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1. INDLEDNING

Sundhedsvasenet er til for borgerne, og der er derfor fokus pa, at borgene inddrages i beslutninger
vedrarende eget forlob. Mélet er, at borgerne skal have den bedste behandling med deres egne
praeferencer som udgangspunkt. Dette gor kommunikationen mellem sundhedsveasenet og borgeren
mere betydningsfuld for folkesundheden end nogensinde for (1-3). Der er en relativ hegj andel af
borgere med lav sundhedskompetence, hvilket forringer deres evne til at optage, forstd og anvende
sundhedsinformationen givet til dem, bade skriftligt og mundtligt (4). Kommunikationen mellem
borgeren og det offentlige er i stigende grad digital, hvilket ligeledes stiller krav til borgeren om
digitale kompetencer. Udfordringen kan vare, at ikke alle borgere har de samme foruds@tninger og
kompetencer til at forstd og tilgd den information og de digitale lesninger, som de bliver givet. Dette
kan vere et problem for folkesundheden, da det kan medvirke til en stigende ulighed i sundhed i
Danmark. Borgere med lave sundhedskompetencer og lave digitale sundhedskompetencer risikerer
mindre udbytte af sundhedsydelser, darligere helbred og flere hospitalsindleeggelser (4-6). Det er
derfor vigtigt at skabe kommunikation, som er god og fyldestgerende, og som samtidig er let at forsta
og tilgé for alle, saledes det medvirker til at @ge borgernes udbytte. Studier paviser en positiv effekt pa
evnen til at genkalde sig information hos borgerne med lave sundhedskompetencer, ved brugen af

funktionelle animationsfilm sammenlignet med information pé skrift (7, 8).

Derfor har Hospitalsenhed Midt (herefter HE Midt) og Viborg Kommune udarbejdet en falles
animationsstrategi malrettet mod en forbedring af borgeres forstéelse af sundhedsinformation gennem
animationsfilm. Animationsstrategiens vision er at vare nytenkende inden for sundhedsformidling,
ved blandt andet at anvende animationsfilm som en visuel made at kommunikere p4, da det kan gere
sundhedsinformation mere overskuelig og dermed give borgerne bedre mulighed for at optage og
genkalde sig viden. Habet er ligeledes, at animationsfilm kan stette borgerne i at blive selvhjulpne i
deres forleb og mindske ulighed i sundhed. Strategien skal generere mere viden og erfaringer, som kan

bruges af relevante akterer i fremtiden.

I'ar 2021 blev forste fase af animationsstrategien igangsat med ti animationsprojekter til brug i patient-
og borgerinformation. I den forbindelse var der et enske om at indsamle viden og erfaringer fra
partnere og akterer 1 produktionen af animationsprojekterne. Den indsamlede viden bliver
afrapporteret 1 denne rapport og giver konkrete anbefalinger til, hvordan produktionen og udviklingen
af animationer mest effektivt kan forbedre borgernes evne til at genkalde sig information. Derudover

betyder den lebende udvikling af klinisk praksis, at det er nedvendigt at sikre, at animationsfilm er
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okonomisk rentabelt, hvorfor det er vigtigt at undersoge, hvor detaljerede animationsfilmene skal vare,

for borgerne far det enskede udbytte. Afslutningsvis undersgges arbejdsgange og processer 1 de
forskellige projekter. Animationsstrategiens vidensopsamling skal vaere med til at undersege og
udvikle pé affordable animation til en fremtidig skalérbar animationsstrategi. Affordable animation
defineres i animationsstrategien som, at animationsfilm opnar de kendte effekter hos borgerne, men
samtidig er mere gkonomisk tilgengeligt for sundhedsvasenet gennem effektive arbejdsprocesser og
simple formater. Resultaterne skal indgé i1 en operationel "how-to guide", som beskriver, hvordan
personale i kommuner og pa hospitaler konkret kan g& frem i et animationsprojekt og mere effektivt
producere animationsfilm, hvis formél er at forbedre borgernes evne til at genkalde sig information og
deraf optimal anvendelse af sundhedsinformationer. Projektet ses som en nedvendig byggesten 1

videreudviklingen af den faelles animationsstrategi i HE Midt og Viborg Kommune.

