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1. INDLEDNING

Sundhedsveesenet er til foorgerne og der erderfor fokus pd, at borgene indabes i beslutninger

vedrgrendeeget forlgb.Malet er, at borgerne skal have den bedste behandling med deres egne
preeferencer som udgangspuriBette ggrkommunikationen mellem sundhedsvaesenebageren

mere betydningsfuldor folkesundhederend nogensindéar (1-3). Der er en relativ hgj andel af
borgeremed lav sundhedskompetence, hvilket forringer deres evne til at optage, forsta og anvende
sundhedsinforntinen givet til dem, bade skriftligt og mundtli¢4). Kommunikationenmellem
borgerenog det offentligeer i stigene grad digital, hvilket ligeledes stiller krav blorgerenom

digitale kompetencetJdfordringen karveere, at ikke allborgerehar de samme forudseetninger og
kompetencer til at forsta og tilga den information og de digitale Igsnisger de bliver givet. Dette

kan veere et problem for folkesundheden, da det kan medvirke til en stigende ulighed i sundhed i
Danmark Borgeremed lave sundhedskompetencer og lave digitale sundhedskompetencer risikerer
mindre udbytte af sundhedsydelsdgrigere helbred og flere hospitalsindleeggelge6). Det er

derfor vigtigt at skabe kommunikatiosomer god og fyldestgarende, og som samtidig eatlébrsta

og tilga for alle, sdledes detedvirker til at @ge borgernes udbytt8tudiea paviser en positiv effekia

evnen til at genkaldsig informationhos borgernemed lavesundhedsompetencerved brugen af

funktionelle animationsfilnsammenlignet med information pa skfitt 8).

Derfor har Hospitalsenhed Midt (hereftddE Midt) og Viborg Kommuneudarbejdet erfeelles
animationsstrategi malrettetod enforbedring atorgeredorstaelse af sundhedsinformatiggnnem
animationsfilm. Animationsstrategiens vision eware nyteenkendaden forsundhedsformidling,

ved blandt andet at anvendeimatiorsfilm som ernvisuel mddeat kommunikere pa, da det kan gare
sundhedsinformation mere overskuelig og dermed borgernebedremulighed for at optageg
genkalde sigiden Habet er ligeledes, at animationsfilm kstatte borgerne i at blive selvhjulpne i
deres forlgb og mindéte ulighed i sundhedtrategien skal generere mere viden og erfaringer, som kan

bruges af relevante aktgrer i fremtiden.

| &r 2021 blev farste fase af animationsstrategien igangsat enéichationsprojektetil brug i patient
og borgerinformationl den forbindelsevar deret gnskeom atindsamleviden og erfaringer fra
partnere og aktgrer produktionen af animationsprojekterne. Den indsael@iden bliver
afrapporteret denne rapporbg giverkonkrete anbefalingeil, hvordan produktionen og udviklingen
af animationer mest effektivt kan forbedrergernes evne til at genkalde sig informatiDerudover

betyder den Igbende udvikling af klinisk praksis, at det er ngdvendigt at sikre, at animationsfilm er
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gkonomisk rentaddt, hvorfor det er vigtigt aindersggehvor detaljerede animationsfilmene skal veere,

for borgernefar det gnskede udbyttéfslutningsvis undersgges arbejdsgangg processer i de
forskellige projekter. Aimationsstrategiens vidensopsamliskal veere md til at undersgge og
udvikle pa affordable animationil en fremtidig skalébar animationsstrateghffordable animation
defineres i animationsstrategien sahanimationsfilmopnar de kendte effekter hos borgerne, men
samtidig er mere gkonomisk tilgeetigefor sundhedsvaesenet gennem effektive arbejdsprocesser og
simple formaterResultatene skal indga i en operationel "hoto guide", som beskriver, hvordan
personale i kommuner og pa hospitddenkret kanga frem i et animationsprojekt og mere effektivt
produceranimationsfilm, hvis formal er at forbedre bongesevne til at genkalde sig informatiag

deraf optimal anvendelse af sundhedsinformationer. Projektet sesesonwdvendig byggesten i

videreudvklingen af den feelles animationsstrategi i HE MadtViborg Kommune

Dataindsamlingen og bearbejdning af data varetages af Center for Planlagt Kirurgi i Hospitalsenhed

Midt med vejledning fra Aalborg og Aarhus Universitet
Vidensopsamlingens formalundersgges tre spor:

Spor 1A: Leverandgrens valg og kreative proceslersggedlle ti projekter i animationsstrategien

inkluderes.

Spor 1B: Det undersggesivorvidt detaljegraden af animationsprojekterne kan have indflydelse pa
effekten af filmeng og dermed om det har indflydelse p& borgereese til at genkalde sig
sundhedsinformatiorDet samme undersggesn seerskilt analyse af den gruppéafgere der har
lavest digitale sundhedskompetendey animationsprojekter inkluderes.

Spor 1C: Arbejdsprocesser og brugerinvolveriagdersggesndsigter fra all¢i animationsprojekter

samles ind.
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2. BAGGRUND

Der er sket et paradigmeskiftenden for folkesundhedsvidenskahenTidligere har de
sundhedsprofessionelle veeret orienteret mubhdkling og arsager tisygdomog et sygdomsforlglvar
tilrettelagt af sundhedsprofessionetigdet varikke altid pa borgerens preemisdetet nye paradigme

er der stgrre fokus pa arsager til og udvikling af sundhed, og hvor et bredere sundhedsbegreb
preesenteresg medmerefokus paborgerirvolvering i sygdomsforlgb. Der er dermed sket et skifte fra

en biomedicinsk tilgngtil en mere bigpsykosocial tilgangl-3) .

Paradigmeskiftethar medfartflere og mere komplekse opgaver i sundhedsvaesenet, agn
forbindelseer der opstaett nyt behov for mere kvigdt og effektiviteti sundhedsveesensamt hgjere

krav fra borgernes sideuBdhed har faet en starre plads i danskernes bevidstdddrben hvilket

ogsa har medfart, at sundhedhgrangere hgijt pa demolitiske dagsorde(®). En andenarsadil den

politiske opmaerksomhedr, at presset pa sundhedsvesteer steget markaimden forde senste

artier, ogat der derfor er behov for at optimerer og prioritere ressourpérea anden madao, 11)

| takt med det ggede pres, er udgifterne til sundhedsveesenet ligeledes vokset markant sammenligne
medudviklingen af udgifterne i andrdfentlige sektorer. Udgifterne og pressetikke udelukkende

steget grundet den voksende befolkniiog,selvom befolkningtalletsteg med 5% fra 2008 til 2017,
stegb&dede ambulante behandlinger og indleeggelser af voksne med henh@d8&tvisg 17%(11).

Presset fra de stigende udgiftekan skyldes flere ting, heriblandten aendret
befolkningssammenseetning, med flere eseldre og feerre i den arbejdsdygtige saldeflere
mulighederinden forbehandling og diagnosticering, som blandt andet gagr det muligt at leve i leengere

tid med flee behandlingskreevende sygdom{i2).
Borgerinddragelse ogdigitale Igsninger

Med paradigmeskiftetog det ggede fokus pa et effektivt og godt forleb nye begreber som
borgeinddragelse opstaeBorgeinddragelse omhandler, som navnet indikeiaddragelse af
borgerenog borgerensviden, og seetter samtidigorgereni centrum i deres eget forlger er en
forventning om et stagrre engagemeatborgerensidesamt et gnske om, dertages ansvar for eget
forlgb (1, 2, 13, 14)For at den stigendborgeinddragelse s fungere mest hensigtsmaessigt
dermed skabe mere kvalitet og effektivitet i sundhedsvegsenndet vigtigt, at kommunikationen
mellem borgerog sygehus er godermed er kmmunikationen mellem sygehus bgrgermere
betydningsfulderd farhen, og godborgecentreret kommunikation kaveere afgagrende for et godt og
effektivt borgeforlgb (15). Kommunikationen skal veere fyldestggrende, af god kvalitet og tilpasset
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borgeren saledesat modtageren forstar den information, der bliver giwnééd et stigende behov for

at kunne kommunikere méxbrgernesamt at produceigod information, edet vigtigtat produktionen
af sundhedsformation og kommunikationen mellerhorgeren og sygehusbtiver beeredygtig og
effektiv. Dasundhedsvaeseneig den vidender erinden forsundhedhele tiden er under forandring,
er de vigtigt at kunne sendre og opdatere informatioleende hvilket kan veere en udfordring, da
det bade er dyrt og omfattengleb).

Problemer og udfordringer bliver i dag ofte magdt med teknologiske lgsninger, og dette gar sig ogsa
geeldende i sudhedsveesenet, hvilket blandt andet ses i mateorpa behovet for mere
kommunikation mellemborger og sundhedsvaesen imgdekomn{&S, 16) Digitaliseringen har
generelen stigende plads i samfundet, hvilket ogsa kan ses i malinger foretaget af Danmarks Statistik,
der viser at 97% af alle familier i Danmark har adgang til internet i eget hjem, og at det er meget
udbredt blandt danskerne at bruge internettet til at efige helbredsrelaterede oplysningér). |

2010 brugte cirka 50% af alle danskere meller82@r internettet til at opsgge sundhedsinfoiomat
hvorimod det i 2020 gjorde det sig geeldende for naesten 75% i samme alderg@f)pSamme
udvikling ses blandt andre sammenligneligedea (17). Det er i hgj grad kvinder, personer i
aldersgruppen 255 ar og dem med mellemlang og lang uddannelse, som bruger interhatfetde

sundhedsinformatiofiL7).

| takt med den stigende digitaliseringlét danskesamfund er det naturligt, at sundhedsvaesenet
ligeledes fremmer de digitale lgsninger, hvilket ogsailterer iat det danske sundhedsvaesen er langt
fremme, nar det kommer til udviklingergdorugen af digitale lgsningdd5). Blandt andet har
Regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner udformet en rapport om en faelles
strategi for digital sundhed, som skal bidrage til et mere sikkert ogsahaangende sundhedsnetveaerk
for alle ved hjeelp af digital indsatser pa sundhedsomradts). Allerede nu er store dele af
sundhésvaesenet digitalt undésstet med et gnske om, at det foté en mere sikker og effektiv
behandling aborgerne Rapporten peger pa, at digitale lgsninger kan effektivisere administrative
processer og arbejdsgange for de ansatte, hvilket ggr, at sundhedsveesenet kan ssinytterne
anderledes og bed(&5). Digitaliseringen i sundhedsvaesenet i Danmark indebaerer blanddamtiet
kommunikation mellem sundhedssystemeborger feelles medicinkort (FMK) og Sundhed.dk, hvor
det siden ar 2003 blandt andet har vaeret muligt for borgerne selvkat jijeknaler og testresultater
(15, 17) Telemedicin, digitale platforme og andre teknologiske tiltag er ligeledes udviklet med det
formal at give bedre mulighed for adgang til sundhed og pleje til sdlmt facilitetere
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borgerinddrgelse Hensigten med digitalisering er, udover gnsket om mere effektivitet og kvalitet, at

fremme en baeredygtig udvikling af sundhedsveesguetbedre muligheder for, lgbende at opdaterer

og regulerer informationg frigive arbejdskraft til andre vigtiggpgaver(15, 18, 19)

Borgerneskompetencer

Den ggede borgeinddragelsestiller krav til bade de sundhedsprofessionelle og borgerne. De
sundhedsprofessionelle sksd vidt muligtkunne tilmsse informationen til borgerefor at give
borgeren mulighed for at treeffe informerede vaBprgene kan opleve, atlet kreeve flere
kompetencer at navigeiesundhedsvaesenend farhen, og at dette kan pavirke deres forkth
relevant begreb er i denne sammenh#teglth Literacy pa dansk kaldet sundhedskompetersmm
beskrives som individers evne til at laese, forsta, tilegne sig og anvende sundhedsrelateret information
(20). Borgernemed lave sundhedskompetencerdemmedorringede mulighederof at optage, forsta

og anvendalensundhedsinformationemler blivergivet til dem, bade skriftligt og mundtligt. Lave
sundhedskompetencer er relativt udbredt, og et europaeisk studie fra 2011, der inkluderer otte lande og
i alt 8000 deltagere, finderat op imod hver tredje borger (8® har utilstreekkelige
sundhedskompetencgt, 21) Etdansk studie af Svendsen et al. udfart mellem ar 2016 og 2017, med
teet pal6.000 deltagere, vier, at naesterire ud afti danskere haproblemer med at tilga, fsta,
vurdere og anvende sundhedsinformatimensover 8% ha utilstreekkelig sundhedskompetenog

31% ha problematisk sundhedskompeterig2). Desuden \g8er studigrat komorbiditet er forbundet
medet lavere niveau af sundhedskompeterage at denne sammenhaeng kan veere forsteerkat af,
dennepatiengruppehar mere komplekse forlgb og derfor rapporterer om stgrre vanskeligheder ved at
forsta information og indga itesamarbejde med sundhedsperson@8). Et systematisk review
paviser en sammenhaeng mellem lave sundhedskompetencer og @get sygelighed gliedadgli

lave sundhedskompetencer forbindes ligeledes med et starre forbrug af akutfunktioner og mindre brug
af forebyggelsesinitiativer og oftere et gget medicinin{ddgBorgeremed lav sundhedskompetence
risikerer dermed darligere helbred @igre hospitalsindleeggelser, hvilket dter mange penge for
samfunde({4-6).

Hvor der i forvejen forventes megettairgerneog deres kompetencer samt muligheder for at modtage,
forstd og anvendsundhedsformation, tilfgjer digitaliseringemderligere krav til listen, daed bliver
en forudsaetning, at borgefermar og har lyst tilat anvende teknologiske lgsniné@4, 25) Disse

kompetencer er samlet gh feelles betegnelse kaldegithl sundhedskompetence (engelsk eHealth
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Literacy eller digital health literacy)og beskrives sonevnen til at identificere og definere et

sundhedsproblem, at kommunikere, sgge, forstd, vurdere og bruge digital informgtion o
velfeerdsteknologier i en kultek social og situationel sammenhaeng og velovervejet bruge den
opnaede viden til at lsseindhedsproblemé25).

Til trods for fordelene ved at digitalisere sundhedsveaesenet er dekerfaisiat der opstar utilsigtede
konsekvenser, da studier viserdigitale Igsningeikan veere med til at gge den sociale ulighed i
sundhed17, 26) Det tyder p3, at eeldre over 6Q Borgere med lav sociogkonomisk stasast lav
uddannelsdar lavere digitale sundhedskompetencer sammenlignet med aési@mfundetDenne
gruppe oplever ligeledes flenproblemer medat anvende ogfa det fulde udbytte afligitale
sundhedsydelse(19, 27, 28) Dette problematiseres yderligt, da aeldre og individer med lav
sociogkonomisk status samtidig har et stort forbrug af sundhedsyd2Bei30) Den gged
digitalisering kan dermed gare, at det bliver sveerere at na ud til de personer, der er i sundhedsrisiko,
da borgeraned lavedigitale sundhed®mpetencerlav uddannelse, lav sociogkonomisk status samt

aeldreer mindre tilbgjelige til at anvende og komnkere gennem diverse sundhedsteknologie).

Kommunikation gennem animation

Med gnsket om at skabe god og menings$ulddhedskommunikation for alter der veeret et behov

for anderledes former for kommunikatiomellem borger og sundhedsveeseand de hidtil
dominerende. En af de fremtreedende Igsninger har i de seneste ar veeret at udsende
sundhedsinformation gennem funktionelle animationsfilm. En afrddhgerne ved gget involvering

og brugen af teknologiske lgsninger er, at en stor del af informationen i sundhedsvaesenet kommer pa
skrift i eksempelvis Boks, hvilket kreever bade digitale kompetencer og gode laeseegenéXaber
Tidligere studierkonkluderer, atanimationkan hjeelpe borgere med lave sundhedskompetencer til
bedre at forstd symptomer og behandling relatersatiht at de kan forbeglidenne gruppe af borgeres

evne til at genkalde sig sundhedsinformatién8, 31) Derudover haanimationsfilmden fordel, at

de bade kan veere underholdende og leererige pa én, duvilget er med til at fa seerens
opmaerksomhe(7, 8) Kombinationen af animerede film og opleest tekst er saerlig brugbar, nar der
skal kommunikeres kompleks sundhedsinformationbtifgere med lave sundhedskompetencer
Derudover tyder det pa, abrgere med hgje sundhedskompetencer ikke pavirkes negétivB1)
Animationsfilm kan dermedvaere med til at udjeevne forskelle i forstaelsen mebeamgeremed

henholdsvis hgje og lawwindhedsompetencer

10
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Animationsfilm kandogveere bekostelige, da de tager lang til at producere og kreever vedligeholdelse

nar der sker aendringer i prakd¥et erdermedvigtigt at undersgge, hvordan en animasiiim kan

udvikles gkonomisk beaeredygtigy stadig karstyrkeborgeren®vne til @ genkalde sig information

3. Spor 1A: Leverandgrens valg og kreative proces

Tidligere wndersggelser har det tilfeelles, at deres fokus er pa, hvorvidt borgerne kan forsta den
animerele sundhedsinformation, hvoraf der ses et manglende fokus pa raesonnebagntee
designvalgsom er blevet taget i lgbet af udviklingsprocessen, og som muligvis kan pavirke, hvorvidt
sundhedsanimationerne har deres hensigtsmaessige virkning. Dette kan veere designvalg sason
beveegelse (animationsdelen), speaken (manuskriptdelenyally af ikone. Der seset behov for at
undersgge udviklingsprocessen for at forsta, hvorfor de forskellige designvalg.tteéfesker der,

hvis derjusteres pa designvalgene og sidst men ikke mindst, hvopdasirkerdisse valgletendelige

produkt

3.1.Formal for 1A

Formalet med spor 1A er at undersgge og beskrive, hvilke designvalg der er blevet taget i

animationsproduktionerne, hvilke begrundelser der liggerdaagthvilken laeringderkan udtreekke

fra dette. | analyseer derfokuspa speifikt atunder sBge datasbttet for @
i ft. et fokus p- at Kk u,ogdcerudsvkra indersdgahfofdanrtidliigetel e a
forskning, test og guidelines (herunder tidligere design patternshitieaget eller kan bidrage i

fremtiden ift. designvalg i animationsproduktionerne.

3.2 Metode

| det fglgende afsnit preesenteres materiale og metoder, som danner grundlaget for videns
opsamlingens sporAl

Grundlaget for vidensopsamlingens spdk &r en kombination afkvalitative intervieve med

animatorerngsom tager udgangspunkt i spgrgeskemadrgrende designvatogg enbrugertests af

animationsfilmene.
3.2.1.Interviews og spgrgeskemaer:
For at opna indsigt om animatorernes valg, oplevelser og kreative proces, blev der foretaget interviews,

som tog udgangspunkt i spgrgeskemaer vedrgrende designvalg. Der blev foretaget ni interviews, som

11
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alle foregik virtuelt, og pa den madet animatorera skulle besvarespgrgeskemaer, mens

intervieweren fulgte medg stillede uddybende spgrgsm&pgrgeskemaernesd bilag ) tog
udgangspunkt i det framewqrkom blev udviklet og anvendt i forbindelse med Animation Pa Tveers,

baseret pa teori om diskursamt animationsteori€s2).

3.2.2. Transskribering og Analysestrategi

Interviewene kdv transskriberet i fuld leengdier at gare datélar til analyse. Efterfglgende blev data
kodet i Nvivo, hvor der bleforetaget en tematisk analyiee atundersggehvad deltagerne taler om,
og om der er sammenhaenge eller modsigelser ogdémgyar igen.

Resultaterne fra spgrgeskemaer blev dpstiskemaerfor at ggre data mere overskuelig, og for at

kunne stille svarene fra de forskellige animatorer op mod hinanden.

3.2.3.Brugertests:

Derudover er der foretaget brugerteatsanimationsfilmene fra animationsprojektet gennemfart i
Center for Ranlagt Kirurgi. Her blev der faciliteret en fremvisning af animationsfiimen af to
medarbejdere fra forskningsenhegeg derudover var den animatsom stod bag animationsfilmen
til stede for at kunne besvare eventuelle spgrgsmal underejsidover vader en observator til
stede, som observerede og skrev feltnoter,dwexd der blev sagt og gjort. Der blev inkludeseks

borgere to kvinder og 4 maendom alle sammen var 50+.

3.24. Etik

Alle deltagere havde mulighed for at leese skriftiifprmation om undersggelseimden samtykke

blev givet,samt mulighed for at kontakte projektlederen ved behov for yderlig uddybelse. Deltagerne
blev adspurgt, om de ville give informeret samtykke, inden de udfyldte spgrgeskddaaet.
undersggelsear etkvalitetgrojekt har det ikke veeret ngdvendigt mgaldkendelsefra Videnskabs

Etisk komité og Regionsradet

3.3 Resultaterog analyse- Spor 1A

| det fglgende praesenteres resultater og analyse af de transskriberede interviews, de dertilhgrende

spgrgeskemaghrugertest og design dokumenter.
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3.3.1 Animationsvirksomheder

Dette afsnit giver en indsigt i animatorernes eget syn pa deres anlleationsprojekterne

Indsigten er opnaet gennenterviewsmedanimatorerne

Undervejs i animationsstrategien er det blevet klart, at animatopasigonerersig selv pa vidt
forskellige mader, hvortil de har forskellige tilgange til de animationsprojekter, som de har faet
udleveret. ette afsnibliver de ikke konkluderet, hitken tilgang somer den mest rigtiggFormalet

erat belyse de forskellige roller og tilgange, som animatorerne kan have til en animationsbegave
belyses ligelededjvordandenne tilgang og deres rollan pavirke designvalgene i den endelige
animatbnsfilm. Eksempel 1 og 2 viselnyordan animatorerne ser sig selv og deres rolle iftrlajde

med forskellige formateaf animation

Eksempel 1

Interviewer: 0Ja, det er igen det her med, hvorfor har du valgt at bruge animated forms og
hvorfor for eksmpel ikke lave noget af det med oprigtige optagelser, altsid sadanne
liveoptagelser eller sa videre. Altsa hvad gjorde, at du teenkte, at animated forms var det rigtige

valg i den her kontek®to

Animator: 6Jamen prgv at hare, jeg laver jo ikke videg deter en animationsstrategi. Sa
selvfglgelig laver jeg ikke video. Der er maske nogle, der har lavet, men jeg er animator, jeg
er ngdt til at lave en animationsfilm. Sdidenherflmr har |jegé Alts- d
er, hvis man skal til at lave erelt masse mennesker, der hopper, danser og gar rundt og taler
med hinanden i nogle lokaler, der er genkendelige. Sa derfor, sa har jeg bare valgt at sige, at
hvordan kan vi stadigvaek tegne mennesker. Jamen sa laver, i stedet for en animation, sa laver

vi en illustration. Og en illustration star stille, forstar du dét?

Eksempel 2

Animator: oVi kunne ikke tegne sirup, der Igber af en ske. Folk ville bare sige, hvad er det,
der kommer af det der Eller sddan noget. Man skulle sigespetakenog sé er det pointless

pa en eller anden made. Sa er det bade show and tell pa en eller anden made (mmm
[bekraeftende]). Det var der ikke grund, altsa det kan vi godt ggre, det er ikke det, men det var
sadan, hvorfor sa ikke bare optage det, sa folk kamsad det er? Men vi vil aldrig kunne
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tegne det pa en made, hvor folk de bare sadan teenkte na, her har de tegnet sirup, der lgber af

en ske.

(...) Og ja, det ville veere fantastisk at lave i fremtiden pA mange andre projekter, fordi vi
springer en hel mae over og kan egentlig bare fokusere pa at organisere fortzellingen pa en
made. Nu har vi de her optagelser, sa er det noget spgrgsmal om, hvad skal der komme forinden
og efter og sa videre. Og det er jo der, altsa det erluesr vi altid bruger det mestaf vores

krudt, for det er jo s@negaspaendendsdtid at arbejde mead.

Det er vigtigt at p-pege, at der i eksempel 1
billeder eller video i denne specifikke kontekst/animation. Eksemplet \oggehstiordan to forskellige
animatorer har tilgdet deres opgaverskelligt, og hvorfor det kan veere essentielt at

forventningsafstemme med animatorerne pa forhand.

3.3.2 Omkostningstungeprocesser
Dette afsnit har til formal at undersgge omkostningstpngeessegennem spgrgeskemaer udfyldt af
animatorerne samed hjeelp abpfglgende interviewd.igeledes er der lavet émugertest af en simpel

og budgetvenlig animationsfilm for at undersgge racgite r e ns opl evel se af oOaf

| spgrgeskemaesom er udfyldt af animatorerne ud fra de specifikke animationsprojekter, blev
ani mat or er ne s tHvilkd ferm- ogipdRotdgyalgiharlvanetedyrestdat lave (ift. tid,
sveerhedsgg osv.)?60 g O Hv i -lodiedhofdsvalghhar taget dig leengst tid at lave (inkl. tiden
brugt pa overvejelser og forskellige variationer)? (Baggrunden i animationen, bevaegelse fidelity,
animerede mennesker, lydeffekter, metaforer/hverdagssituatisngré

En oversigt overudvalgte besvarelse kan ses ibilag 2. Her skal det dog pointeres, at de
omkostningstunge designvalg kan afhaenge af bade animatorernes personlige arbejdsproces, men ogs
animationsprojektetstema samt kontekst og samarbejdspartnérei dette tilfeelde de

sundhedsprofessionelle
Besvarelserngyder pa, at der er etgnster i, hvilke omrader der omkostningstungeg at det ogsa

er de omkostningstungerocessersom har taget lang tid for animatorermgser udarbejdelsen af

manuskriptet (herunder speak, skrivning, struktur, rettelser og research (i nogle tilfeelde), animation
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(beveegelse fidelity) og illustrationer (grafisk fidelitijar vaegtet tungt, bade omkostningsy

tidsmeessigt.

Hvad kan de sundhelsfaglige ggre?

| starten af produktionen af animationsfilmene vil der ligge en reséasehog skabelse af
manuskriptet (herunder skrivning, struktur og speak) til animationen. Dertil vil der selvfglgelig veere
mulighed for rettelser i manuskriptet. | dedel af processen har animatorerne i ntiljgelde oplevet
udfordringeri mgdet med de sundhedsfaglige, hvilket har vaeret omkostningstungt pa iseer rettelser og

tid. Eksempler pa dette er fglgende:

Eksempel 1
OArbejdsgruppen havde ikke en klar ieléer et snske om et specifikt temde havde mange
forskellige gnsker, der ikke alle kunne kombineres. Derfor skulle vi bruge tid pa at na til

enighed i starten og det kostede adskillige omskrivninger af manuskript og koocept.

Eksempel 2

oDer kom lige nokg sidste gjebliksrettelser, som kom for sent i gvrigt og saddan noget, som kan
gare, at vi er ngdt til at tage i lydstudiet igen, fordi der er nogen, der vil have en ekstra seetning.
Det har vi for eksempel pr Bvet wmrednogdtpdero NoO
er blevet udtalt forkerteller vi skal have lavet en seetning om, men personen har ikke hatft tid

til at se filmen tidligere, sé vi kunne ikke have reddet det far. Sa det vil sige, at vi skal bruge

noget tid og kraefter pa at ggre det én gdho

Eksempel 3

0Altsd man kan sige, at nogle gange har jeg jo arbejdet lidt i blinde, fordi klinikerne har ikke
haft tid til at svare p- mine spRBrgsm-l, o0f¢
det her kr Pver Kk u nsakaodemBaheller ikkeeovkerskdiemece, fordd dg

er sa overbebyrdet. Jeg har ogsa faet stukket nogle patientvejledninger i heenderne, som ikke
gav mening, hvor jeg sa siger; na okay, men de her mennesker, de har jo sa ikke tid til at afsaette
en time mednig, og forklare, hvordan det heenger sammen. Sa har jeg selv taget fat i eget
netvbrk, og kal dt en diabetiker i nd, og s
di abeti kere, fordi jeg forst-r det Bsagdee, k

hun; oONej, det giver faktisk i kke mening,
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havde man forstaet, hvad det var. Sa har jeg sa ogsa bare selv siddet og kaeetpeistort

arbejde og skrevet sindssygt mange noter og sa pravet at skabe mit budedksdare en

fucking animatoiikke? Men mit bud pdvordan deres film skal udformes, og sa sidder jeg og
udveelger information, der skal ind i filmene. Mit arbejde har sai@yeislveeret rigtig grundigt,

fordi de har accepteret det, jeg er kommet med, og sagt ja leamgadvejen til meget mere

end jeg forventede, men jeg sidder rigtig meget og laver noget arbejde, som kunne have veeret

gjort hurtigere, hvis de havde vaeret bedtzedt pa til at bestille den her opgave.

Det tyder dermed pa, at de sundhedsprofessionelle bar forberede sigpbeatreer bar veere mere
klarhed om, hvad der skal kommunikeres gennem animationsfilmene. Derudover bgr der afseettes tid
til mader og insigtsfasa, sd de sundhedsprofessionélée mulighed for ahjaelpe animatorerne med

de oplysninger, som er uden fimimatorernefagomrade.

Hvad kan animatorer ggre?

Det er vigtigt at understrege, at de ti animationsprojekter i animationsstratdtgenr blevet
produceret under ananatior@ Qeavil gige, at arinzatioheone allerduttefleste

t i | f phudgetversionaim hvil ket betyder, at vi i kke nfic
simple eller billigere, end hvad der veeret under dette projekt, da der allerede er arbejdet med at
formindske bevaegelsen (animatiog)at inddragéserre grafiske detaljeDerudover kan en animation

rent visuelt veere meget simpehen stadigveek dyr, da det kan tage lang tid at koge essana
information ned til et simpelt sprog (audiovisuelle/temporale format). Dermed menes der ikke
ngdvendigvis mindre detaljeret grafik og beveegelse, nar der bliver sagt simpel animation. Det kan
ogsa betyde en generelt mere simpel proces.

Generelter derblevet arbejdet ud fra mantraet om villigheden til at lege med formatet (f.eks.
udelukkende brug af animatic, generelt simpel beveegelse og simple illustrationer m.mindbéde
for omradene illustrationer (grafik) og animation (bevaegelyeDet betyder dg ikke, at alle
animationerne kan holdes i den simple ${é¢r kan bl.a. konteksten og malgruppen spille ind.

De forskellige animationer i projektet har brugt forskellige niveauer af grafik og bewegéts
animationerne er dog i den mere simple eisder ift. beveegelse. Animatorernes valg af grafik og
bevaegelse kan séabel 1. Kategoriseringen af grafisk fidelity og beveegelses fidelity kan ses i

spgrgeskemaetilag 1
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Tabel 1- Animationsprojekt | Grafisk fidelity Bevaegelsesfidelity

1. CPK- opesation 2D low-fi Motion graphics + lowfi
2. Blodprop 2D mediumfi Low-fi

3. Bgrn og unge 2D mediumfi Motion graphics + lowfi
4. Demens 2D mediumfi Low-fi

(lzener signod 2D highfi)

5. Hammel Neurocenter 2D low-fi Motion graphics

6. Abort 2D mediunii Motion graphics + lowfi
7. Dysfagi 2D mediumfi Motion graphics

8. Diabetes klinikken 2D mediumfi Motion graphics + low fi
9. Fodsar 2D low-fi Low-fi
Brugertest

| de feerdigudvikledenimationer er animationsfilmene fra CPptrojektet nogle af de mest simple
animationsfilm som er blevet produceret i animationsstrategien. Derfor er det relevant at se p4,

hvordan disse animationer blev oplevet af borgerne, hvilket vil fremga i denfidg

CPK-operationsfilmene blev testet pseks borgere, i starten af animationsstrategjemvor
illustrationerne var megetsimplé . eks. havde de menneskelogdgre si l
eneste beveegelse i animationen var sceneskift ogpmgtaphics. | starten af testen blev det gjort
klart for borgerne, at der senerel@ikomme flere detaljer pa animationdwilket kan have pavirket

deres eventuelle negative. \mositive tanker vedrgrende den visuelle stil. Fglgende feedback blev

blandtandet givet under testen:

Eksempler p- finegativeo udtalelser omkring

ABliver billederne (silhuetterne) tydeli ge
ADet kan vbre svbrt at afl pbse sil huet ift.
ADer skal vbre st forirlel efdoerrsnkee Ir ypk-k efra rnveerren ef r
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Eksempler p- fApositiveodo udtalelser omkring

ABrug de samme symboler f.eks. blod, hver
iDet er vi gt bhrgtde samrme symbaler gé skiiftoer br uges i ani
(Film 4).

A Vi er ved at kende oO0informationsfi gmaner ne

fanger hurtigere budskabernebo

Generelt var der en positiv stemning of@r den simple amnation, ogundertestenblev dergivet
mestfeedback omkring f.eks. specifikke saetninger samtudfryke g undr er mi g over
m-ske det skal e r Dio@spdcifkke valgfaf ikmefhj e § kfods i kkebKk
me d t r.Bdrudavet var der fokus pa speakeren, og borgerne kommenterede pa, at det var vigtigt,
at speakeren var klar og tydelig i sin udtdder var dermedingen negativ feedback ifhvorvidt

ani mati onsf i | me n eplevelsen affafhinsationssdtil. Deptyder aermetl ikke pa, at
borgerne oplevede animationen som veerende for sjrelde at det simple format var forstyrrende

for deres oplevelse med animationsfilmBog blev der patalt omrader i animationen, der kunne ggre
den lidt sveer at afleesyis den blev for simpel (sveert at afleese silhuet eller et behov for starre
farveforskel). Datseetteindikeraed e r med, at sel v i déteigtigtstarbepdie o6 f
at veelge de 6 r e figur,es@ledesat der ikke bliver skabt forvirringDet er saledes vigtigt at veere
opmaerksom péat hvis illustrationerne bliver meget simple, vil der ogsa veere et arbejde i at kunne
justere illustrationerne gennem f.eks. farvebrug eller lignende, hvis det ikkpdskeke borgerens
oplevelse af animationfilmen. Borgerne lagde ogs&eegt pa, atde, efter at hawe set flere
animationflm, hvor de sammégurer blev brugt, fik nemmere ved at genkende figurernéesmed

fange budskabet hurtigef@en simple animation vil derfandske egne sig godt til, nariarationerne

er en del af eanimationsforlgl{flere animationsfilm under det samme ejine

3.3.3 Designvalg

For at undersgge noghf dedesignvalg (bade tilvalg og fravalg), sdstev tagetpa baggrund af
oaf fordabl e a nellergundetdetfastlagteblidges bleg animatorerne spurgt indtil
fordele og ulemper ved forskellige designvalgnimatorerne havde forskelligeegrundelser og
forklaringer pa, hvorfor der blev valgiom der gjordepg der er bl.a. fokus péerdien i det specifikke

designvaldholdt op modomkostninge.
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Animatorerne blewl.a.spurgt ind til lydeffekter, hvor nogle af animatorerne have brugt ressourcer pa

I
|

lydeffekter, fordi de mentadet kunne veere med til at ggre en forskeéns andre gerne ville have
prioriteretdet hgjere:
Eksempler pa argumenter for at prioriterer lydeffekter
ARJeg synes vi offimer at deddler ige lidit nelmenere. Man ser
dem lige faerdige, nar der lige er lidt underlaegningslyd og noget, der lige supporter de
sma ikoner og séidere. Det handler ikke s& meget om eestetik, hvis, men det kan holde
folk fanget, der er sadan en tilfredshed, nar du lige ser sddan en tallerken, der lige
sadan wupsiger et eller andet, nar den beveeger sig. Det er forblgffende hvad det gar,
det er fuldstendig ligesom nar vi far en besked pa vores telefon, ligesom man reagerer
lige pa det. Sadan, lyden skal vaere god, ligesom pa en bildar, der smaekker og sadan
noget. En god, dyr bil behagelig, dump lyd, ikke? Det er der en arsag til, det er der jo
folk,dersi dder og specialiserer sig i.0

AHavde budgettet vbPret stBrre, ville vi
filmene og give en venlig og varm stemning, som vi har implementeret gennem den
boblende streg, figurvalg og ikoniske figufer) en et, et, et vellavet lydbillede, en god

lyd ville give en falelse af, at der er meget mere, end man lige ser. Altsa det det lyden

kan. o

Pa den anden side, var der ogsa nogle af animatorerne, som ikke mente, at det ville ggre en forskel,
og at detderudover ogsa kunne vaere et omkostningstungt valg

Eksempler pa argumenter mod ved at prioriterer lydeffekter

AAl ts- jeg har | igesom bare ikke, det er

eller hvad man kan sige. Altsa jeg har ikke folt ataldt, det nRdvendi gvi s

oDet kan vbPre rigtig dyrt, nog60@lQDbDebeger 2
virkelig forskelligto

Andre eksempler og argumenter kan ses i I8ldgvorder er lavet en tabeloversigt med for og imod

folgende designvaldg:ydeffekter, grafisk fidelity beveegelsehaggrund i animation ogmusik.
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Animatorerne vurderede, abgle af designvalgene iélvirke godt i nogle konteksterg malgrupper

men ikke andreDer var dogogsa tilfeelde, hvor animatorerne ikke ngdvendigrs enige om
potentielle effekter eller veerdier ved at inkorporere det specifikke desigmkdgmpelvisvar der
nogle af animatorerne, som nterat goce lydeffekterkan have stor betydnirfgr borgerensplevelse
af en animationsfilm, mens andre ikkar af den opfattelse, at det eilgare en forskel for forstaelsen.
Derudover ligger omkostningerne typisk som en ulempe, da tiestgekstra lydeffekter og lignende,
kan vaere omkostningstgg og det tyder pd, at det ikke er i alle tilfaelde at disse tilvalg er rentable
Animatorernes forskelligénoldninger kan bl.a. kan skyldes forskellige malgruppeodtagerog
kontekst, og derfor er det vigtigt at medteenke dette i udformningen af amsiétnzne.

3.3.4 Designpatterns(mgnstre)

For at undersggénvordan tidligere forskni, testog erfaringethar bidragetil produktionen af de ti
animationsprojekter, og hvad de potentielt kan bidrage nrethtiden,blev det undersggt, hvordan
animatorerne i de forskellige animationsprojekter fandt inspirationogvdderm en del af 6
p- Tvbrso pr o) eoketdesign phtlerasvift. designvalg ksanblhitedsanimati@¢di2).
Disseotte design patterns blev praesenteret for animatorerne meget tidligt i den indledningsvise fase,
hvor kun animationernpa et projekwvar gaet i gang. Ingen af de ti animationsprojektedbsaget
udgangspunkt i dette patternsmen i besvarelserref spgrgeskemaernedrgrendeanimatorernes
designvalgses detat nogleaf animationern@bevist benyttde nogle af de samme designvasgpm

de blev praesenteret for gennem de otte design pattern

Nedenforer der to eksempler pa, hvordan deskellige animationsprojekteibevidst har tagetogle

desigmvalg svarende til dioreskrewe design patterns.

#Pattern 1 #Pattern 1: 6 | 5. Hammel Neurocenter
Tendens: Det visuelle perspektiv og
forteellerstemmenar stor betydning.
Animationer hvor beveegelsen er
kreeret af oOmot.i

Perspektiv Overview Overview

Forteeller pronominer Du/dig Du/dig

Musik & lydeffekter % Musik % Musik
% Lyd % Lyd
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#Pattern 3 #Pattern 3: 0A13. Bgrnogunge diabetes
bRBrnd

Tendens: Sundhedsanimationer
malrettet barn har en del ligheder

Metaforer Brug af metafor Visuelle metaforer
Varighed Mellem til lang varighed Mellem
Mennesker Dyr eller cartoon Cartoon
Forteellerenskan Barnestemme eller en voksen m| Barnestemme

en meget empatisk stemme

Pa trods af, aanimatorerne ikke specifikt har valgttage udgangspunktde forskellige patterngr
degennem erfaringer/test/kundens gnsker m.m. naet freinetit s amme O6resul t at 0.
indikere, at disse patterymom er baseret pa staiBthe-art animationer, muligvis kan veere en hjeelp

til at skabe en ramme for, hvordan animationer i en specifik kontekst (f.eks. bgrn og unge) kan
udvikles, hvor de er stgrst mulig chance for at de rammer malgruppaite kraever dog flere

undersggelseogdet er derfor ikke muligt at konkludere noget endnu.

Protagonistvs.forteellerstemme

Der blev fundet et eksempel pa, hdanen animationsvirksomhed brugte den viden, btewopnaet
under O6Ani mati on p- TdetblesudfgritdsE pdd animationgrsomliles t | h
udviklet til borgere med leenderygsmerteiAPT-projektetblev derafholdt en splitest medseks
borgere, hvor forskellige designvalgev testetved at vise borgerne variationer af den samme
animation, hvor kun et element var udskiftet f.eks. en kvindelig forteellerstemme i den fgrste variant
og en mandlig forteellerstemme i den anden varResultagrne tydede pa, abrgere blev forvirrde,

hvis protagonisten i animationen havde det samme kgn som forteellersteaitaérvis det bade var

en kvindelig protagonist og en kvindelig forteellerstemme pa samn{@2jdDette resulterede i, at

nogle borgere forvekslede forteellerstemmen med protagonistens tanker.ibusigeblevbrugt til

at bestemme hvilket kgn protagonisten skulle veere i animationen om dysfagi

Animator 1: 0Grunderntil vi valgte, at hovedpersonen skulle veere en kvinde, var det ikke fordi,

at vi allerede vidste, at vi skulle have Gorm som sterame?
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Animator 2: 0Joo

Animator 1: oDet var sadan, det var derfor, vi valgte, at det skulle veere en dame, det handlede
om. Séan sa vi ikke havde den der problematik, som | havde naevnt med, at speakeren er det

hovedpersonen eller ah, ikke ogsa? Sa det var dét, der informerede det valg.