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

Midt med vejledning fra Aalborg og Aarhus Universitet

Vidensopsamlingens formal underseges i tre spor:

Spor 1A: Leveranderens valg og kreative proces underseages. Alle ti projekter 1 animationsstrategien

inkluderes.

Spor 1B: Det undersoges, hvorvidt detaljegraden af animationsprojekterne kan have indflydelse pa
effekten af filmene, og dermed om det har indflydelse pa borgernes evne til at genkalde sig
sundhedsinformation. Det samme underseges 1 en sa&rskilt analyse af den gruppe af borgere, der har

lavest digitale sundhedskompetencer. To animationsprojekter inkluderes.

Spor 1C: Arbejdsprocesser og brugerinvolvering undersoges. Indsigter fra alle ti animationsprojekter

samles ind.
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2. BAGGRUND

Der er sket et paradigmeskifte inden for folkesundhedsvidenskaben. Tidligere har de
sundhedsprofessionelle varet orienteret mod udvikling og arsager til sygdom og et sygdomsforleb var
tilrettelagt af sundhedsprofessionelle, og det var ikke altid pa borgerens praemisser. I det nye paradigme
er der storre fokus pd arsager til og udvikling af sundhed, og hvor et bredere sundhedsbegreb
prasenteres og med mere fokus pa borgerinvolvering i sygdomsforleb. Der er dermed sket et skifte fra
en biomedicinsk tilgang til en mere bio-psykosocial tilgang (1-3) .

Paradigmeskiftet har medfert flere og mere komplekse opgaver i sundhedsvesenet, og 1 den
forbindelse er der opstaet et nyt behov for mere kvalitet og effektivitet i sundhedsvasenet, samt hojere
krav fra borgernes side. Sundhed har faet en storre plads i danskernes bevidsthed end forhen, hvilket
ogsa har medfert, at sundhed i dag rangerer hgjt pa den politiske dagsorden (9). En anden érsag til den
politiske opmarksomhed er, at presset pad sundhedsvaesenet er steget markant inden for de seneste
artier, og at der derfor er behov for at optimerer og prioritere ressourcerne pa en anden made (10, 11).
I takt med det ogede pres, er udgifterne til sundhedsvasenet ligeledes vokset markant sammenlignet
med udviklingen af udgifterne i andre offentlige sektorer. Udgifterne og presset er ikke udelukkende
steget grundet den voksende befolkning, for selvom befolkningstallet steg med 5% fra 2008 til 2017,
steg bade de ambulante behandlinger og indlaeggelser af voksne med henholdsvis 34% og 17% (11).
Presset fra de stigende wudgifter kan skyldes flere ting, heriblandt en @ndret
befolkningssammens®tning, med flere @ldre og farre 1 den arbejdsdygtige alder, samt flere
muligheder inden for behandling og diagnosticering, som blandt andet gor det muligt at leve 1 l&ngere

tid med flere behandlingskrevende sygdomme (12).
Borgerinddragelse og digitale lesninger

Med paradigmeskiftet, og det egede fokus pa et effektivt og godt forleb, er nye begreber som
borgerinddragelse opstiet. Borgerinddragelse omhandler, som navnet indikerer, inddragelse af
borgeren og borgerens viden, og satter samtidig borgeren i centrum i deres eget forleb. Der er en
forventning om et storre engagement fra borgerens side samt et enske om, at der tages ansvar for eget
forleb (1, 2, 13, 14). For at den stigende borgerinddragelse skal fungere mest hensigtsmaessigt og
dermed skabe mere kvalitet og effektivitet i sundhedsvasenet, er det vigtigt, at kommunikationen
mellem borger og sygehus er god. Dermed er kommunikationen mellem sygehus og borger mere
betydningsfuld end ferhen, og god borgercentreret kommunikation kan vere afgerende for et godt og