Pa baggrund af dette adimatorerne vaerdi i, at de kunne bruge erfaringer fra et tidigejekt til at

treeffeet designvalg, der maske var med til at formindske en potentiel forvirring hos borgere, som i
fremtiden skal se og anvende viden fra dysfagi animationen. Dette understreger igen, at der kan veere
potentiale i atanvendeen form for gudelines til at hjeelpeanimatorerne iftt skulle treeffenogle
designvalg i produktionen ved at bruge de erfaringer, som vi hatidiigere forskning (f.eks.

Animation pa tveeisog test af animationer (f.eks. test af disse ti animationsprojekter).

I nspiration

Idéen med at finde inspiration gennem andres design og eller erfaringer er ikke noget nyt.
Animatorerne brugte ikke kun tidligere erfaringer og videden foranimationsfilm. De lod sig
ligeledes inspirerer af andre formateden for sundhed, og @ blev f.eks. fundet inspiration i

sundhedsstyrelsens ikonografi:

fAnimator 1: Vi var inspireret af mange af de ikoner, som man bruger if@esundhed i
Danmark Men vi arbejdede bevidst med at give dem personlighed og vdori de nemt

kanvirkelol de og upersonligeo.

fAnimator 2: Jamen, det er farverne, men det er isaer ogsa den der ja altsa upersonlige stil

der kan vbre i ébo

fAnimator 1: (...) De er symmetriske, de er helt lige. Altsa det er lavet i programmet, det er
ikke gjort i handen. Derar vi bevidste, vi tegnede noget, der ligner det, man ggr i handen,

fordide er skbPve vores former og mBnstre (.

Dette er et eksempel pdvordan animatorerne kunfiade inspiration i andres design, men samtidig
ogsa gare designetisli t6 edgaetilpéssedetetii den nuveerende kontekst. Eksempehéd at

aendre i farverller formatetbaseret pa den enkelte animatiaglige kompetenceog erfaringer.
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Eksempel 1

AAni mag.t)®et er jo meget centralt, fordi der ligesom er tale om en hjerneskade, men
man kunne jo godt forestille sig, nar man snakker om sadan noget patientinformation, at man
kunne lave nogle, altsa at man havde nogle guidelines eller et eller andet|d fibrisddan,

hvor er malgruppen kognitivt, og hvad kan man med fordel tage udgangspunkt i, eller undlade

o0g s-dan nogeto.

Derudover blev der blandt andet ogsa naevnt, at generelt har nye persondoirfaiat brug for

sparringog feedback:

Eksempd 2

fAnimator: Hver gang, man har lavet en film, sa kan du tage den laering med dig pa det naeste
projekt. Sa du bliver hurtigere dwirtigeretil attraeffe beslutninger ogsa. Det er meget sggen

i de farste ar, vil jeg godt indramme, der sgger man rigtigemégan har meget brug for
sparing og feedback og reaktioner fra folk &ifinde ud af, hvordan ens produkt rammer

m-|l gruppen. Og s- bliver den s-=- hele tiden

Dette understreger endnu en potentiel veerdi ved at arbejde vitel guidelingsnemligved hjeelp

af erfaringer der kan videregives

3.4. Delkonklusion 1A

Formalet med del 1Aar at undersgge leverandgreradg og den kreative proces ved udformningen

af animationsfiimeneDervarf ok us p- hvordan oaf f or dvadodendl ani r
kunnebruges fremadrettebg hvordan tidligere forskning biog og kan bidrage til animatorernes
arbejde Resultaterne og analysen udmuniden reekke gode radom i dette afsnit preesenteres som
guidelines. | det fglgende preesenteres konklusioner og guidelines fofiredletemaer:
Animationsvirksomheder, Omkostningstunge designvalg, designvaldfor/imod) og Design

patterns.
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Animationsvirksomhederne

Tidligere forskning fra Animation pa Tveers projektet indikereat det er vigtigt at veelge
animationsvirksomhederne med omhu, da deres tilgang til produktion og designvalg kan veere meget
forskellige. Det er vigtigt at huske, at der skabes sundhedsanimationer gérim@r Hvis en
virksomhed f.eks. har en steerk visuel identitet, der ikke fungerer for borgerne i en specifik kontekst,
sa er det ikke et rigtige valg i denne specifikke sammenhyzn

Animationsvirksomhederne gik meget forskelligt til opgaven de anskuede ligeledes deres egen
rolle pa vidt forskellige mader. Der er dermed megetn tyderpa, at metakommunikation med
animationsvirksomhederne erigtigt, da det kan havestor betydningat veelge den rette
animationsvirksomhed til den givne opgasamt atforventningsafstemme forud for arbejdet med
animationerne Det er derfor vigtigt, at ledelseriremover ggr deklart, hvad der gnskes af de
animatorer, som far opgaven. Er der eksempelvis et fokus pa udviklingen af affordable animationer og
et generelt gnske om animatorernes villighed til at lege med det audiovisuelle/temporale format. Det
er dermed vigtigt, at der bliver forventningsafstemt fgr udveelgelsen af animationsvirksonthéeden.
baggrund aflettekan dettyde pa at nedenstaendguideline vil vaere nyttig tilet fremtidigt arbejde

med animationer

Meta kommunikation med de potentielle animationsvirksomheder
- Hvordan ser de deres rolle i produktionen af animationsfilmen:
- Er de villige til at blive udfordret pa formatet (f.eks. mindre
beveegelse/animation eller supplementeere animatinee

virkelige billeder osv.)?

Omkostningstunge valg

| analysen abmkostningstunge valg fremgar det, at det seeviigtudarbejdelsen af manuskriptet
(herunder speak, skrivning, strukturettelse, researh), animation (beveaegelse fidelity) og
illustrationer (grafisk fidelity) som tagetid og koster mange penge. Dette betydedeatmedordel
kan kigge pa disse omrader og undersgdeorvidtder kanusteres pa tilgangog produktion af disse
elementer,meden forhabning om, at gare processen nieeeedygtig Dette betyder ikke, atet er
ngdvendigt at bruge mindanimation (beveegelse), i animationsfilmemen atdesignprocessersa
vidt muligt, optimeresFor at optimer@rocessen er det ngdvegtat se pa, hvad de forskellige aktarer

kan gare.
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Animatorerneoplevede i nogle tilfeeld@roblemer i mgdet med de sundhedsfaglige, hvilkaat

omkostningstungtda rettelserntog meget tid. Dermed er denget som tyder pa, at der med fordel
kan leeggesnerefokuspakoordinering fra deprojektledende sidder er behov farat inddragelsen

af de sundhedsprofessiongbioriteres og planleeggeBette kan munde udfelgendeguideline:

Vigtigheden i mgadeplanleegning og defineng af mal for
O animationsfilmen hos de sundhedsprofessionelle
O - Afseette og planleegg#l til mgder med
‘*! !a animationsvirksomhederne
- Gennemarbejde problemstillingéreks. hvilket tema de
gnsker: symptom forklaring, borgernes fglelser,

behandlingsforlglosv.) Her er éeten forde] hvis de

sundhedsprofessionelar kendskadil litteratur om emnet

Derudovervar deltagerne i brugestenmeget positiveeller neutraleo v er f or simpl e
ani mat i adegodde detrsamidig klart, @hlget af figurer havdeiar betydning. Dermed tyder

det pdatanimatorerne skal vaelge dienplefigurermed omhu, for ikke at skabe misforstaelserabg

der skalveeremulighedfor at justere i animationerrsf de passer til den konkrete animationsfilm
Detkan veere en fordel at anvende de samme ikoner og figurer gennem flere animationsfilm, da det
kan medfgre at borgerne lettere kan genkeglepfange budskaber. Med udgangspunkt i dette, kan

udformes faglgendguideline:

Arbejdemed f or mateandoambtoodabl e

- Overveg brug af ikoner og animationer grundigt ved simpl
- fo\ animation
h
C - - Genbrug fra tidligere animationsfilnfor genkendelse og
[ 1 feerre misforstaelsdros borgerne.
Designvalg(for/imod)

| analysenaf designvalg(for/imod) fremgar det, at der ikkar enighed animatorerne imelleift.
designvalg vedrgrendbdeffekter grafisk fidelity, beveegelsepaggrund i animatiorog musik

Animatorerne naevntélere fordele og det bév blandt andemnaevnt flere gage, at det vile gge
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underholdningsveerdien og at detlevifange modtageren bedre, hvis animatoretmankbruge flere

penge og mere tid pa designvalygm musik, lydeffekter osv. Dear flere argumentemiodat bruge

tid og penge péesignvalgog hervar gkonomien en genganger, da dide veere omkostningstungt

Flere af animatorerne menligeledes ikke, atle forskellige effekteville gge borgrnesudbytte af
animationsfilmene.

Der er dermed baderdele og ulemper ved de forskellige designvalet tyder pa, atetafheenger af
kontekst og malgruppeg at de i nogle tilfaelde kan veere afgarende, at traeffe dyrere valg for at ramme

malgruppenPa baggrund af dette, kunnegndeline hedde:

Opmeerksomhed pa malgruppe og kontekst i designprocessen
- Veer opmeerksom pa, at malgruppen og konteksten har
betydning for hvilke designvalg der skal prioriteres.
- Tageudgangspunkt i eksisterende erfaringer og evidwhen

for malgruppen og kontekstéatte design patterns)

Design patterns

| analysenaf brugen afdesign patterner det tydeligt at flere af animatorerne efterlede de otte
patterns, som de blev preesenteret for i den indledende fase. Dette til tredi&irlangt fra er alle
animatorernesom gjode det bevidst. Udover deotte design patterngr derindikationer pa at
animatorerngenerelt ser en veerdi i at opsamle tidligere erfaringer ift. desigogalgienog dermed
skabenoget materiale, som animatorerne kan ggre brugaimatorerne gprde detklart, atseerligt
animataoer, som er nyénden forfeltet, kan fameget udidligere erfaringerda der ellerkan meget
tid med at undersgge og leekelover tidligere erfaringehavde animatorerne hentet inspiration hos
sundhedsvaesenets allerede eksisterende ikonengaéiorsggt at seette deres personlige preeg for at
gare det mere varmt og personligt.

Der ses dermed et potentiale for videre arbejde ahedmle tidligere erfaringer indéor designvalg

i en eller anden forgrsom skal gare det lettere for animatorerne i fremtideen stadig skal gere plads
til, at animationerne skal kunne tilpasse deres valg til malgruppen og kontdketkat kanfaretil

folgendeguideline:
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Anbefalinger til fremtidig udarbejdelse af animationer
E o - Gare brug aérfaringer sa indsigt®g udviklingsfasen kan
- ‘ s .' effektiviseres fremtiden.

- Udarbejdanaterialesom skal fungere somspiration,
puL_ N hvorledes destadiger pladdil at tilpasse animationerne til

kontekst og malgruppe.

4. Spor 1B: Effekt pa borgernes evne tilat genkalde sig information

Pa baggrund apubliceret litteraturantages detat brugen af animationsfilm med underlagt tale
sammenlignet med information pa skrifkan @ge borgerens evne til at genkalde sig
sundhedsinformatioricn ggetevne til atgenkalde signformation kareksempelvisesultere jat flere
borgeretager den rigtige medicin pa det rigtige tidspunkt, og séledes @prid@dre resultat af
behandlingen. Det kan resultereat flereborgerekan huske samt overholde fasteregler, saletles
borgerenikke sendes hjenog operatione maaflyses. Det katigeledesresultere ,iat flereborgere
forstar @ formar at garebrug af forebyggende tiltag keempelvisscreeningtilbud. Effekten af
animationsfilm er undersggnen viden er mangelfulaim, hvorvidt animationsfilmens detaljegrad har

en betydning foborgerensnformationsoptag

Da der er en forventning om, at resultaterne fra dette afsnit skal indga i en frematitiering,er
dele af resultaterne ikke inkluderet pa nuveerende tidspRasultaternevil indga i den endelige
rapport.

4.1 Formal for spor 1B

Spor 1.b har til formal atindersggeom detaljegraden animationsfilmenkan have indflydelse
borgernes evne til at genkalde siformation Der vil veere et seerligt fokus pa ddal afborgerne
som har lavedigitale sundhedskompetencered henblik pa at undersgge, aetalijegraden har

betydning fordenne gruppeevne til at genkalde sig information

4.2 Metode

| det fglgende afsnit preesenteneateriale ognetoder, som danner grundlagetfmtensopsamlingens
spor B.
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4.2.1 Studiedesign og kontekst

Gennem et tveersnitsstudmventes det at fa indsigt i borgerreae til at genkalde sig information
frato forskellige animationsfilnei Dy s foag@aoperationsdagem(spgrgeskemaerne kan ses i hhv.
bilag 4 og 5)For at opna viden om, hvorvidt detaljegrademdebetydning forborgerenevne til at
genkalde sig informatioblev de to forskelligeanimationsfilmtestetpa to forskellige tidspunkter i
processen. Fgrste gang ved animatic og anden gang ved den faerdige anfnatiatic refererer til
animatorens fgrste tegnede udkast af det feerdige manuskript, en skitsetegning med dertilhgrende
lydfil, mens animationen er den feerdige animationsfilm. Detgekvordetaljeret animationsfilm bgr
veere for at borgereropretholder evnen til at genkalde informatjwétilfredsstillendevis. Udtrykket

i animatic og animationewar forskelligartede i forhold til blandt andet bevaegelse, farvelaegning og
brugen afékstbokg lignendeEffekten af filmene blev undersggt gennem spgrgeskemaer, som bl.a.
bestod af 10 spgrgsmal vedrgrende den information, de fik i filmene.

Gennem spgrgeskemaerimelsamls data om borgernes digitale sundhedskompeterieite blev

gjort dels for at f& indsigt i gruppees digitale sundhedskompetenogrdels for at f& muligheden for

at sammenligngenkaldelsesevnengruppen medle laveste digitale sundhedskompetender at
undersggeom denne gruppe pavirkesserligt af detaljegraden. Demografiske oplysnindeev
indsamletfor at fa indsigt i sammesaetningen af studiepopulationeg for at testeom dervar

betydelige forskelle mellem grupperne, somdeset hhv. animatic og animationsfilmen.

4.2.2 Rekruttering af deltagere

Deltagerne blev inkluderet i perioden 4 oktober 202inaj 2022. Malet var en bred inklusion inden

for malgruppen for de anvendte animationsfilm. Den brede inklusion har til formal at sikre resultater,
der er repreesentative, saledas der er mulighed for at anvende den opndede viden om
genkaldelsesevngd tveers at eksempelvis aldersgrupper og sociale grupper. Rekrutteringsforlgbene
var forskellige pa de to animationsfilm grundet forskelligt indhold i flmene og dermed forskellige

patientgrpper.De forskellige fremgangsmader beskrives nedenfor.

Animationsfilm 1 - Dysfagi: Rekrutteringen til denne gruppe foregik blandt borgere med dysfagi og
borgersi risiko for dysfagi, hvilket vil sige alle borgere over 65 ar. Ligeledes blev der retatitiandt
borgere, som havde pargrende med dysfagi. De deltagende instansemdradscentre i Viborg
Kommune og HE Midt. Borgerne blev kontaktet pa flere forskellige madegedhemViborg
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Kommunes og Regionehpitalet Silkeborgs hjemmeside eller €lagok side, hvor borgeren kunne

deltage via et link 2gennentlyers, der blev udleveret i de lokale Sundhedscentge®)eme-boks,

hvor afdelingen for Sundheds IT pa HE Midt trak patientlistegeghnembrev med postefor de
borgere der var undtaget-boks. | brevet stod der, at de kunne kontakte projektlederen, hvis de var
interesseret i deltagelse i projektet. Der blev aftalt et miader borgeren sa filmen og udfyldte
spgrgeskemaet pa en udleveRatd

Animationsfilm 2- Pa operationsdagerRekuutteringen til denne gruppe foregik blandt borgere, der
skulle have foretaget et kirurgisk indgreb i HE Midt, hvor faste var ngdvendigt, og som havde modtaget
og set animationsfil men Ap- operat i onigviberg,en o .
Center for Planlagt Kirurgi(Silkeborg) Kvindesygdomme ogrFadsler (Viborg) samt Capio
privathospital. Borgerne blev kontaktet pa flere forskellige madegerinene-Boks, hvor afdelingen

for Sundheds IT pa HE Midt trak patientlister via bookingkoder til operatiage@pembrev med
posten, for de borgere der var undtagBoks | brevet stod der, at de kunne kontakte projektlederen,
hvis de var interesseret i at deltdgerojektet, hvorefter der blev aftatt made, hvor borgeren sa
filmen og udfyldte spargeskemaet pa en udleu®ad 3) gennenflyers, som blev udleveret pa Capio
Privathospital. Dsseindeholdtinformationom projektesamt link til deltagelse. 4) Nagborgere blev
kontaktet pr. telefon, hvor de blev inviteret til deltagelse. Efterfglgende modgigjrdetil deltagelse

via mail.

Det gar sig gaeldende for begge grupper, at besvarelser blev sorteret fra, hvis borgeren var under 18 ar

havde trykkenej til samtykkeeller hvis den samlede besvarelse af spgrgeskermaehder 10%.

4.2.3 Dataindsamling

Kommunikationsafdelingen i HE Midt udarbejdede en lukket hjemmeside, hvor boggrnemet

link kunne tilgd animatic eller animationsfiimersamt spgrgeskema.l farste del af
rekrutteringsperioden kunne borgerne tilga og se animatic, hvorefter de skulle besvare spgrgeskemaet
vedrgrende deres evne til at genkalde sig informafilandet estimeeantal besvarelsdra borgere,

som havde set aniniat var opnaet blev animatic udskiftet med animationsfilimesgledes at der
ligeledes kunneekrutters borgere, som har set animationsfilmen. Det vil sige, at den fgrste halvdel

af borgerne haset animaticog den sidste halvdel har set animationsfilmen
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4.2.4.Spgrgeskema

Der blev indsamlet information om borgernes demografiske datakaldelse af informationg

digitale sundhedskompetence gennem kvantitative spgrgeskemaer.

Af demografiske oplysningegr der taget udgangspunkt i de faktorer, som kan have betydning for
genkaldelsesevneng de digitale sundhedskompetencer. Der er saledes indsamlet informationer
vedrgrendealder, kan, kronisk sygdone-Boks vanlig medicin, civilstatus, uddannelsesniveau,
tilknytning til arbejdsmarkeet samt tilknytning til afdeling/sted for rekruttering.

| spargeskemaet til filmed d y s fblavgder digeledes stillet spargsmal vedrarende synkebgesgeer
tilflmeno p - o p er a tblevaer stileaspeegsndal omhandiertidligere erfaringer med andre

animationsfilm.

Borgerens evne til at genkalde sig informatewalueres vetijeelpaf et spagrgeskemadeholdende
10 spgrgsmal, som borgeren besvarer aftéave seanimationsfilmenBorgeren bedes genkalde sig
den lonkrete informationsom blev formidlet i animationsfilmen. Der blev saledes udarbejdet
spgrgeskemaer bestaende Hi spgrgsmal som relaterersig til hhv. animationsfilmen om
operationsdagen og om dysfapivorved genkaldelsesevnemales pa baggrund dfesvarelserne.
Spargeskemaerne er udarbepfetn medarbejder i forskningsenhedeet var muligt at score mellem
0-10 point, hvor 0 point svarer til ingen rigtige besvarelsgy 10 pointssvarer til 10 rigtige

besvarelser.

Slutteligt suppleres der medt valideret spgrgeskema, som kan vurdere borgerens digitale
sundhedskompetenéeeHealth Literacy Assessment toolkit (€HLA). eHLA bestar af 44 spgrgsmal
inden for 7 omrader; 1) Evnen til at handtere information. 2) Engagement i egen sundhed. 3) Viden
om hvordan man anvender teknologi. 4) At fgle sig sikker og i kontrol. 5) Evnen til at blive motiveret
ved at teknologien opleves nyttig. 6) At have adgang til systemer der fungerer. 7) En oplevelse af at
systemerne passer til ens behov. eHLA indeholder bjéktive og subjektive komponentéroraf

omrade 14 omhandler sundhedskompetence og omradenéler den digitale kompetence. Der findes
ingen validerede cutpointft. eHLA, og resultaterne fra dgyv omrader kan ikke laegges sammen,

hvorfor deudger 7forskellige score§25).

30



. I
ViBORG [vg=eme .@@

4.2.5.Databehandling og analyse

Datablev indtastet og opbevaretRedC# via et spgrgeskema udarbejdet heri. Hvis et spgrgeskema
blev udfyldt pa papir, blev det efterfglgende indtasiedCap systemet. Herefter blev data eksporteret
til STATA17 med henblik pa at foretage en statistisk analyse.

Fremgangsmaden for analysen var den samme for de to animationsfilm og foregik som fglgende: Data
var inddelt i to grupper, hvaf denene gruppéestod af borgere, som havde set animaticden
anden gruppe bestod af borgere, som havde set animationsfilmen. Fgrst blev de to gruppers
demografiske oplysninger beskrevet for at fa et indblik i sammensaetningen af populdiienedier

blev der foretaet tests for signifikant forskellighed, hvilket blev gjort gennen tehsts og-test.

Efterfglgende blev informanternes genkaldelsesevne udregnet i form af den gennemsnitlige score i de
to grupper. Resultaterne fremstilles som gennemsnitlig score, spredning sartigaveere kvartil.
Herefter blev der anvendt Wilcoxon Rank Sum test, ffteste om der var statistisk signifikant forskel

i de to gruppers evne til at genkalde sig information.

Der blev herefter set pa borgernes digitale sundhedskompetEngannemsnitligscorefor hver af
desyvomrader, fordelt pa de to grupgeev udregnet, ogesultaterne fremstillesom gennemsnitlig
score, spredning samt gway nedre kvartilDer blev anvendt Wilcoxon Rank Sum test, for at teste
om der var statistisk signifikant forskel i de to gruppers evne til at genkalde sig information.

Til sidst blev der foretaget en analysemtog udgangspunkt i alle deltagerne, bade dem som har set
animationsfilmerd d y s fogogpi-0 o0 p e r a t Gruppessdnahg\elenden laveste scoed¢LA,

blev identificeret i den samlede studiepopulation, og betegnet som dem, der scorede det samme
som eller mindre end scoren i nedre kvartil. Her blev genkaldelsesevnen igen udregnet som den
gennemsnitlige score i de to gruppgom har set hhv. animatic og animationsfiimResultaterne
fremstilles som gennemising score, spredning samt gw@g nedre kvartil. Herefter blev der anvendt
Wilcoxon Rank SunTest, for at teste om der var statistisk signifikant forskel i de to gruppers evne til

at genkalde sig information.
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4.2.6.Styrkeberegning

Beregning af poplationens stgrrelse tager sit udgangspunkt i tidligere gennemfgrte studier, hvor
genkaldelsesevneer vurderet(33-36) | disse studier vurderes borgeremme til at genkalde sig
information vha. spgrgeskemasom indeholder mellem-84 spgrgsmal, hvor borgeren skal gengive

den informationde har modtagdB3-36). Herefter beregnes andelen af korrekte svar i procent. | de
fire studier findes en ggningborgernes evne til at genkalde sig informati@nmellem 1117% i
gruppen, der modtager animationer frem for tekst. Hvis hwegerskal besvard0 spgrgsmal, og
borgernegesultat er den korrekt besvarede andadiger vi at antage, at disse andele lb@skrives

som en stikprgve fra en normalfordeling inden hver gruppe. Hvis den mindste relevante forskel
mellem gruppernes gennemsnitlige andele korrekt besvarede spargsmal udger 0.10, og hvis 0.5 er
spredningen pdorgernesandele korrekt besvarede spgrgsmal inflenhver gruppe, og der i
beregning blive anvendt en styrke pa 80 % og et signifikansniveau pa 0,05 kreeves der 788 borgere i

studiet, sdledes minimum 197 i hver gruppe.

4.2.7.Etik

Alle deltagere havde mulighedrfat leese skriftlig information om undersggelseden samtykke

blev givet,samt mulighed for at kontakte projektlederen ved behov for yderlig uddybelse. Deltagerne
blev adspurgt, om de ville give informeret samtykke, inden de udfyldte spgrgeskddaaet.
undersggelsear etkvalitetgrojekt har det ikke veeret ngdvendigt mgaldkendelsefra Videnskabs

Etisk komité og Regionsradet

4.3. Resultater og analyse

| det fglgende afsnpraesenteresesultaterne fra denne undersggelse. Resultaterne kan opdeles i tre
dele 1) Gruppen som har seiimatiorsfilm 11 dysfagi2) Gruppen som har satimatiorsfiim 27 pa
operationsdageB) Gruppen med laveste score i eHliakluderende besvarelser pa bagut af bade

animation 1 og animation 2

4.3.1.Gruppen som har setanimationsfilm 17 dysfagi

De demografiskeplysninger omden gruppe af deltagersom har set animationsfilmen dysfagi

bestir af i alt 495 som erfordelt pa to gruppeihvor 272 af borgerne har set animatic og 223 har set
animationen Der er udregnet -peerdier for at undersgghyorvidt der er erstatistisksignifikant

forskel mellem de to grupper.
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Med undtagelse af spagrgsmalet vedrarende tilknytningen blev der ikke &tatistisk signifikant

forskel mellem de to gruppefrsagen til denne forskel kan veere, at rekrutteringeboagene er
foregdet forskudt, og at metoderne til rekrutteringen har aendret sig labende. Dermed har tidspunktet
for rekrutteringen veeret afggrende

Starstedelen af studiepopulationen optievikke synkebesveer, ogar ligeledes ikke pargrende til

nogle med synkebesveer. De flestiev rekrutteret gennene-Boks, og begge grupper hde en
gennemsnitlig alder pa omkring <72 ar. Dervar en nogenlundeide fordeling mellem kan og en
overveegt afsamboende. Generelar uddannelsesniveauet til den hgje side, da 40%déhan
videregdende uddannels® pa davaerende tidspunkt, werstedelen gaet pa pension/efterlgn. Der

var enligelig fordeling mellem anelen med kronisk sygdom, men stgrstedelen af informantegne t

fast medicin.

Der er indsamlet information om deltagernes etiihat genkalde sig information efter at have set
animatiorerne vedrgrende dysfa@plysningerne er opdelt i to gruppéhv. de som har set animatic
og de som har set animationfilmeder udregnet en-peerdi for at undersggéyorvidt der er en
signifikant forskel mellem de to grupper.

Resultaterne fra denne analyse visgrgenkaldelsesevnen liggeé 8,4 i begge grupper, og der er
saledes ingen signifikant forskel pa borgernes evne til at genkalde sig information i de to §repper.

tyder sdledes pat borgerne har opnlige stor effekt af animatiog animationsudgaven.

Der er derudover indsantlimformation ondeltagernes digitale sundhedskompetencer. Oplysningerne
er opdelt i to gruppehhv. de som har set animatic og de som har set animationsfibeerr udregnet

en pveerdifor at undersggévorvidt der er estatistisksignifikant forskelmellem de to grupper.

Der ses ingestatistisksignifikant forskel i de to grupper, og dermed er der ikke noget som tyder p4,

at de to grupper har forskellige niveauer af digitale sundhedskompetencer.

4.3.2.Gruppen som har setanimationsfilm 27 pa operationsdagen

De demografiske dpsninger om den gruppe af deltagesom har set animationsfilmepa
operationsdagembesér af i alt 444 Borgerneer fordelt pa deto grupper, hvaf 231 af borgerne har
set animaticog 213 har set animationemer erudregnet pveerdier for at undersggevorvidt der er

en signifikant forskel mellem de to grupper.
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| gruppen, som har set animationsfilm 2, biev fundet en signifikant forskel pa falgende parametre:

alder, tilknytning til arbejdsmarked e-Boks tilknytning til afdeling samt om de fgr har modtaggt
setanimationsfilm. Arsagen til denne forskel kan igen vaere, at rekrutteringen er forgaet forskudt, og
at metoderne til rekrutteringen har aendret sig lgbende, hvorfor tidspunktet for rekrutteringen har veeret
afgagrenddor, hvor borgerne er rekrutteret fra

Starstedelen af studiepopulationen har ikke tidligere modtagsetanimationsfilm De flestevar
tilknyttet Center for Planlagt Kirurgi, og gruppernes gennemsnitlige alder ligger pa ljamir6atic)

og 61,7animation)ar. Dervar en nogenlunde lige fordeling mellem kewy sterstedelen lede
sammen med andre. Stgrstedelen af borgeareenten faglaerte eller fide en videregaende
uddannelseVed borgernes arbejdssituation ses der estatistisk signikant forskel mellem de to
grupper, hvor naesten 60% i gruppsom har set animatier pa pension/efterlger denne andel kun
44,6% i gruppensom har set animationsfilmen. | gruppen der har set animationsfilmen, er der en
stgrre andel som er i arbejd@er er en overvaegt af borgere, som ikke har nogen kronisk sygdom,

mers stgrstedelen af informanterne tager fast medicin.

Der er indsamlet information om deltagernes evne tgestkalde sig information efter at have set
animatiorerne vedragrende mierdionsdagenOplysningerne efordelt pa de tgrupper, hhv. de som

har set animaticog de som har set animationfilmeder er udregnet en-yeerdifor at undersgge
hvorvidt der er en signifikant forskel mellem de to grupper.

Resultaterne fra denne analysdser, at genkaldelsesevndigger pa 9,6 i begge grupper, og der er
saledes ingen signifikant forskel pa borgernes evne til at genkalde sig information i de to grupper. Det

tyder sdledes pat borgerne har opnaet lige stor effekt af anirivadig animatwnsudgaven.

Der er ligeledes indsamlet information aleltagernes digitale sundhedskompeter@etysningerne
erfordelt pa de t@rupper, hhvde som har set animaticg de som har set animationsfilm&er er
udregnet emp-veerdi for at undersggbyorvidt der er en signifikant forskel mellem de to grupper.
Der sesngenstatistisksignifikant forskelpade to grupper, og dermed er der ikke noget som tyder pa,

at de to grupper har forskellige niveauer af digitale sundhedskompetencer.
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4.3.3.Gruppen med laveste score i eHLa
- inkluderende besvarelser pa baggrund af bade animatiaifilm 1 og
animationsfilm 2

Denne analyse er baseret pa den tidlea samlede gruppe bbrgere der scorede det samme som

eller mindre end scoren i nedre kvartivert Tool i eHLA.

| det falgende er der fokus pé bergeremeddelaveste digitale sundhedskompetenogrderesvne

til at genkalde sig informatiQpdelt igruppensom har set hhvanimatic og animatiorfigmen.

Der er udregnet en-yeerdi for atundersggehvorvidt der er en signifikant forskel mellem de to
grupper.

Der er ingen statistisk signifikant forskel mellem gruppensom har set hhv. animatic og
animationsfilmen. Der er saledes ikke nogetm tyder pa, at detaljegraden har haft en béatgdn

blandt gruppen mede laveste digitale sundhedskompetencer.

4.4.Delkonklusion 1B

Formalet med del 1Bar at opna videnom, hvorvidt detaljegraden af animationsprojekternedea
indflydelse pa effekten af animationsfilmene, og dermeddataljegraden hale indflydelse pa
borgernes evne til at genkalde sig sundhedsinformation. Delé® gjort gennem en
spgrgeskemaundersggelse blarditalgte borgere. Borgerne bedaf to grupper, og den ene gruppe
besbd af borgere, som Ivale dysfagi var i risiko for dysfagieller var pargrendeil en med dysfagi.
Den anden gruppe best af borgere, som ksille opereres.
Med udgangspunkt i denrstudigpopulation & det ikke ud til, at detaljegraden\ite betydning for
genkaldelsesevnen, da der ikkevfundetnogen forskel pa, om borgernevbaset animatic elleden

feerdigeanimationsfilm.

Resultaterne indikeredermed at genkaldelsesevnerer lige stort uanfeegtet ,afhvornar i
udviklingsprocesserborgernehar set animationsfilmene. Dette gar sigdgate i samtlige analyser
Resultaterneskal dog fortolkesned det forbeholdat dervar forskelle ide forskellige populationer
seerligt i gruppen som fadeset flmend p = o p e r a t lidenmegapalaji@var der forskel pa

nogle betydningsfulde demografiske oplysninger, sdsom alder, arbejdsmarkedstilknytning og
tilknytning til e-Boks hvilket kan have pavirket resultatern&enkaldelsesevnevar generelt hgj,
seerligt for dem som kde set animationsfimeo p o p e r at i hvanfar svaresisgradeaf

de 10 spgrgsmdle blevstillet overfor, bar overvejes.
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Som tidligere naevnt tyder det #,animationsfilm er et seerligt godt redskab til borgere, der oplever

udfordringer med at forsta og anverslendhedsiformation.Derfor er det ogsa relevant at g&
hvordan detaljegraden pavirker borgerne rdedave digitale sundhedskompetencer. Blandt denne

gruppe blev deligeledes ikke fundet, at detaljegradenr af statistisksignifikantbetydning.

Detkandiskuteres, hvor stor forskellen mellem animatic og animationsfilmenvaelbg om dervar
sa stor, atdet hade betydning for oplevelsen af filmen.Der er dermed grundlag for flere
undersggelser, som bl.kan undersggehvorvidt detaljegraden har betydmn situationer hvor

spaendet mellem animatic og animationsfilmen er starre.

5. Spor 1C: Arbejdsprocesser og brugerinvolvering

En central malseetning for animationsstrategien har veeret at producere animationsfilm gennem et
samarbejde mellem animatorer ayndhedsprofessionelle og med inddragelse af brugerne.
Malsaetningen skal sikre den relevantaevi og indsigt for animatorersamt sikre kvalitet, relevans

og aktualitet i indholdet af produktionerne for bade de sundhedsprofessionelle og den dedlrette
paientgruppe.

Samarbejdsstrukturen og brugerinvolveringen anvendt gennem produktionen af animationsfilmene gar
det relevant at fremhaepMevordan forlgbet har foregaet ift. de fremmende og haemmende fodleold
involverede aktgrer har oplevet. Fokus er depfbleering og at dokumentere den vidaktgrerndnar

tilegnet sig i lgbet af projektet, med henblik pa at komme med forslag og anbefalinger til mulige
justeringer i projektet, som kan forbedre det videre forlgb med animationsstrategien med fremtidige

animationsprojekter.

5.1.Formal for spor 1C

Spor 1C fokuserer pa at undersgge de centrale arbejdsprocesser, brugerineolvegndet
tveergaende samarbejdaed henblik pa at identificerde effekter og konsekvensesom er
forekommet. Undersggelsen skal indsamle og opsummere konkrete anbefalinger fra relevante aktarer
pade forskellige animationsprojekteanbefalingertil hvordanforlgbet kan struktureres, it mere

effektivt produceranimationsfilm odil at gere brugen af animationsfilrfaffordable” i fremtiden.
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5.2.Metode

| det fglgende afsnit preesenteres materiale og metoder, som danner grundlaget for videns
opsamlingens spoiCl

Grundlaget forvidens opsamlingenspor 1C er kvalitative interview$a demrmadehar det veeret

muligt at fa indsigt imed relevante aktgieoplevelse af arbejdet madimationsprojekterne.

5.2.1.Fokusgrupper
Interviewene foreages som fokusgruppeinterviews, hvor grupp@mepdelt ift. deres overordnede
funktion inden for amnationsstrategien. Det udgjorde tre fokusgruppeinterviews med animatorer,

kliniske ngglepersoner og projektleder, som styres af én primaer interviewer (Kristoffer A. Jgrgensen).

Fokusgruppe Antal deltager Varighed
Sundhedsprofessionelle 7 1:45:03
Animatorer 6 2:02:30
Projektledere 2 1:13:59

5.2.2.Rekruttering

Rekrutteringen af interviewpersoner til fokusgruppeinterviewlo@taget i samarbejde médren
Schmgkel, tidligere leder af Forskningsenheden Center for Planlagt Kidogpjtalsenhed Midbg
Kian Mejdal, Patientinformationsredaktgr, Hospitalsenhed Mbdr har veeret et gnske om bred
adspredelse i funktioner og forskellige projekter. Dog har det pragmatiske aspekt tuzsgjteft.
hvem har haft mulighed for at deltagaterviewene

5.2.3.Interviewguide

Til interviewene blev der udarbejdet en semistruktureret interviewgsnde tager afeet i formalefor

Spor 1C. Interviewmetodesikrer en abenhed i interviewsamtalen for uforudsete perspektiver og
opfalgende spgrgsmal, memr samtidig at muligheden for at dirigereamtalen bvares Dermed
afdaeekkeswuancerne i indsamlingen af viden og erfaringer om samarbejdet, arbejdsprocedurerne og
brugerinvolveringen.

Tre versioner af interviewguiden blev udviklesdledes guiden vamalrettet fokusgruppernes
vidensomrade og rolle i animationsstrategitor, dermed atsikre, at den ngdvendige videnew

indsamlet.
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5.2.3.Transskription

Intervieweneblev transskriberet i fuld leengdier at gee data handteartil analysenDetaljerede
talemader som tgven, varighed af pauser, sproglige nuancer-egkaltsering feks."ghm, ahh, og
hmm" blev udeladt

5.2.4.Analysestrateqi:
Analysen af dertransskrberededatahar til formal at fremanalyserde centrale meningsindhold i
fokusgruppens viden og erfaringsudveksling

Data blev kodemed det formal at komme omkring falgende emner:

91 Det rationelle (hvordan er samarbejdet forlgbet)
1 Produktet (hvordan er udviklingsprocessen af animationsfilmen forlgbet)

1 Brugerinvolveringen (hvordan er brugerinvolveringen forlgbet)

Dataet blev inddelt i twvedtemar med dertilhgrende undertemaer, og der har veeret fokas gé
fremlaegges saledeat de kan drage thkonkrete anbefalingesomer centrale og gavnlige for det

videre forlgb med animationsstrategien.

5.25. Etik

Alle deltagere havde mulighed for at leese skriftlig information om undersggeiden samtykke

blev givetsamt mulighed for at kontakte projektlederen ved behov for yderlig uddybelse. Deltagerne
blev adspurgt, om de ville give informeret samtykke, inden de udfyldte spgrgeskddaaet.
undersggelsear etkvalitetgrojekt har det ikke veeret ngdvendigt mgaldkenelserfra Videnskabs

Etisk komité og Regionsradet

5.3.Resultater og analyse

De fremanalyseredeemaer bliver fremlagt i centrale hovedtemaer og undertemaer med overskrift,

beskrivelse og anbefalinder belyser formalet med spor 1Cvafensopsamlingen
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Hovedtema- Den sundhedsprofessionelle arbejdsgruppe

Fra alle tre fokusgrupeterviews blev der delt overvejelser vedrgrende den sundhedsprofessionelle
arbejdsgruppe. De lagde veegt, pé det tvaerfaglige samarbejdedde i arbejdsgruppen og med
animatorerne, hale hjulpet med at afgreensievad udfordringede opleveeog leete af hinanden pa
tveers aforskelligeafsnit.

Men de fremheaevedat detvar vigtigt, at alle som er med i arbejdsgruppeselv har valgt at veere

med og hadeveeret med til at lavprojektbeskrivelsen i forbindelse madsggningeom atfa lavet

en animationsfilm. Det kom aénoplevelseaf, atflere oplevedeat nogle i gruppewrar blevet bedt

om at deltage og mgde op sefarlgbet hvilket gjorde at de havdaindreindsigt i projektebg dets
indhold. Det betad ogsat de ofte var mindre engagerede og havde mindre motivation for projektet,
hvilket var et forstyrrende element for forlgbet. Derfibev det oplevet somwigtigt, at de rigtige

mennesker lglvinddraget ift. viden, kompetencer og motivation.

Undertema- Rollefordeling

Under nogle af projekterne har der veeret en lgs organisering af den sundhedsprofessionelle
arbejdsgruppéehvilket har skabt forsinkelser pga. forvirring phnwvem der varetager hvilke opgayer

og hvem har hvilket ansvar. Derfemr der fremlaegges en klar rollefordeling fra starten, samt
forventningsafstemesom ansvarsomradghnvilket skal veerened til atsikre en lige arbejdsfordeling
gennem projektet.

Eksempler pa overordderoller og funktionersom havde en positiv indvirkning pa forlgbedr en
kommunikationsmedarbejder ift. sproglig spagr til projekterne, en kreativansvarlig hos
animatorerne, som ukne varetage animatorernesinteresser og arbejdsform og en overordnet

projektleder somvaregog udformningen af strategien og de strukturelle former.

Undertemai En tovholder

En betydelig rollesom var udslagsgivende for om forlgbetk@mnstruktivteller ej, vatovholderrollen

i den sundhedsprofessionelle arbejdsgruppe. Der var en oplevedderedd en tovholder ville man
sikre et mere effektivt forlgb og konstruktivt samarbejde med animatorerne.

Tovholdeens formalarat tagestyring over mgdaftaler, indkaldelser, mailkorrespondancer, indhente
den faglige viden og feedback fra arbejdsgruppen, sikre at aNehblt og at de overholdt deres
deadlines og milepeele. Derudovetetbvholderen fungereosn det kommunikative bindeledellem

animavbrerne, projektledelsen, de sundhedsprofessionelle og afdelinger.
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Derfor var der bred enighed onat der ogsa i fremtiden ehehov for en tovholder i den

sundhedsprofessionelle arbejdsgruppe, som er udpeget pa forhand og kididagtle i

ansggningperioden

Undertema- Genbrug af erfaring
De sundhedsprofessionelle var enige om, at der var stort poteatigkenbruge personer med erfaring
med disse projekter eller generel erfaring med sundhedsrelaterede animationsprojekter fra andre

sammenhaergg da erfaringen Wwaleen stor betydningarbejdsprocessen.

Undertema- For mange kokke om gryden fordeerver maden

Antallet af personer i arbejdsgruppen var ogsa en vigtig faktor. Det blev naevnt flere afaege
mindre arbejdsgruppe havde et bedre og mere stringent forlgb sammenligneemmstizrre
arbejdsgruppeEn af arsagerne vaat med en starre arbejdsgruppe var der fiersoner og dermed
flere holdninger som skille na til enighé, og der kan ligeledes veere meemtdid i forbindelse med
pa feedback fra alle, hvilket forleenger forlgbet. Degfosnsketat man holdrarbejdsgruppen mindre

og undgar for mange mellemled i kommunikationspreees

Hovedtema- To verdner

Det har veeret tydeliginder interviewene, at en afggrende faktor i forlgbet og samarbejdet mellem
animatorerne og de sundhedsprofessieinar veeretat de arbejder ud fra to forskellige verdnden
private virksomhed og det offentlige sundhedsvaesen. Det har givet enudéidringer for begge,

men hawvaeret leererigt i forskellige aspekteretthar vistsig, at det kreever forstaelse, arbejde og tid

med at brygge en bro mellem de to verdner.

Animatorerne kan arbejde 24/@e arbejder meget malrette ud fra deadlimgsdekan tilpasse og
planleegge deres arbejde mere frit. De sundhedsprofessionelle arbejder tyjfiskog8 har
arbejdsgangen i sundhedsveaessein kan veere mere kompleks ift. kliniskarbejde og ptkiteriakt
som gar det vanskeligt for dem at planleegge deregdarinalrettet og frit. Det skabte problematikker
ift., at der blev sent sene mgilmails iweekendenog at der til tider har veerdiorte deadlines
Animatorerne oplever det sosveert at fa kontakt til klinikerne og fa feedback fra dem til deadlines
hvilket har resulteretet ineffektivt forlgb. Demedblev det tydeligtat begge er underlagt forskellige

rammer for deres arbejde ift. kultur, rutiner, regler og arbejdsforhold. Detproklematik, som det
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med stor sandsynlighed ikke er muligt atiga, da det ville kreeve en aendring af arbejdsgange, men

det er vigtigt at badeanimatorer og sundhedsprofessiémel opmaerksomme pa problemstillingen
Det er ligeledes vigtigiat derforventningsafstemes,at dettegares foprojektes start, oglerbliver
skabten gensidig villighed til at tilpasse sig hinandens forventninger til forlgbet, sa der kan skabes en

gensidig forstaelse for hinandens arbejdsgang og arbejdsformer.

Hovedtemai Animationsarbejdet

Animatorerne anvender forskellige metodeatilave deres arbejde, alt efter hvordan de arbejder bedst.
Men det giver forskellige processer for projekterne og forskellige erfaringerdet kommer til
samarbejdet med animationen og de sundhedsprofessionelle. Det batydet er vigtigt at
animatorernesrbejdsmetode er klart beskrevet fra starten, sa de sundhedsprofessionbiad el

kan forvente.

Derudover er det vigtigat de ser pa hvor kompleks opga ift., hvad der skal kommunikeresg
hvordan anirationerne skal udformeBe forskelligearbejdsmetodeanimatorerne benyttgkan have
forskellige formal og katigeledeshaveforskellige styrker Derfor opleves det somigtigt at matche

den enkeltenimationsopgavemed den rigtige animator.

Undertema- Kompleks problemstiing

Nogle af de sundhedsprofessionelle havde opleatetdet kunne veere sveert at formidle deres
problemstilling og veere specifikke phvad udfordringen var, enten fordi det var en kompleks
malgruppe eller udfordringen var kompleks med flere interagerende elementer i sig. En kompleks
problemstilling giver en hgj grad af kompleksitet i kommunikationsopgaven, hvilket har hatydiet

ikke har vist hvordan de skulle gribpgavenan pa forhand. Men tler vigtigt, at de gar sig nogle
grundige overvejsler om kompleksiteten og sp@rg sig selv "kan det Jygdbgordan kan det lykkes?"
Dermed skal de ogsa overvé@mpleksitetens udtryk i animationen, samor simpeltkan det ggres

da detteer central, hvis animationen skal vaere "affordablBet kan tyde pa, at det bar overvejes fra
gang til gangom udfordringn og den information som skal kommunikemsfor kompleks til at

kunne animergsimpelt

Hovedtemai Ansggning
Under interviewet med prdilederne understregede de ataéde omradersom slal forbedres til
neeste faseer madenhvorpa ansggningsfasen forlgbkeforbindelse med @sggningerne bliveder

skrevet en projektbeskrivelsé sundhedsprofessionelmhar enproblemstilling, sonde oplever
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er sveer at kommunikertil borgerng og som de gerne vil have udfoldet i en animationsfilm.

interviewene blev det klart, at der var et behov for, at de sundhedsprofessstmné#éeudfylde en

mere udfarlig ansggningnd der blev gjort i dette tilfeelde.

En mere udfarlig ansggnimj "tvinge" dem som ansgger, tieks.at konkretiseréormalet med at fa
lavet en animationsfillmog hvordan de ser udfordringen. En velovervejet og gennemarbejdet
ansggning giver bade anorerne ogle sundhedsprofessionelle setbedre udgangspunkt for deres
arbejde i projektet. Derudover skal det i forlaengelse af ansggningsprocessen ogs3 btéadtldet
forventelige rammer for projektet bliver ift. ressourcer, tidsrammen, antalrrogdieornar, generelle
forventninger og selve struktureringen af forlgbet. Det skal understeggs er forudsaetningen for

at de kan lgse opgaven. Det wifjsa skabe en feelles og bedre forstdelse for processen og de

forventningerder er.

Undertemai Formal

Jeevnfgrdet ovenstaende, skal en del af ansggningere en beskrivelse ,divad formalet med
animationsfilmen skal veere. Animatorerne papegatiear de sundhedsprofessionelle havde et klart
og tydeligt beskrevet formal, indhold og malgruppgalp det animatorerne med hurtigt at komme i
gang med deres arbejde, hvilket medfetnere effektivt tidsforbrugindsigtsfasen. Det skyldes at
derfor animatorerne haraeret en stgrre opgavat praecisere formalet i animationend ren faktisk

at animere filmen.

| forleengelsénerafer det veesentligat desundhedsprofessioneligsdbeskriverhvadde oplever som
veerendeudfordringeni kommunikationenog hvilken konsekvengenne udfordring har. Det bgr
ligelededaves et tveerfagligt samarbejdevor udfordringen kan belyses i feellesskBit gares for at
afklare om der er flere problemstillinger i udfordringeom skal handteres. Det szerligt relevant
hvis det er en kompleks problemstilling og animationsfilmen kan tage flere retninger. Skatfale
ogsa forholde sig tihvilken effekt eller lzering animationsfilmen skginerehos borgeren.

Det er vigtigt at understregat der naturligvis kan veere videhsller omkring disse forhold. Men at
det derfor ogsa vil veere en styrkévis det kanndga i & sundhedsprofessionellbsskrivelser af
problemstillingen, sé der kan tages forbehold for dette og laves en mere dybdegaende undersggelse a

malgruppen og problemstillingen.
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Undertemal Informationsmateriale inden Indsigtsfasen

Der blevgennem interviewene delt meget erfaring, der indikexteet forbedringspotdiale vil veere

at opprioritereforberedelsen til at indgd i et animationsprojekt i fremtiden. Det skyddes central
forsinkelse i processen har vaadtelange indsigtsfaseiflere af animationsprojekterne.
Nogleanimatorehavde haft en positiv oplevelse med en arbejdsgrigome var godt forberedte, med

et klart formal med filmen, hvilket gjorgdat animatorerne allerede inde fgrste made, havde en bedre
forstaelse for anintmnsopgaven, hvortil de kan sparre og supplerer med deres ideer og tanker til
animationsfilmen. Andre havde oplevelsenatfder ikke var indsamlet tilstreekkelige data indatl

de kunne skabe sig en forstaelse for udfordringemm animationsfiimen sie lgse. Derfor
opfordrede de tjlat de sundhedsprofessionelle afklarduelke datade kommer med til projektet og

hvilke data og indsigtle manglersa vidt muligt. Det vil give en mere effektiv proces.

Undertemal De digitale patientvejledninger

| udarbejdelsen af nogle projekter har de digitale patientvejlednidgelospitalsenhed Midlist sig

at veere egodt redskab til konkretisere og preeciséradder eranimationsfilmens formal. For bade
animatorerne og de sundhedsprofessionelle garigejdat mere effektivt, seerligt i indsigtsfasen. Ofte

fordi indholdet af patientvejledningen "bare" skal kopieres og overseettéssen animationsfilmen,

hvilket giver et mere effektiv forlab. Men det er ikke sikkaitt patientvejledningen er nok ogrd

stadig er behov for yderlig indsigeks.gennem observationer pa klinikken. Dette skal afklares far
animationerne starter.

Derfor kan der veere en fordel i at teenke i mere simple animationsprojekter og tage udgangspunkt i
f.eks.digitale vejledningersom er et godt redskab til at skadremere stringent proceg nemmere

og simpelat formidle

Hovedtema- Planlzegning

Projekterne har kraevet meget koordination, planlaegning og kommunikation mellem de involverede. |
mange tilfeelde har det givdrsinkelser og en ineffektiv proces pga. udskydelser af mgder, svartider
ogoverskredne deadlines. Derfkal planleegningen af mader veere pa plads fra st&rédte gar sig
ligeledes geeldende med den tiér gar med at finde ud af hvorméwde afholdes og hvornar deer

deadlines som sa ikke overholdes.

Selvom alle projekteérdenne omgangaede i mal i tiden, var der en genanglevelseaf forsinkelser

i forskellige grad og af forskellige arsager. Nogen udtrydtprocessen var leengere end dembete
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at veereog de menteat med en mere stringent planlaegning af forlgbet kunne projekterne afsluttes

hurtigere.

Planlaegningen skal veere med til at kleede alle pa til hvordan processerne med animationsprojektet skal
forlgbe. En veesentlig del af dennglanleegning bestar af at strukturdglgbet og fastseette en
realistisk tidsplan. En tidsplader fastsaetténvornar,skal de hvad, hvornar er de konkrete mgder og
hvornar skal man veere klar medKs.brugerinddragelse, besgg klinikken og hvornar skal vaare

feerdige Detunderstreges af alle, at der skal veere plads til noget elastik/fleksibilitet ift. at imgdekomme

uforudsete udfordringer.

Hovedtemai Feedback

Animatorernefremhaevedgeat den feedback som de sundhedsprofessionelle giver pa manus, speak,
storyboard, indhold og informatipowar en central udfordring.

De oplevedgat ventetiderne pa feedback gjorde forlabet ineffektivt ift. hvad det behgvede aigveere

at deofte overskrd deadlines for at give feedback. Deri havde animatorerne forstaelsat for
sundhedsprofessionelle havde andre opgaver og forpligtigelter patienter og de
sundhedsprofessionelle kan ikke tilretteleegge deres arbejde 100%edibider fungerer bedgir
animatorerne.

Men det vanskeliggjorde hele forlgbdt de sundhedsprofessionelle var Ilgbende medredaktar i hele
udviklingsprocessen af filmen. Det gat de sundhedsprofessionelleneedinde over alle de valg

der skal treeffes i animationsfilmedet vil sige at de skal give feedback mange gange, som derfor
tager leengere tid, hvis responsens er langsom. Derfor kunne man genoverikege dele af
produktionen er vigtigsat man far de sundhedsprofessionelles feedback pa. Men man skal vaere obs.
pa at de sundhedsprofessionellewigei tilvalg og fravalg ift. feedbackenle skal give, for ellers kan

de miste motivation, fglelse af ejerskab, medbestemmelse i projektet, hvis de,apileleikke er

indblandet i produktionen.

Undertemai Fokus pa feedback

Animatorerne anbefaleet mere malrettet fokus pavilken slags feedbackder gives fra de
sundhedsprofessionelle. De memtiefeedbacken skal handle om de faktuelle og sundhedsfaglige fejl,
for at undgdpersonlige holdningsift. farvevalg og mindre detaljer. Et forslag var at sende konkrete
spgrgsmal ud, sdsomGer dette en forsked®d Indre detnoget? odyBn retning vi er p& vej imod,

er den god eller darlig?Pa den made ved de sundhedsprofessigriglied de skal svare pa og
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fokuserer pa, sa det ikke kun, éhvad synes du?" men i stedet "lykkes vi med at indfri

kommunikationsopgaven i filmen?".

Derudover havde nogle animatorer gode erfaringerne med at afholde fysiske mgder til fremvisninger,
ligesom workshops hvor de preesetle deres arbejadler brugerPowerPoint preesentationée

fysiske mgdettil preesentationer og feedbagkver mulighed for at praesentefesks. forskellige
"frames" af animationersom de teenkedet kunne se ud og derfra kan de sundhedsprofessignalle
specifik og konkret feedback pa dde ser. Det blev fremhaevetdst skabte en bedre forstaelsg for

hvad animairerne havde taenkt, og at d&abte en konstruktigialog om feedback mellem aktgrerne,

fordi dekunne snakke konkret ud fra preesentagio

Hovedtemai Brugerinvolveringen

Ud fra interviewenes var der bred enighed atfbrugerinvolveringen havde veeret med til at producere
bedre animationsfilm og havde veere en lgererig proces at udfare.

Overordnet for projekterngar der vaeret to omradéwor brugerinvolveringen er blevet anvendt. Den
farste var i indsigtsfasen tdt indsamle viden til hvad animationsfilmen skal indeholde. Hvis dette var
formalet med at anvende brugerinvolveringen, blev det til interviewerefalabat man i fremtiden
lavede feks.indledende samtaler i forbindelse med forberedelsen og udarbejdelsen af ansggningen
gennem feks. gruppeinterview med brugerne eller klinikere. Det vil give en god indsigt til formulering
af problemstillingen og fonalet. Den anden anvendelse af brugerinvolvering var i forbindelse med
testning af versioner af animationsfilmen. Det skulle sikrérugerne forstod budskabet og opnar den
effekt, de gnsker. Disse brugest blevunderstreget som veerende vigtige projekternes kvalitet og

validitet, fordi det kan belyse ukendte omrader og forhindre fejl og sentiag ikke selv gar.

Men brugerinvolveringen var ogsa et kraevende element for animationsprojekterne.

Overordnet har det veeret tidg) ressourcekraevendegainnemfgre brugerinvolveringen i projekterne.

Det skyldes blandt andeat planlsegningen af brugerinvolveringen skete sent i forlgbet, hvilket
medfarte at flere projekter oplevede udfordringer. Nogen fortalte ogsa at det var mere krgevehde

de havde foventet. Der var forvirring oprhvordan brugerinvolveringeskulle forega, hvilket formal
dethavde hvornar deskulleligge, hvem malgruppevar, hvormange brugere der skulle involveres
hvordankontaken skulle oprettes, samt geaiktiske med samtykkesv. Derfor vil en klar anbefaling

veere at anvendelsen af brugerinvolveringen planlaegges tidligt og grundigt i starten af processen evt.

i ansggningen sa vidt muligt.
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5.4. Delkonklusion 1C

Formaletmed del 1Gsarat undersage bejdsprocessebrugerinvolveringpg samarbejdet i processen

0g udviklingen af animationsfilmene. Dglevindsamlé¢ datafra alle ti animationsprojekter

Der blev foretaget tre fokusgruppeinterviews med relevante aktegrer i udviklingsfasen af
animationsfilmeneDeltagenebestar af hhv. sundhedsprofessionelle, animatorerne og projektlederne.
Pa baggrund af dette blev der fundet falgende hovedtenfaen sundhedsprofessionelle
arbejdsgruppe, To verdner, Animationsarbejdet, Ansggning, Planlsegrfiegdback og

Brugerinvolering.

Det kom frem, at desundhedsprofessionelle arbejdsgrupgevigtig, og derforvar det ogsa vigtigt

at dervarvelfungerendgeog cervarflere ting, som opleves som veaerende betydningsfulde for gruppens
succesDet var vigtigt, at alle medlemmerar med fra start, da andet virtkeforstyrrende. En anden
ting, som lunnehave betydning for arbejdet i gruppemr en klar rollefordelingog at dervar et
medlem som varedg en funktion som tovholdeBegge dele knne haveveeré med til at skabe
struktur og ligeledes veere med til at mindske spildtid og misforstd@lseesundhedsprofessionelle
havde derudoveet gnske om at inddrage persomeed erfaringfra lignende projektersamt at

arbejdsgruppen ikkear for stor.

Noget andet som fylde megeti interviewene var, at detvar sveert for animatoreme og de
sundhedsprofessionell@ kommunikereog samarbejdeDet tyder pd, at det i hgj grad skyldes
forskellen mellemanimatorernes og de sundhedspssittnelles arbejdsgang@nimatorernehavde
mulighed for at arbejde, nar det kunne passe ind, saledes at deadlines blev overholdt. De
sundhedsprofessionellen derimod havde faste arbejdstiglderesarbejdsgang gjorde at de ikke

vartil radighed og knnebesvarenailsi sammeomfang som animatorerneid3e forskelle resulterede

i et, til tider, neffektivt forlgb, med langsvar tider frustrationer og mailkorrespondancer om aftenen

og i weekender. Bdet ikke umiddelbart er muligt at eengéearbejdsgangbavdedetveaeret opmalt

at forventningsafstemme pa forhand for at skabe mere gensidig forstaelse.
| forleengelse heraf bar det neevnes, diodskellige animatorer arbejde pa forskellige madeibade

ift. arbejdsprocessen og det kreative arbejde med animationerne. Dexndvigtigt atveelge den

rette animator til projektetsamt at den pageeldende animakonne meldeklart ud om sine

46



) S
ViBORG R QOC

arbejdsgange fra start. Derudovkalde sundhedsprofessionellenne formulere eproblemstilling

da animatorernefte stod med en féelse af,at de brutg lang tid pa at finde ud af, hvad der skulle

formidlesi animationsfilmene

Animatorerneoplevede indsigtsfasen som lang, agoplevede i nolg tilfeelde, at informationen
vedrgrende denkonkrete problemstiling som skulle formidles, var mangelfuld. De
sundhedsprofessionelle oplelei den forbindelseat det var sveertat formidle deres konkrete
problemstilling hvorfor de fremoverbgar overvejs, om nogle malgruppe eller problemstillingr er
for komplek® til at kunne forndles i en simpel animationsfilm.

En mulig lzsning pa denne problemstillivigle vaere, at der i fremtiden udarbejdes en mere udfarlig
projektbeskrivelse i forbindelse med ansggningen, hvilket er en ofigadesundhedsprofessionelle.
Séaledewil problemstilling og malgruppe allerede veere fastlagr der ansgges om at fa fremstillet
en animation. Ydenerekanhospitaletpatientvejledningeanvendesindsigtsfasen, da informationen
derfraer kan veere brugbaog ofte kan kopieres ognaendes som maskript i de film, som primaert

formidler indhold fra hospitalet

Generelinaevnes det, glanlaegningrar essentiel farat projekterne altle forlgbe godt, og ligeledes
forblive "affordable”. Animatorerne oplevedat de sundhedsprafgonelle havde sveert ved at
overholde deadlinesvilket resulterede a de oplevede at fa feedback pa animationsfilmene for sent,
og derfor matte tilbage og rette irdettevar et problem dadesundhedsprofessioneliengerede som
medredaktarer heleejen igennemDer bgr derforveere klare retningslinjeift., at deadlines for
feedback skal overholdes da manglendefeedback har forsinkebg kompliceret processen
Animatorerneskal ligeledeweere tydelig omkring hvilken slags feedback de gnsker, nar de sender
materialer ud til de sundhedsprofessionelda det kan veere sveert at vurdertor de
sundhedsprofessionelle, hvad der forvenks anden mulighed emed udgangspunkt i erfaringer
opnaet i dettgrojekt, at nar der skal gives feedbaakal detgares fysisk, hvor alle parteree til
stede Det fysiske mgde skal veere et alternativ til de mamgékorrespondancer, og det giver
mulighed for, aanimatorerneékan forklare deres tanker og visionerg de kan f&onkret og hurtig
feedback fra de sundhedsprofessionelle. iedremgangsmade fiernaidfordringerne vedrgrende

ventetid pa feedback og utydelig feedbadkmsvar tilfeeldetved feedback oveamail.
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Der varbred enighed om, at brugerinvolveriagr envigtig del af arbejdet med animationsfiilmene

og at det var medil at skabe bedre animationsfilnRog var dettids- og ressourcekreevende at
gennemfgre brugerinvolveringen i projekterne. Det skyldes blandt ,aatigilanleegningen af
brugerinvolveringen ske sent i forlgbet, hvilket medfartat flere projekter oplevede udfordringer
Der er et gnske om, at der i fremtiden anvendes brugerinvolvering enten med klinikdverglee
allerede forud for ansggningen for at fa den indsaysfart, og at det rdefordel kan geres bade farst
og sidst i arbejdsprocessen.

Ligeledestyder det pa, adet vil veere en fordel at planlaegge brugerinvolveringen mere detaljenet
en del af planen fra stdr at undga forvirring og andre udfordringaed planleegning oigpput sent

i processenSaledes vilbrugerinvolveringerfungere mere hensigtsmaessigf dermed veere mere

gavnligtfremover.

Det er vigtigt atder frabegyndelseriremlaegge en tidsramme som rummeinalt fra ansggning og
indsigtsfase til feedback og brugesolvering. Tidsplanen skal indehold&dspunkter for deadlines,
mgder og milepseJenenmed de forbehold, at der er mulighed fieksibilitet og plads til uforudsete
problemerDerudover er det ngdvendigt der afsaettes tid til projekteds de sundhedsprofessionglle

og at der tages hgjde for de forskellige professioners arbejdsgange.

6. SAMMENFATNING
Formalet medidensopsamlingen er at undersggeerandgrens valg og kreative pro@sindersgge
hvorvidtdetaljegraden af animationspekterne kan have indflydelse pérgernes evne til at genkalde
sig information efter at have sahimation§lmene samt at undersggarbejdsprocesseherunder

brugerinvolveringj forbindelse med animationsprojekterne.

Designvalg og den kreative proces

Fundene fraspor 1A indikerer at det har veeretvigtigt at veelge den rette animator til
animationprojekiet, samt at der bgr veere fokus pa god kommunikation med
animationsvirksomhederne forud for samarbejdet. Det er eksempelvis vigtigt at spgrge ind til
animatorernegorventningertil forlabet, samt hvorvidt de er villige til at blive udfordret pa deres
format og made at animere pa. Dette er vigtiga animationsvirksomhederne arbejder meget
forskelligt, og det kan have stor betydning, at animatorernasdt sa vidt muligt passetler kan

tilpasses, sa det bliver et formapm giver mening for malgruppgoroblemstillingerog hospitalet.
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Til trods for at det kun er fa af animatorerder bevidst har anvendt de design pattesom de fik
udleveret istarten af projektet, tyder det pa, at flere af dem alligevel har formaet at efterleve dem.
Ligeledes har flere af animatorerne hentet inspiration i sundhedsveesenets eksisterendg tkaner
efterfglgende givet det helersonligt preeg for at skabeene varmeng personlighed forleengelse

af dette kan det konkluderes, at der er et gnske fra animatorernemsidtde har nogle mere
specifikke anbefalinger at arbejde ud, fog atevidens og tidligere erfaringer samles, sa de er let
tilgaengelige. Dette vil veere en stor hjeelpeerligttii demsom er nye feltet, saledesat de kan fa

indsigti og gare brug af i tidligere erfaringer og evidenden at skulle bruge lang tid p&search
Saledes er det muligt, aindsigts og udviklingsfasen kan forbe lettere i fremtidige
animationsprojekteng det dermed er muligt at spare penge og tid pa nogle af destase¢ager tid

for animatorerneDet er dog vigtigt, at dissenbefalingeer overordned saledes atler samtidig er
mulighed for, at tilpasse animationerne til den enkelte malgruppe og koridektst er vigtigtda det

tyder pa, at mange designvalg og prioriteringer afhaenger dels af animatorernes arbejdsproces og dels
af malgruppe og problemstilling.en undersggelse af, hvorvidt forskellige designvalg er ngdvendige
eller ej, star det netop klart, at de forskellige animationsvirksomheder sa forskelligt pa fordele og
ulemper ved designvalg som bl.a. lydspor, baggrund og musik. Det tyder dog pa,rdealtsefor

alle projekterne, at det kan veere en fordgjeibrugeanimationer og ikoneisom far er anvendt
lignende kontekstesom eksempelvis andre animationsfilm og andre steder i sundhedsvaesenet, dels
for at ggre den kreative proces lettere fonstoren og dels for at skabe sammenhaeng, genkendelse
og feerre misforstaelsbtandtborgeren.

Si mpl e oaff or dmdifolus @ udtatjeane i ons o

Fundene fra spor 1Bdikere, at der ikke estatistisksignifikante forskelld borgernes evne tét
genkalde sig informatigrafhaengigt af om borgerne har seimaticseller defeerdige animationer.

Dette gor sig geeldender beggeanimationsprojeter;0 p - oper ati onsdageno og
er denne forskel heller ikke at spore blandt Hergere som har de lavest digitale
sundhedskompetencéet vil sige, aborgernekke nadvendigvis forstar eller opfanger flere detaljer

i de feerdighvedeanimationey hvis der sammenlignes mekitseudgaveifanimatiq. Dermed er der

noget som tyder paat brugen af en meget simpel animaikke forveerremgenkaldelsesvenen.

Fundene fra spor 1A indikereat borgerne ikke handvendinger imod brugen af simple animatigner

og at deres oplevelse af animationsfilmen ikke pavifkesgerneoplevelser iden simple animation
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sammenlagt medesultaterne fra spoflB indikerer, atgenkaldelsesevneng oplevelsenikke

nagdvendigvisbliver bedre af flere detaljeiDermedtyder det pd, at hverken hospitalerne eller
animatoreneskal veere bange for at arbejdessiijere medksimple formatero af f or dabl e an
Det kansamtidigkonkluderes, at det enulighederndors m- t i | pasni nger s-som
6 f or s k e bami fokds @& a¥ \eelgé de rditpirer, som kan veeressentiellenar der arbejdes

med simple animationgda det kan veere med til at gagre det lettere for borgeren at genkende og
opfange budskaber. Det vil dogere ngdvendigit undersgge disse fund yderligere i fremtidera,.

fordi at den feerdige animationsfilm, tiods for flere detaljer, stadig er simpel wdarbejdet som en

oaf f or da bl 2etbardérforadrviejeshvorvidtet studie medo animationsfilm med starre
forskel i detaljegradil pavirke resultaterneanderledesDerudover skal der tages hgjibe, atder i

denne analyser statistisksignifikante forskellepa demografiske oplysninggrupperneimellem

hvilket ligeledeskan pavirkeresultaterne, da flere af de demografiske oplysninger kan pavirke
borgernes digitale sundhedskompetencer og gdelsalsevne.

Planleegning og forventningsafstemning kan ggre arbejdet med
animationsprojekterne lettere

Pa baggrund atihdene fra sporkan det konkluderes, at et af de stgustordringeri arbejdet med
animationsprojekterne elamarbejdemellem de forskellige aktgre&g planleegningn af processen
Der er blevet brugt meget tid pa indsigtsfasen, rettelser og kommunikation, hvilketerikke
hensigtsmeessidor nogleaf de inkludered@arter da der er en formodning om, at meget af den tid
kan undgasDet samme tema gar igen i fundene fra spor 1A, hvor animatorerne paaiagtelser

og feedbacksom er kommet for serdr badeaidskreevende og dyrEor at optimere planlaegningen og
samarbejdet peger projektlederaksempelvis pa, at ansgggen fremover skal vaeren mere
detaljeret og preecisprojektbeskrivelse hvilket bade vil hjeelpe de sundhedsprofessionelle og
animatorernédet videre arbejdeLigeledes vitletveere medil at klarleeggehvis der er en malgruppe
eller en problemstillingsom er for kompleks til en simpel animationsfilm. En anden ting, som kan
optimere processeer, at der pa forhand er forventningsafstemt og lavet en plan for forlsstt.
geelder bade i den sundhedsprofessionelle arbejdsgruppe og i samarbejdet melteskallige
aktgrer. | den sundhedsprofessionelle arbejdsgruppekéar rollefordeling og en tovholder nogle af
de ting, sonde sundhedsprofessionelle merkan gare en forskelg gare forlgbet mere effektiber

er ligeledes et gnske omt samtlige deltagerne i gruppen er med fra staat, derinkluderes
medarbejdere med erfarimgdenfor lignende projekterogat gruppen ikke bliver for stor.
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| samarbejdet mellem de sundhedsprofessionelle og animatorerne er planen saerdeldsgvegtipt

vigtigt, at planenamtidiger fleksibel Det erligeledesngdvendigtat derafsaettes tidil projektet, og
at deadlines bliver overholdDet er en fordel, hvis de sundhedsprofessionelleklaagjort noget
uddybende information om problemstillingeag her bliver patientvejledningenaevnt som en
mulighed da de bl.akanveere nyttige forbindelse med udformning af manuskripigeledes vil en
plan gere detuligt at inddrage brgernetidligere i forlgbetsaledes at der brug&srre ressourcer pa
den, dlers betydningsfuldehrugerinddragelse€Til sidst tyder det pdat det kan gre en stor forskel,
hvis der forud for samarbejdet farvenningsafstemtda det kan veere medvirkende til at skabe

gensidigforstaelse og respefdr hinandensom er vigtigfor et godt samarbejde.
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Bilag 1

Spgrgeskema vedrgrende designvalg

Kortlp gning af form- og indholdsvalg

Introduktion

Vi Bnsker at kortlb gge de form- og indholdsvalg, som du/l har taget i IBbet af produktionen.
Derudover Bnsker vi at h3re de begrundelser, der ligger bag hvert valg.

Der skal tages udgangspunkt i hv® af de animationsfilm, som du/I har produceret.

Det vil sige, hvis der er skabt tre animationer, skal spRrgeskemaet udfyldes tre gange.
Begrundelserne for de specifikke form- og indholdsvalg m- selvfRlgelig gerne genbruges.

| dette spRrgeskema bliver der taget udgangspunkt i forskellige kategorier (form- og indholdsvalg).

Ved hver kategori vil der vb re en forklaring i toppen af dokumentet, der beskriver, hvad vi mener ift. den p—gb Idende kategori.

Det kan f.eks. vb re valget om, hvordan fimenneskero er portrb tteret i animationen. | toppen af spRrgeskemaet vil der vb re et billede med en
beskrivelse af de forskellige variationer f.eks. &irkeligd érealitetstrod @artoong @yréog @bstraktd Hvis du/ | derfor er i tvivl, om, hvad vi mener, n-r der
st-r @artoon menneskergvil beskrivelsen af form-valget altid kunne findes i toppen af spRrgeskemaet ved hvert form- og indholdsvalg.

Titel og link til animationen

Hvorn-r var animationen fpb rdigproduceret?

Hvem er kunden?
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Hvem er modtagergruppen?

Er animationerne en del af et animationsforlab?
Hvis ja, beskriv hvor mange animationer der indgér i dette forleb

Er denne animation udviklet pd baggrund af en patienvejledning?
[l 12
[] -

Animationsform

Form-valg

Kategori Eksempel Bemaarkning

Hvilken animationsform er anvendt? (Der kan vaslges fiare mulghedar)

[
[
L]
L]
L]

Live Recordings
Special Effects
Cartoon + Live Action
Animated Story

Animated Forms

Forklar dit valg

Ditfjeres valg skal baskrives og begrundes. Du skal lave en kort beskrivelse af. hvad dwl har giort. Derefier skal der forklares hvilke overvejelser
g hvilken viden (og eller prakiisk erfaring), der ligger bagved valget altsi hvorfor du/l har valgl at gere dette. Hyis dufl ikke har gjort jer nogle
specifikke overvejelser ift. det pagasldende form- op eller indholdsvalg, = skal detie skrives.
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Mennesker
Mennesker Virkelig Realitetstro Dyr Abstrakt | m@nsterkorti®gningen
Kategorien ] bilev disse variationer
omhandler, hvordan hyppigt anvendt til at

mennesker bliver

illustrere mennesker,
men der eksisterer ogsa

portrateret |
animationer. Virkelige mennesker | Menneskerne er Menneskerne er Menneskerne bliver Menneskerne er EEREE
fra virkelige ‘rfsaistisk' animeret, animeret. De ligner poriratieret som dyr | abstrakie gennem *Prasfarance af
optagelser eller saledes at de ligner mennesker, men deres i animationen. proportioner og :
billeder. virkelige mennesker proportioner er mindre former. De kan f.eks. e
ift. proportioner og realistiske. De kan f.eks. blive portraetteret undtrtz.maet:
form. Dog kan have et meget stort gennem firkanter, behandlingsforist
ansigtstraekkene f.eks. | hoved, papirtynde ben t=ndstikker mand *5e SPatternS
godt vare karikeret, Of store gjne. Mange af eller objekter Ao
men stadigvaek med | deres karakteristiske (driber. mennacke | (BNIMationer for bgm
formalet om et egenskaber er ogsd hjerne etc ). ENUE Do bty

‘naturligt” menneske.

overdrevet [farver, rade
kinder, firkantet krop
o5v.).

mennesker eller dyr)

Hvordan er menneskerne portraetteret? (Der kan vaelges flere muligheder)

000400

Virkelig

Realitetstro

Cartoon

Dryr

Forklar dit valg
Ditfjeres valg skal beskrives og begrundes. Dufl skal lave en kort beskrivelse af, hvad du/l har gjort. Derefter skal der forklares hvilke overvejelser

og hvilken viden (og eller prakisk erfasing), der ligger bagved valget, altsa hvorfor du/l har valgt at gere dette. Hvis dw/l ikke har gjort jer nogle
cpecifikke overvejelser ift. det pAgasidende form- og eller indholdsvalg, <4 skal dette skrives.
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animationer.

Low-fi 30 Medium-fi High-fi animationer er
animationer ermere | animationer har et Tyidt med dataljer hos
enkle og simple mere fyldestgarende | bdde karaktererne og i
objekrer. udseende og kan bagerunden (detalierne
Animationerne gengive virkeligheden | kan dog godt veere
anvender ofte ikke ‘mere’. Der er flere abstrakbe og give et
ortodoks b | detaljer i anit ku risk udseende)
Bevagelsen kommer | hos bade Der bliver ogsa ofte
hovedsageligt i form karaktererne og i anvendt ortodoks
af motion graphics baggrunden bevagelse | disse
(form af slides skift, (detzljerne kan dog animationar,
tekststykker eller fra | godt vaere abstrakie
live opragelser). 0g give et kunstnerisk

udseende).

Houpitalsenhed Midt - med hjerme, kjerte o3 vilje

er‘low’ fidelity etc.

Hvilken grafisk fidelity er blevet anvendt? (Der kan veelges flere muligheder)

HEENEEEEEEE

2D low-fi

2D medium-fi

2D high-fi

3D low-fi

30 medium-fi

3D high-fi
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Forklar dit valg

Ditfjeres valg skal besknves og begrundes. Du/l skal lave en kort besknvelse af, hvad du/l har gjort Derefter skal der forklares hvilke overvejelser
og hvilken viden (og eller prakiisk erfaring), der ligger bagved valget, altsé hvorfor du/l har valgt at gere dette. Hvis du/l ikke har gjort jer nogle
specifikke overvejelser ift. det pagssldende form- og eller indholdsvalg, s skal dette skrives.

Blev valget om 2D animation vs 2D animation besluttet, fer produktionen gik i gang?

Blev valget om fidelity (low-, medium,- high) besluttet, fer produktionen gik i gang?

Hvilket perspektiv blev anvendt? (Der kan valges flere muligheder)

L] L.person
] 2.persan
L] Ovarvisw
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Forklar dit valg
Ditfjeres valg skal beskrives og begrundes. Du/l skal lave en kort beskrivelse af. hvad du/l har gjort. Derefter skal der fi s hvilke overvejel

og hvilken viden (og eller praktisk erfaring), der ligger bagved valget, alts3 hvorfor du/l har valgt at gere dette. Hvis du/l ikke har gjort jer nogle
specifikke overvejelser ift. dat pigaidende form- og eller indholdsvalg, s skal dette skrives.

Er valget af ‘perspektiv’ i animationen et aktivt valg, eller er ‘perspektivet’ opstaet pa baggrund af de andre endelige form- og indholdsvalg?
|:| Perspektivet er medta@nkt som et aktivt valg i udviklingen af animationen

|:| Perspektivet er opst3et p3 baggrund af de endelige form- og indholdsvalg
Bevaegelses fidelity

Hvilken bevaegelse fidelity er blevet anvendt? (per kan vzelges flere muligheder)
Ingen bevagelse (motion graphics)
Low-fi

Medium-fi

oot

High-fi
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Forklar dit wvalg
Ditjeres walg skal beskrves og begrundes. Du/l =kal lawe en kort beskrivelse af, hvad dull har gjort Derefier skal der forklares hvilke overvejelser

og hvilien viden (og eler prakiisk erdaring). der igger bagved valgat, altsd hvorfor duw har walgt at gere datie. Hvis dull ikke har gjort jar nogls
speciiikie overvejelser it det pAgssigends fonm- og eller indheldsvalg, o skal dette ckrives,

Animationsgenre

Animationsganre Onadoks Eksperisnentel Motion Graglics Coma AT *Be paternd fingen
Derne kategoni el | ] fortmlier = en mere
omhandier, vor TR - eksperimentel genne)
realistisk vs sbhstrakt .
BT panTERrenes |
Erameticnen er.

Mere dialog, Miere kunstnerisk sti, | Bevesgelsen af chjeiter
realisme, rarmaty FSTrakT. fortolkrang sdsom shdes SKIT, tekst,
form og fravesr af og mindre dialog billeder etc.
kunsiresisk stil

Hvilken animationsgenre er blevet anvendt?

D Ortodoks

I:l Eksperimentel

Forklar dit valg
Ditfjeres valg skal beskrives of bagrundes, Du/l skal lave en kon becknvelse af, hvad duwl har gion. Derafer chal der forklanes hvilke overvajelser

o hwilken viden (og eler prakiisk estaring), des Fgger bagved valget, alsd hverfor dwl har valgt al gere defle. Hyis dufl ke har giort jer nogle
specifikke overvejelser . det pagesidende form- og eller indholdsvalg, =3 skal dette skrives,
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Musik og lydeffekter

Har du anvendt musik & lydeffekter? (Der kan vaslges flere muligheder)

(] ingen tydefrekeer og ingen musk
[ unsermanngemuns
[ stemmingemusie
(] sowoloutro musi
D Lydeffekter (faley)
Farklar dit valg

Ditfjeres valg skal besknves og bagrundes, Du/l skal lave &n kor beskrvelse af, hvad dud har giort Dersfer skal der forklares hvike owanvajsiser
of hwilken viden (og eler prakiisk earing), der kgger bagwad valpst, altsd hyvoror du har valgt a1 gere detie. Hyis du kke har gior jer nogle
specifikke overvajelser i del phgasldende form- og eller indholdsvalg, & skal dette skrives.
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Varighed

Varighed Kort Mellem Lang fua fHA Lengden pd
Denne kategori sundhedsanimationerne
el s L R Lo O e
pd animationerne. animationen vil en g Dog er de fleste
kort video nok vare mellem video nok video nok vare 3 min + T Tp———
under 1 min 30 sek. vare mellemn 1 min 30 fin. | KomiEenngsn
ek —3 min. var animationerne
inddelt som fglgende:
kort (24), mellem [27)
og lang (18] - tre
animationer har ukendt
od.
Den korteste animation

var 00:35 |en del af et
behandlingsforiab —en
animations samling).
Den lzngste var 0605
[enkehstdende
animation].

"53¢ #pamernd
[animationer for bam —

mellem/flang l2ngde)

Hvad er varigheden pa den endelig animation?

|:| Kort varighed (00:01 - 01:20)

|:| Mellem varighed (01:31-03:00)

I:l Lang varighed (03:01 > )
Forklar dit valg

Ditferes valg shal beskrives og begrundes. Dul skal lave an kor baskrivelse af. hwad du'l har giort. Derefter skal der forklares hvilke overvejelsar
ag hviken viden [og eller prakiisk erfaring], der ligger bagved valget, altsa hvorfor dull har valgt at gers dette. Hyis dufl ikke har gjort jer nogle
specifikke overvejelser ift. det pagaeidende form- og eller indholdsvalg, =3 skal dette skives.

Er wvarigheden et aktivt designvalg i animationen eller er varigheden opstiet pd baggrund af de endelige form- og

indholdswalg?

|:| Warigheden er et aktivt og velovervejet valg.

I:l Varigheden er et passivt walg, som opstod p3 grund af de endelige form- og indholdsvalg
a9
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Hvilke valg er blevet taget pa baggrund af malgruppen (f.eks. fortzller ken,
varighed etc.)?

1 nedenst3ende kommentarfelt skal der listes de forskellige form- og indholdsvalg, der er blevet taget
pd baggrund af mlgruppen.

Forklar dit valg
Ditjeres valg skal beskrves og begrundes. Dw/l skal lave en kort beskrvelse af, hvad dw/l har gjort Derefter skal der forklares hvilke overvejelser

og hvilken viden (og eller praktisk erfaring), der ligger bagved valget, alts3 hvorfor du/l har valgt at gere dette. Hyis du/l ikke har gjort jer nogle
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Tema

Hvilket tema er dominerende i denne animation?

D Sygedomsforklaring
|:| Behandlingsforlob
D Offentlig information (sundhed)

I:| Andet tema

Hvis du valgte "andet tema’, skal temaet skrives her.

Forklar dit valg

Ditfjeres valg skal beskrives og begrundes. Du/l skal lave en kort beskrivelse af, hvad du/l har gjort. Derefier skal der forklares hvilke overvejelser
og hvilken viden (og eller praktisk erfaring), der ligger bagved valget, alts4 hvorfor du/l har valgt at gere dette. Hvis du/l ikke har gjort jer nogle
specifikke overvejelser ift. det pagsidende form- og eller indholdsvalg, sa skal dette skrives.
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Malgruppe niveau
Indholdsvalg

Kategori Eksempel Bemeerkning

Hvilken malgruppe niveau er blevet anvendt?
|:| Novice
[] ovet
L] eepen

Forklar dit valg

Ditjeres valg skal beskrives og begrundes. Duil skal lave en kort beskrivelse af, hvad du/l har gjort. Derefier skal der forklares hvilke overvejelser
og hvilken viden (og eller praktisk erfaring), der ligger bagved valget, alts3 hvorfor du/l har valgt at gere dette. Hvis du/l ikke har gjort jer nogle
specifikke overvejelser ift. det pageeldende form- og eller indholdsvalg, s& skal dette skrives.
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Fortzeller kgn

Fortzller (ken) Mand Kvinde Barn [NA fNA Nar der skal veelges en
Denne kategori fortzllerstemme, kan
P - Brugen af en mandlig Brugen af en Brugen af en der tages hgjde for
fortzllerstemmens fortellerstemme i kvindelig bamestemme i felgende:
k. animatienen. fortzllerstemme i animationen. . Hvilket emne
animationen. bliver
portraetterst
= Hvilket kan
har
protagonisten
= Hvem er
malgruppen
*Se #Pattern3
[animationer for barn
bruger en bamestemme)
*Se #ParternS (tendens
til at bruge mandlig
forizllerstemme)
*Kvindelig
fortzllerstemme i sex-
og sundhedsanimationer
*Protagonistens kan kan
pavirke modtagelsen af
fortellerstemmen

Hvilket fortaller ken er blevet anvendt? (Der kan vaelges flere muligheder)

I:l Ingen fortzellerstemme

|:| Mandestemme
D Kvindesternme
D Barnestemme

Forklar dit valg

Ditfjeres valg skal beskrives og begrundes. Du/l skal lave en kort beskrivelse af, hvad du/l har gjort. Derefter skal der forklares hvilke overvejelser
og hvilken viden (og eller prakiisk erfaring), der ligger bagved valget, altsa hvorfor du/l har valgt at gere deftte. Hvis du/l ikke har gjort jer nogle
specifikke overvejelser ift. det pAgaidende form- og eller indholdsvalg, s3 skal dette skrives.
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Fortzller pronominer

Hvilke fortaeller pronominer er blevet anvendt? (Der kan veelges flere muligheder)

]
[]
[]
[]
L]

1.person ental (jeg, mig, etc.)

2.person ental (du, dig etc.)

3. person ental og flertal (han, hun, dem etc.)

1. person flertal (vi, os etc.)

Generelt (objektive udsagn)

Forklar dit valg

Ditfjeres valg skal beskrives og begrundes. Du/l skal lave en kort beskrivelse af, hvad du/l har gjort. Derefier skal der forklares hvilke overvejelser
og hvilken viden (og eller praktisk erfaring), der ligger bagved valget, alts3 hvorfor du/l har valgt at gere dette. Hvis du/l ikke har gjort jer nogle
specifikke overvejelser ift. det pageeldende form- og eller indholdsvalg, sa skal dette skrives.
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Fortazllertype 3.Personsfortller Fysisk Dialog Ingen fortzller INA *Dialog bliver sjzldent

Denne kategori 3.personsfortaller . . brugti

omhandler Dette er brugen af en Den fysiske MNar animationen Ingen fortzller er nar sundhedsanimationer

fortzellertypen i “alt-vidende” fortzller fungerer bruger dynamikkenaf | animationen ikke ger *3 personsfortzller er

animationeme. 3.personsfortzller til 50m en almindelig dialog / samtale brug af en voice-over den mest brugte
at fgre fortzllingen. 3 personsfortller. mellem karaktererne. {fortzllerstemme) fortzller i
Fortzllingen kan bide | Fortazlleren tager Det er dermed eller dialog. sundhedsanimationer
tage udgangspunkt i som sadan ikke aktiv | karaktereme, derselv | Animationen star for *Dialog er sveer at
udelukkende fiktive del i historien snakker med sig selv eller er tilpasse til et
karakterer, men ogsd (de andre karakterer | hinanden. kombineret med behandlingsforigh
fiktive karakter der ‘ser’ ikke tekststykker. *Se fpatternd (Ingen
skal forestille seeren fortzlleren), men fortzller = brug af
[ved brug af duj/dig fortzlleren kan tekststykker og
etc) forklare tanker og stemningsmusik)

situationer der sker.

Hvilken fortaellertype er blevet anvendt? (Der kan valges flere muligheder)

oo

Ingen fortzeller

3.personsfortaeller

Fysisk 3.personsfo

Dialog

Forklar dit valg
Ditjeres valg skal beskrives og begrundes. Du/l skal lave en kort beskrivelse af, hvad duw/l har gjort Derefter skal der forklares hvilke overvejelsar
og hvilken viden (og eller prakiisk erfaring), der ligger bagved valget, alisi hvorfor du/l har valgt at gere dette. Hvis du/l ikke har gjort jer nogle

specifikke overvejelser ift. det pagseldende form- og eller indholdsvalg, sa skal dette skrives.

rtzeller

s

69



- OOC

Cuturst Ougriraiers - In X000 Hoapitaluanhed Midt - med hjerna, kjerts og vilje

Hvilken diskurs er blevet anvendt? (Der kan vaelges flere muligheder)

L]
L]
L]
L]
L]

Instruktion

Dokumentar

Drama

Komisk

Neutral

Forklar dit valg

Ditjeres valg skal beskrives og begrundes. Du/l skal lave en kort beskrivelse af, hvad dull har gjort. Derefter skal der forklares hvilke overvejelser
og hvilken viden (og eller praktisk erfaring), der ligger bagved valget, altsa hvorfor du/l har valgt at gere dette. Hvis du/l ikke har gjort jer nogle
specifikke overvejelser ift. det pagseldende form- og eller indholdsvalg, sa skal dette shrives.
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‘?—m Ry e iy Hoapitalsanhed Midt - med hjerna, Marts o vilie
Metaforer
Metaforer Visuel Tale Hverdagssituationer | /NA *Det kan vare svarm at
Denne kategori finde pa meningsfulde
omhandler brugen af | Visuelle metaforer er Talte metaforer er | stedet for at bruge metaforer (bide visuelle
metaforer 0g metafarer, der er metaforer, som ikke | metaforer til at og talte]. Hvis rmetaforen
hverdagssituationer til blevet visualiseret i er blevet 'I'ol‘tl.artuisrst. bliver presset ind i
at beskrive emner og animationen. visualiseret i problemomrader emnet, kan det gére
problemer i animationen, men (f.eks. rystende mere skade end gavn
snimationen. s0rm enten er hender), kan der [borgeren skal
tilstede gennem bruges avertenke for at forsta
tekststykker eller hverdagssituationer. mieningen). Her kan det
fortzllerstemmen. vare relevant at
F.eks. hvad kan det Inddrage
F.eks, et skeenderi F.2ks. sagt om beryde for borgeren i hverdagssituationer i
bliver portraetteret depression: "Han hverdagen at have stedet.
EEnmem en stor rgg har ondt i tankerne rystende hander? Det *Se Rpattern3
sky. Det giver og f@lelserne™. Her kan betyde at skulle (animationer for barn —
konnotationerne om, overfgres meningen | hawve hjeelp til fjerne visuelle og talte
at det er usundt og fra fysisk smerte lag eller hjlp til at metaforer)
ubehageligt, det der (har ‘ondt’) over til Iyne sin jakke. =5e mpatternd [Ingen
sker, psykiske problemer forzllerstemme =
f smerter. metaforer)

Hvilke metaforer er blevet anvendt? (Der kan valges flere muligheder)

HEEENEN

Ingen metaforer og eller hverdagssituationer

Visuel metafor

Talte metaforer

Hwverdagssituationer

Forklar dit valg
Ditjeres valg skal beskrives og begrundes. Du/l skal lave en kort beskrivelse af, hvad du/l har gjort. Derefter skal der forklares hvilke overvejelser
og hvilken viden (og eller prakiisk erfaring), der ligger bagved valget, alisa hvorfor du/l har valgt at gere dette. Hvis du/l ikke har gjort jer nogle

specifikke overvejelser ift. det pagseldende form- og eller indholdsvalg, =a skal dette skrives.

Hvor mange metaforer/ hverdagssituationer er blevet brugt (cirka)?
Skriv antal (Skriv 0, hvis der ikke er blevet brugt nogen)
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Gt Ogricater; - I X8 Houpitalsenhed Midt - med hjerme, kjerte o3 vilje

Hvilken ikonografi er baerende i animationen_(naevn op til fem ikoner)?
[F.E;G. ansigitsudiryk, medicin, tidslinje, integreret tekststykker, kalender
etcl

Forklar dit valg

Dit/jeres valg skal beskrives og begrundes under "forklar dit valg”. Du/I skal lave en kort beskrivelse
af, hvad du/I har gjort. Derefter skal der forklares hvilke overvejelser og hvilken viden (og eller
praktisk erfaring), der ligger bagved valget, alts3 hvorfor du/I har valgt at gere dette. Hvis du/I ikke
har gjort jer nogle specifikke overvejelser ift. det p3gaeldende form- og eller indholdsvalg, s3 skal
dette ogsa skrives under “forklar dit valg”.
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Subjektiv vs. objektiv
Subjektiv vs Subjektiv Objektiv JHA fNA Diet er vignige at
Skt bemerke, at nar fakta
;:b'E ka . Tilgangen og Informationerne bliver visualiseret,
Hroledis s namativet | bliver foralt skaber vi som
omhandler den i —
i | animationen er gennem objektive mennesker selv et
mm.ﬁ:::ﬁm praeget af patos uds3agn 0g en mere narrativ [ histarie
= s 2 | feselser. Der kan f.eks. | neutral diskurs, angaende det
Element:rg 20 vaere et fokus pa de Informationen bliver prazsenterede fakta.
tanker, fglelser, generelt ikke Derfor kan
oplevelser osv., sam personliggjor. Et sundhedsanimationer
borgeren Ell' igennem eksempel kuning aldrig blive 100%

Indenfior det WEETE &N N@ETEm objektive, men den

phgmidends emne. beskrivelse af, hvad subjektive del eller den

Informationen er lungebetandelse er, objektive del kan vaere

funderet i fakta, men uden at man mere domineremnde.

er Tilkobler en mere inddrager borgerens | steder for an se det som

subjektiv fortaelling. oplevelser. en kombination af
subyjektiv og objektiv,

“Hvis du har slem “Lungebetzndelse Eiver det mere mening

lungebetandelse, vil er betandt at se pa det, som en del

du vaEre meget traet lungevaev, der af et kontinuum |hvor

og dirlig. Dit overskud | kommer efter henne pd skalzen ligger

il at lave daglige infektion med den pagzldende

geramal vil vaere lavt. | bakterier eller virus. animation).

Hwis Behandling af

lungebetandelsen bakteriel

skyldes bakterier, kan lungebet®ndelse

du biive behandlet kan ske via

med antibiotika™ antibiotika”

Subjektiv vs objektiv
Er animationan mere subjektiv praaget eller objektiv preaget?

]
[]
]
]
]

Meget subjektiv

Lidt subjekiiv

50/50 subjektiv og objektiv

Lidt Objektiv

Meget Objekiiv

Forklar dit walg

Ditfjeres valg skal beskrives og begrundes under "forklar dit valg”. DufI skal lave en kort beskrivelse
af, hvad du/T har gjort. Derefter skal der forklares hvilke overvejelser og hvilken viden {(og eller
praktisk erfaring), der ligger bagved valget, altsd hvorfor du/I har valgt at gere dette. Hvis du/T ikke
har gjort jer nogle specifikke overvejelser ift. det pagaldende form- og eller indholdsvalg, sa skal
dette ogsa skrives under “forklar dit valg®.

73



- ! Tr=eB
ViBORG I e QOC

Forklar dit valg

Dit/jeres valg skal beskrives og begrundes under “forklar dit valg”. Du/I skal lave en kort beskrivelse
af, hvad du/I har gjort. Derefter skal der forklares hvilke overvejelser og hvilken viden (og eller
praktisk erfaring), der ligger bagved valget, alts3 hvorfor du/I har valgt at gare dette. Hvis du/I ikke
har gjort jer nogle specifikke overvejelser ift. det pagaeldende form- og eller indholdsvalg, s3 skal
dette ogsa skrives under “forklar dit valg”.

Hvis du fulgte ét eller flere mgnstre; Var det planlagt eller tilfzeldigt?

I:I Vi fulgte ikke ét eller flere menstre
|:| S3dan ger vi normalk - vi fik ikke inspiration af mensteret
|:| S&dan gor vi ikke normalt - i fik inspiration af mensterst

Afsluttende spergsmal

Hvilke form- og indholdsvalg har taget dig laengst tid at lave (inkl. tiden
brugt pa overvejelser og forskellige variationer)? _

fBag#runden i animationen, beveaegelse fidelity, animerede mennesker,
ydeffekter, metaforer/hverdagssituationer etc.)

Hvilke form- og indholdsvalg har veeret 'dyrest’ at lave (ift. tid,
svaerhedsgrad, etc.)? _ )

fBag}:tt;run en i animationen, bevaegelse fidelity, animeret mennesker,
ydettekter, metaforer/hverdagssituationer etc.)

Er der andre relevante form- og indholdsvalg, som du har funderet over i
Isbet af din proces, som vi ikke har spurgt ind til? )
Naevn de form- og indholdsvalg samt de overvejelser du har haft omkring
dem i lgbet af processen.
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Hvad er budgettet for disse /denne animationsfilm? (Hvis animationen er en del af et animationsforlab, vil vi gerne
have det samlede belab).

Hvordan er pengene distribueret?
[(Research, koncept, storyboard, visualisering f animation, specifikke form- og indholdsvalg osv.).

o, Bjerte og vilje
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En oversigt ovede forskelligeanimatorer®plevelse af omkostningstungeg tidskreevende

processerDenne tabel viser de processer som gik igen

Animationsprojekt

Gengangere ibesvarelserne om mkostningstungt processerog

processerder tog leengst tid

1. CPK- operation Manuskript
1. CPK- operation Animation
2. Blodprop lllustrationer
2. Blodprop Animationsdelen
3. Bgrn og unge Manuskript
3. Bgrn og unge lllustrationer
4. Demens Animation
4. Demens Lydarbejde
4. Demens Manuskript
5. Hammel Neurocenter | Manuskript
5. Hammel Neurocenter | lllustrationer

6. Abort Ikke besvaret
7. Dysfagi Animation

7. Dysfagi Manuskript
8. Diabetesklinikken Animatic

8. Diabetes klinikken Animation

8. Diabetes klinikken

Rettelser til sids(samarbejd fra klinikerne)

9.Fodsér

Animatic

9. Fodsar

Rettelser til sids(samarbejde med klinikerne)
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En oversigt over for og imod forskellige designvalg. Tabellen tager udgangs i animatorernes
oplevelser samt besvarelser vedrgrende omkostningstunge valg.

AHavde budgettet

tilfgje en lydkulisse til de seks film. Dg
ville samle filmene og give en venlig
varm stemning, som vi har implemente
gennem den boblende streg, figurvalg

i koni ske figurer. o

(... )

lyd ville give en folelse af, at der er meg

en et, et,
mere, end man lige ser. Altsa det det ly

kan.

D: Ja. S& hvis for eksempel den
bl oddr -be
ville bare gie noget ekstralidt dyrere, end

den r amt
det egentlig er. Men rent sddan og sadat
tror jeg ikke, vi ville have valgt. Sm

lydeffekter kunne have gjort noget. Ti

j egi.
7. Dysfagi
fJeg synes vi ofprer
at de ruller lige lidt nemmere. Ma®er dem
lige feerdige, nar der lige er lig
underleegningslyd og noget, der i

Designvalg AFor o designvalg |Al modo designvalg
(F.eks. positive effekter) (F.eks. omkostning ellemangel pa
veerdi)
Lydeffekter 1. CPK-operation Omkostning

Det kan veere dyrEt eksempebm lydperson
20.000

virkelig

O0Nogen
s&k s . Det

tager

er

Lyd-personen arbejder bade med even

musik, lydeffekter men ogsa speak (forteelle

2. Blodprop

AnAl ts- jeg har i ge

sadan noget, jeg sadan har teenkt manglede,

hvad man kan sige. Alt$dg har ikke falt at det

at det nBdvendigvis

nNej , al ts-, man ka
selvfglgelig g@re et eller andet veg
oplevelsen, hvis der var mere lyd o

lydeffekter og sddan noget pa, men jeg, j€
tror ikke, at det ville, det e @ge forstaelsen,
altsa. Jeg tror ikke, at det er noget der villg
Det kan jo godt veere at sddan noget, at hv
kan man sige, at, at under
underholdningsvaerdien maske ville veere ¢
anelse stagrre, men jeg tror ikke at, &
forstaelses, at den ngdvendigwille gare

noget for forstadelsen af den. Det ville sada
I i dt et add

et , on,
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supporter de sma ikoner og sa videre.
handler ikke s& meget om aestetik, hvis, 1
det kan holde folk fanget, der er sadan
tilfredshed, nar du lige ser sadan
tallerken,der lige sddan wup wup, siger
eller andet, nar den beveeger sig. Def
forblgffende hvad det ger, det
fuldsteendig ligesom nar vi far en besked
vores telefon, ligesom man reagerer ligg
det. Sadan, lyden skal veere god, ligeson
en bildar, desmaekker og sadan noget.
god, dyr bil behagelig, dump lyd, ikke? O
er der en arsag til, det er der jo folk,
sidder og special:@

Grafisk fidelity
(mediumfidelity)

3. Bgrn og unge- Diabetes

AMin vurdering er
medium fidelityfanger bgrnene bedre end
mere simpelt lowfi univers. Man vil nok
godt kunne overlevere de sami
informationer i et lowfi univers, men jeg
tror ikke det vil fastholde malgruppen
samme made. Her tror jeg det farver
cartoonunivers fungerer bedréDet er et
bevidst valg ikke at gere det merefhi
Bade med reference til at have "affordal
animation" for gje, men ogsa for at ska
nogle lidt mere abstrakte karakterer, s
malgruppen maske bedre kan relatere sig
2. Blodprop

NiJeg har v a-idddetdddse
fint til meengden af information. Filmen
relativt lang, sa animationsmaengden
kompleksiteten er afstemt i forhold til dg

Man kunne godt have valgt en 2D ldiM

Omkostning

lllustrationer var et af de omrader som gene
var omkostningstungt, fandt vi frem til i d
tidligere afsnit. Hvilket f.eks. kan betyde, at
ikke skal sigte efter 2D high grafik. Men
forskellen mellem 2D lowi og 2D mediurrfi

er maske generelt ikksa stor ift. at kunne se

forskel, da dette afhaenger af animatorerne

deres stilart.
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lgsning til animationen, men jeg falte at

l
iz

var vigtigt at illustrationerne af kroppe
med blodarer osv. ikke blev alt for simpg
Jeg vil samtidig vurdere at der ikke vil vad
den store tidsbesparelse, da illustrationd

er relativt simple

6. Abort

AfiMen alts-, s=dan
alt det der, det var, det bare. Jeg synes,
spillede godt sammen, fordi vi er i et klini
univers, der skal ikke veere en hel ma
tekstur og detaljer og saddan noget. De
meget sagligt og minimalistisk og sa,
bruger vi jo sé farverne til at skabs@rme og
til og skabe miljg. Sa for, for fa midler ¢
med, med et meget simpelt designsprog.
var udgangspunktet, fordi vi vidste godt,
var en, en stor opgave. Sa vi skulle virkg
kare gkonomisk pa den. Og det var jo, dg
jo fint nok, nar vi ertaler om sundhed. Altg
sa var det jo ogsd, det var det rigtige V
uanset hvad, ik, altsa. Ogsa selvom de ha
haft en million kroner, sa havde det og
veeret det rigtige valg og lawdet sa simpe

og enkelt herbo

Beveegelse 6. Abort Omkostning

iMen det er |j o, vi |Detkanbetyde en vesentligdyre produktio
det minimum ngdvendige for og holde Iy Det vidste sig, i afsnittet om omkostningstur
det. Nogle gange sa er det bare et gjenb| valg, at det er et af de valg der er klart m
sa lever det. Og for eksempel i introscel omkostningstungt.

eller i helt i starten, der sad der to kving
om, de til konsultation ikkegsa. De sidde

og blinker lidt, den ene tager lige haret
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bag gret, fordi s& ved vi, hun er et leve
menneske, det kunne veere mig, ik.

resten af tiden sidder de bare og blinker
smiler, ikke ogsa. Maske kigger de lidt
hinanden, hvis det er aneget lang sceng
sa skal man sgrge for, der lige sker lidt ik
ogsa. Men vi karer efter absolut minimu
for at man stadigveek tror pa, de lever d
her. Og s& kan det veere sadan nogen
nej, vi, vi laver ikke en scene, hvor man
nogen ga ovre frdgren af og seette sig

sengen, vi lavede lige preecis et, et klip h
en veninde abner dgren, star stille, og
laver vi et close up, hvor hun lige lander
siden af sin sgster pa sengen for og spat
masse animation. Men det giver og
mening hisbriemaessigt, fordi hvorfor ski
vi se hende ga det stykke der det, de
irrelevant, ikke ogsa. Og nogen steder h3
ogsa bare brugt en ren still time. H
eksempel der ring til mgdrehjeelpen. [
star hun bare med sin telefon, men hun

starpaenafl appende m-d

Baggrund i
animation
(Afjern
baggrund
hvor baggrunden
ikke er essentiel

for forteellingen)

7. Dysfagi

iMan kan, nu skrue
rynker, og hele og saddan nogle ting, men
er stort set ingen baggrund. Altsa det e
ligesom, der var et valg dér, og det vai
sige, vi skal ikke brug baggrunde til nog
som helst i den her. Der er #&knogef
narrativ i gang, vi skal ikke sesette nog
scene pa noget tidspunkt. Der er kun ét,
er det, hvor hun sidder i den her stgrre sg
Og der brugte i

spiser. egent

Eventuelt problem

Hvis man fjerner for megetf &aggrunden, o
dermed giver animationen det her meget sin
udseende, vil det maske kunne resultere i, al
er sveere at opretholde folks opmaerksoml
Dog var dette ikke tilfeeldet i brugertesten
hv

animationsstilen vwa meget enkel (dog me

CPK-operation animationerne,
meget simple baggrunde til tider) og an
gange klip med udelukkende ikoner el

lignende.

80



-
L 8]

ViBORG
KOMMUNE

QIOC

i
i
il
|
']

I
|

omgivelserne til at forklare ensomhed;
eller fraveeret af den her person, sém
dysfagi. Sa der ligger jo et valg dér, i at si
vi har skruet op pa detaljegraden

figurerne.

6. Demens

A Vi var bevidste
en stemning af hverdag og almindelige
steder, f.eks. hos leegen. Men vi vidste o
at primeermothgeren (demensramte +60
har sveert ved at forholde sig til mange t
pa en gang. Derfor er f.eks. baggrund
karakteriserede med elementer her og
men de er ikke overlaessede med "rigti
detaljer. Der er nok til at vaekke genklaj
f.eks.athnue man hos | bg

At fjerne fibaggrun
baggrunden ikke er ngdvendig, er ogsa
potentiel med til at hjeelpe pa at
illustrationerne ikke bliver lige sa

omkostningstunge, som de kan blive.

Musik

3. Bgrn og unge
nJeg har val gt
underlaegningsmusik under speaken at
blade stemingen lidt op, da emnet kan v
lidt sveert for malgruppen. Jeg har ik
vurderet at der har veeret behov for at lag
lydeffekter pa, da speaken er me
baerende, og effekter muligvis kan forsty|

l'idt. o

2. Blodprop
iJeg h ar t underdesgningsmadsik f
denne film. Det har givet en fin ro at det kun
speakeren der er pd, og der har ikke va
konkrete gnsker om en underlaegningsmusi

denne film ©

8. Diabetes klinikken
AKIini kerne Bnskede
lydeffekter. Dette ge@r indholdet sagligt
konkret. Der var intet behov for at tydeliggg

beveaegelser eller elementer med understgtt
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lyd. Musik var et helt n@o og virker forkert
eller userigst misledende for et indhold dej
falger. Der skulle ikke tages seaerligt hensyr
en udsat patientgruppe her. Det er ret ngg

i nformation. O
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Bilag 4

Spergeskema til animation om dysfagi e

Vil du besvare spargeskemast og give samtykke til at [S:]
vi méa bruge dine svar til at blive klogere pa brugen ) Ngj
al animationsfilm i sundhedsve senet?

Tak for din besvarelse

Hvis du har spargsmal til undersegelsen eller spargeskemaet, er du velkommen til at kontakte Line Borreskov Dahl
pa tif. 78 41 60 23.

Med venlig hilsen

Line Borreskov Dahl

Projektleder, Cand.scient_san.

Center for Planlagt Kirurgi —Forskningsenheden
Regionshospitalet Silkeborg, Hospitalsenhed Midt
Falkevej 1-3 = DK-8600 Silkeborg

TH. direkte +45 78 41 60 23 = E-mail: liedhl@rm.dk

Vil du give tilladelse til vi kontakter dig, hvis vi SF:
gnsker at vide mere? ) Ngj
Angiv dit navn

(Fornavn er tilstree kkelig, hvis du gnsker
anonymitet)

Angiv dit telefonnummer

Gentag dit telefonnummer

Angiv din E-mail adresse

Gentag din E-mail adresse

Angiv dags dato

Har du set animationsfilmen om dysfagi inden du O h
besvarer dette spargeskema? ) Nej

Hyvis du ikke har set animationsfilmen, bedes du géar
tilbage pa hjemmesiden og se den inden du besvarer
dette spargeskema.

Oplever du spise drikke—og synkebesvar {dysfagi)? @F:
O Nei
Er du pargrends til en borger med spise— drikke—og ;]
synkebesvar? ) Ngj
29.08.2022 14:52 projeciredcap.org RE DCa p
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Far du mail fra det offentlige via e-boks eller er du
undtaget e-boks?

(O lkke undtaget e-boks
(O Undtaget e-boks

Hvor har du modtaget invitation til undersagelsen?

(O Sundhedscenter

() Facebook

(O Regional eller kommunal hjemmeside

(O Faet udleveret et kort med information pa papir
(en flyer)

(O Brev via e-boks

(O Ambulatoriet pa& Hammel Neurocenter

Er du mand eller kvinde? O Mand
O Kvinde
Angiv din alder?
(angives i hele ar)
Har du en kronisk sygdom? Ola
O Ngj
Angiv hvor mange kroniske sygdomme du har O 12
0O 35
O 5-10
() Flere end 10
Tager du medicin dagligt? Ola
O Ngj
Angiv hvor mange forskellige slags lzzge ordinerede O1
medicin du tager om dagen O2
O3
O4
(O Flereend 5

Hvad er din civilstatus?

(O Enlig/bor alene
(O Gift/samboende

Hvad er din hgjeste uddannelse?

(O Grunduddannelse (Folkeskole)

(O Ungdomsuddannelse (Gymnasium, Handelsskole,
Teknisk skole)

(O Faglaert

() Videregaende uddannelse (bachelor, kandidat
niveau)

(O Videregaende uddannelse (Ph.d. niveau)

Hvordan ser din arbejdssituation ud i dag?

29.08.2022 14:52

O |l arbejde

(O lkke i arbejde. Eksempelvis studerende, ledig
eller hjemmegaende

O Sygemeldt/fartidspension

(O Efterlen eller pensionist

projectredcap.org

REDCap’
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Folgende spergsmal omhandler indholdet af den animationsfilm du har set. Angiv én af de 4

valgmuligheder, afhzangigt af hvilket ord du mener mangler i saetningen.

Dysfagi en samlet betegnelse for

(O Spise-, drikke-, og taleproblemer

(O Spise-, drikke-, tygge- og synkeproblemer
() Spise-, drikke-, tale- og tandproblemer
() Spise-, drikke-, og hosteproblemer

Ved dysfagi oplever du IKKE symptomer som

(O Hoster eller remmer dig, nar du spiser og drikker
(O Hovedpine og diarré

(O Smerter i halsen

(O Ofte lungebetzandelse

Underernaering og gentagne lungebetzendelse betyder,
at du og har svart ved at udfare
almindelige aktiviteter i din dagligdag.

(O Tager pa i veegt

(O Taber muskelmasse
(O Ikke kan finde ro

() Hoster

Dysfagi kan have store omkostninger

O @konomiske

() Personlige

() Sociale og personlige
(O Humanitzre

Hvis du har mistanke om dysfagi og tager kontakt til
egen laege eller plejepersonalet kan de henvise dig
til en

() Fysioterapeut
(O Ergoterapeut

(O Socialradgiver
(O Sygeplejerske

Du kan modtage information om dysfagi og vejledning i

() Konsistens i mad og drikke, der er bedst for dig

hvilken lige nu
(O Mad og drikke der kan give dig et vaegttab
(O Hostemiddel der er mest effektivt
() Slags bestik du bar bruge
Der findes typer konsistenser af mad 02
O3
O4
05
Det er vigtigt at du for at mindske risiko (O Star op
for fejlsynkning (O Sidder rigtigt
() Ligger ned
(O Sidder ned
Det er vigtigt, at du fjerner belsegninger og () Diarré
madrester i teenderne efter hvert maltid, da det O Infektion

nedsaetter risikoen for

(O Huller i teenderne
(O Hosteanfald

Kontakt , hvis du har brug for hjzelp til
tilberedning af mad med den rette konsistens

() Egen lzege

(O Digetisten

(O Sundhedscentret

(O Visitationen i din kommune

Samlet score info optag

29.08.2022 14:52

projectredcap.org ‘hEDcapﬁ

85



: j
V1BORG | YI=emg
KOMMUNE @ o

Page 4

Felgende 7 omrader handler om din fortrolighed med medicinvejledninger, din opfattelse af
tilgeengeligheden af sundhedsinformation, sundhed og sygdom generelt og til slut om din
fortrolighed med computere. Angiv én af de 4 valgmuligheder, afhaengigt af hvilket ord du
mener mangler i saetningen.

1. Fortrolighed med Medicinvejledning

Forstil dig dette er en indlzegsseddel vedrgrende Panodil tabletter 500mg.
(Panodil er det samme som Pamol, Pinex og Paracetamol)

Du kan Panodil uden recept O Se
OFa
O Er
O Ga
Panodil virker og febernedsattende () Smertestillende

(O Smertestimulerende
(O Smertegraense

(O Smarende
Hvis din la2ge har Panodil til dig, skal du () Ordentlig
altid felge lzegens anvisning (O Ordineret
(O Orkestret
(O Ordstyrer
Er du i tvivl, sd sperg laegen eller pa (O Biblioteket
. O Applet
(O Apoteket
O Modkrav
Den sa&dvanlige dosis for voksne er 2 tabletter a' 500 O 250
mg (i alt mg) 3-4 gange dagligt O 1000
O 3000
O 4000
og hajst tabletter (i alt 4000 mq) 02
dagligt. O4
06
(I enkelte tilfelde kan 1 tablet pa 500 mg 3-4 gange [@):]

dagligt veere tilstrazkkeligt).

Dosis til barn afhaenger af barnets vaegt. Barn ma ) 500

fa 50 mg/kg/dagn fordelt pa 3-4 doser. Hvis barnet () 1000
f.eks. vejer 30 kg vil dosis maksimalt vaere (O 1500
mg i dagnet. O 3000

(Kontakt lzegen, skadestuen eller apoteket, hvis du
har taget flere Panodiltabletter, end der star i
denne information, eller flere end lzegen har
foreskrevet. Tag pakningen med).
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En dosis Panodil end den anbefalede er (O Sedere
farlig og kan give langvarig skader. O Mindre

() Starre
(Det kan gdelaegge leveren og i nogle tilfelde ogsa O Maengde
nyrerne, bugspytkirtlen og knoglemarven).
Det er vigtigt, at du seger sa hurtigt O Vak
som muligt ved mistanke om overdosering. (O Laege

(O Tandlzge
(Symptomer pa overdosering kan vare kvalme, O Labe
opkastninger, smhed/smerter i maven, utilpashed,
gulsot og misfarvning af urin og affering).
| vaerste fald vil du efter ca. 3 degn miste (O Bevisfarelsen

og do af leversvigt. (O Benovelsen

(O Beslutsomheden

(O Bevidstheden
2. Adgang til informationer om sundhed og sundhedstjenester
P3 en skala fra meget svaert til meget let, hvor let vil du sa sige, det er at:

Meget sveert Sveert Let Meget let

... finde information om Q O O @)
behandling af sygdomme, du vil
vide mere om?
... finde ud af, hvor du kan f& O O O O
professionel hjaelp, nar du er
syg? (fx af en le=ge, pa apoteket,
af en psykolog)
... forst3, hvad din laege siger til O O O @]
dig?
... finde information om, hvad @] @]
man kan gare ved psykiske
problemer som stress og
depression?
... beslutte p3 basis af @] O o @]
information i medierne, hvordan
du vil beskytte dig selv mod
sygdom? (fx aviser, brochurer,
internettet eller andre medier)
... finde oplysninger om vaner, @] O @] O
der er gode for din psykiske
trivsel (fx meditation, motion,
gature osv.)
... forstd rid om sundhed fra O O O O
familie eller venner?
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... vurdere, hvordan dine daglige O O O @]
vaner har indflydelse pa din
sundhed? (fx drikke- og
spisevaner, motion osv.)
... felge vejledning fra din lzege Q O Q @)
eller apoteket?
3. Hvor stor et kendskab har du til felgende inden for sundhed og sygdom?
Vurdér pa en skala fra intet kendskab til fuldt kendskab, hvor stort et kendskab du har til
folgende.
Intet kendskab Lidt kendskab Nogen kendskab Fuldt kendskab
Rehabilitering O O O O
Milt O O O @)
Abstinenser O O O @)
Respirator O O O @]
Autisme O @) @) O

4. Spargsmal om sundhed og sygdom

Velg den svarmulighed, som du mener er den rigtige til hvert af de seks spergsmal om krop,
sundhed og sygdom.

N&r du modtager et blodprevesvar, hvad er (O Din blodtype
hzemoglobin sa et udtryk for? (O Dine blodplader
(O Din blodprocent
(O Jeg vil sparge en anden, da jeg er usikker

Hvad betyder fraktur? (O Opkastning
O Knoglebrud
(O Nyresvigt
() Jeq vil spgrge en anden, da jeg er usikker

Hvilket andet ord kan man bruge istedet for ordet O Lammelse
"parese"? (O Befrugtning
(O Skalpel
() Jeq vil spgrge en anden, da jeg er usikker

Nefrologi er lz2ren om O Leversygdomme
() Nervesygdomme
(O Nyresygdomme
(O Jeg vil spgrge en anden, da jeg er usikker

Hvad er en af leverens hovedfunktioner? (O Afgiftning af blodet
O litning af blodet
(O Produktion af urin
(O Jeg vil sparge en anden, da jeqg er usikker

Hvad er en af bugspytkirtlens hovedfunktioner? (O At ilte blodet
() At producere mavesyre
(O At producere insulin
(O Jeg vil sperge en anden, da jeg er usikker
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5. Hvor fortrolig er du med computere?
Vurdér pa en skala fra slet ikke fortrolig til helt fortrolig.
(Som stette til dig, er den engelske oversaettelse med i parentes)
Slet ikke fortrolig Lidt fortrolighed Nogen fortrolighed Helt fortrolig
Tastetur (keyboard) o O O O
Indstillinger (settings) @] O O @]
Kopier og indszt (Copy paste) @] O O O
Tradlgst netvaerk (Wifi) @] O O O
Styresystem, fx Windows O O O @]
(operating system)
Brugernavn (username) O O O @)
6. Din brug af computer
Vurdér pa en skala fra helt usikker til helt sikker din brug af computer.
Helt usikker Lidt usikker Noget sikker Helt sikker
At bruge en computer i det hele @] O O @]
taget?
At bruge en anden computer end Q @] O @]
din egen?
At finde informationer pa @] @] o @]
internettet?
At benytte touchscreen? @) @] @] @]
7. Din oplevelse af computere
Vurdér pa en skala fra helt uenig til helt enig.
Helt uenig Lidt uenig I nogen grad enig Helt enig
Jeg interesserer mig for at bruge O O O @]
computer,
Jeg er glad for min computer. @] O O @]
Jeg er ikke bange for at afprave @] O O @]
nye funktioner pa computeren
Jeg er 3ben for nye muligheder @) O O @]
for brug af computere
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Spergeskema Til Animation pa Operationsdagen

Vil du besvare spegrgeskemaet og give samtykke til at O )a
vi ma bruge dine svar til at blive klogere pa brugen O Nej

af animationsfilm i sundhedsvaesenet?

Tak for din besvarelse

Hvis du har spargsmal til undersggelsen eller spgrgeskemaet, er du velkommen til at kontakte Line Borreskov Dahl
pa tif. 78 41 60 23.

Med venlig hilsen

Line Borreskov Dahl

Projektleder, Cand.scient.san.

Center for Planlagt Kirurgi - Forskningsenheden
Regionshospitalet Silkeborg, Hospitalsenhed Midt
Falkevej 1-3 m DK-8600 Silkeborg

TIf. direkte +45 78 41 60 23 m E-mail: liedhl@rm.dk

Vil du give tilladelse til vi kontakter dig, hvis vi Ola
@nsker at vide mere? O Nej
Angiv dit navn

Angiv dit telefonnummer

Gentag dit telefonnummer

Angiv din E-mail adresse

Gentag din E-mail adresse

Angiv dags dato
Har du set animationsfilmen *Pa operationsdagen” Ola
inden du besvarer dette spgrgeskema? O Nej

Hvis du ikke har set animationsfilmen, bedes du gar
tilbage pé hjemmesiden og se den inden du besvarer
dette spargeskema.

Er du af os (HE-Midt) blevet introdukseret til andre O )a

animationsfilm i forbindelse med din nuvserende O Nej

operation?

Far du mail fra det offentlige via e-boks eller er du O Ikke undtaget e-boks

undtaget e-boks? (O Undtaget e-boks
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I hvilken afdeling skal du opereres? (O Center for Planlagt Kirurgi i Silkeborg
(O Kvindesygedomme og fedsler
(O Capio Privathospital
(O Ortopaedkirurgisk i Viborg

Hvilken afdeling? O Skerping
(O Viborg
(O Hellerup
O Arhus
(O Odense

Er du mand eller kvinde? (O Mand
O Kvinde

Angiv din alder?
(angives i hele ar)

Har du en kronisk sygdom? QOlJa

O Nej
Angiv hvor mange kroniske sygdomme du har O 12

O35

O 5-10

() Flere end 10
Tager du medicin dagligt? OlJa

O Nej
Angiv hvor mange forskellige slags laege ordinerede o1
medicin du tager om dagen O2

O3

O4

(O Flere end 5
Hvad er din civilstatus? (O Enlig/bor alene

O Gift/samboende

Hvad er din hgjeste uddannelse? (O Grunduddannelse (Folkeskole)
(O Ungdomsuddannelse (Gymnasium, Handelsskole,
Teknisk skole)
(O Faglaert
(O Videregdende uddannelse (bachelor, kandidat
niveau)
(O Videregdende uddannelse (Ph.d. niveau)

Hvordan ser din arbejdssituation ud i dag? O 1 arbejde
() Ikke i arbejde. Eksempelvis studerende, ledig
eller hjiemmegaende
O Sygemeldt/fartidspension
(O Efterlen eller pensionist
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Felgende spergsmal omhandler indholdet af den animationsfilm du har set. Angiv én af de 4

valgmuligheder, afhaengigt af hvilket ord du mener mangler i ssetningen.

Hvor starter dine forberedelser inden operationen?

O I hjemmet

(O Pa hospitalet

(O Hos egen lage

(O Hos fysioterapeuten

Du skal starte med at faste far dit O 4 timer
madetidspunkt (stoppe med at spise). O 6 timer
O 8 timer
O 12 timer
To timer far dit medetidspunkt ma du gerne drikke O 2 glas maelk
. O 2 glas saft, vand, te eller kaffe uden maelk
(Dette geelder ikke hvis du har en diabetes) O 2 glas juice

(O 2 glas smoothie

Nar du tager bad inden operationen er det vigtigt at
du

(O Bruger speciel seebe

O Vasker de omrader markeret i animationen
(O Smarer dig ind i creme

(O Benytter et badekar

Det er vigtigt at du tarrer dig med et
héndklzede.

O Vadt
O Tart
O Rent
O Beskidt

Du ma IKKE have pa nar du skal opereres.

(O Operationstaj

(O Smykker, Piercinger eller kontaktlinser
(O Tatoveringer

(O Operationsstramper

Din medicin skal medbringes i

O Doseret tilstand
(O Originale aesker
O En pose

(O Din hdndbagage

Nar du meder byder vi dig velkommen. Vzer opmaerksom
pa at der kan vaere .

O God tid

O Ventetid
O Lukket

O Sommertid

Nar det er muligt, vil personalet hjzelpe dig ud af
sengen, da det mindske risikoen for

() Overbelaegning p hospitalet
(O Komplikationer

O Overvaegt

(O Sevnproblemer

Er du i tvivl om noget, s& kontakt
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(O Egen laege

(O Afdelingen hvor du skal indlaegges
(O Vagt legen

O Apoteket
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