effektivt borgerforleb (15). Kommunikationen skal vaere fyldestgerende, af god kvalitet og tilpasset
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borgeren, sdledes at modtageren forstir den information, der bliver givet. Med et stigende behov for

at kunne kommunikere med borgerne samt at producere god information, er det vigtigt at produktionen
af sundhedsinformation og kommunikationen mellem borgeren og sygehuset bliver baredygtig og
effektiv. Da sundhedsvasenet, og den viden, der er inden for sundhed, hele tiden er under forandring,
er det vigtigt at kunne @ndre og opdatere informationen lebende, hvilket kan vare en udfordring, da

det bade er dyrt og omfattende (15).

Problemer og udfordringer bliver i dag ofte medt med teknologiske losninger, og dette gor sig ogsa
geldende i sundhedsvasenet, hvilket blandt andet ses i madden, hvorpd behovet for mere
kommunikation mellem borger og sundhedsvasen imedekommes (15, 16). Digitaliseringen har
generelt en stigende plads 1 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 soge efter helbredsrelaterede oplysninger (17). I
2010 brugte cirka 50% af alle danskere mellem 19-89 &r internettet til at opsege sundhedsinformation,
hvorimod det 1 2020 gjorde det sig gaeldende for nasten 75% i samme aldersgruppe (17), Samme
udvikling ses blandt andre sammenlignelige lande (17). Det er i hej grad kvinder, personer i
aldersgruppen 25-55 ar og dem med mellemlang og lang uddannelse, som bruger internettet til at finde

sundhedsinformation (17).

I takt med den stigende digitalisering 1 det danske samfund er det naturligt, at sundhedsvesenet
ligeledes fremmer de digitale losninger, hvilket ogsé resulterer i, at det danske sundhedsvasen er langt
fremme, nar det kommer til udviklingen og brugen af digitale lesninger (15). Blandt andet har
Regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner udformet en rapport om en fzlles
strategi for digital sundhed, som skal bidrage til et mere sikkert og sammenhangende sundhedsnetvark
for alle ved hjelp af digitale indsatser pa sundhedsomradet (15). Allerede nu er store dele af
sundhedsvaesenet digitalt understottet med et onske om, at det forer til en mere sikker og effektiv
behandling af borgerne. Rapporten peger pd, at digitale losninger kan effektivisere administrative
processer og arbejdsgange for de ansatte, hvilket gor, at sundhedsvasenet kan udnytte ressourcerne
anderledes og bedre (15). Digitaliseringen i sundhedsveasenet i Danmark indeberer blandt andet digital
kommunikation mellem sundhedssystemet og borger, felles medicinkort (FMK) og Sundhed.dk, hvor
det siden &r 2003 blandt andet har veret muligt for borgerne selv at tjekke journaler 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 alle samt facilitetere
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borgerinddragelse. Hensigten med digitalisering er, udover ensket om mere effektivitet og kvalitet, at

fremme en baredygtig udvikling af sundhedsvasenet give bedre muligheder for, lobende at opdaterer

og regulerer information og frigive arbejdskraft til andre vigtige opgaver (15, 18, 19).

Borgernes kompetencer

Den ogede borgerinddragelse stiller krav til bdde de sundhedsprofessionelle og borgerne. De
sundhedsprofessionelle skal s& vidt muligt kunne tilpasse informationen til borgeren for at give
borgeren mulighed for at treffe informerede valg. Borgerne kan opleve, at det krever flere
kompetencer at navigere i sundhedsvasenet end forhen, og at dette kan péavirke deres forleb. Et
relevant begreb er i denne sammenhaeng Health Literacy, pa dansk kaldet sundhedskompetencer, som
beskrives som individers evne til at lese, forsta, tilegne sig og anvende sundhedsrelateret information
(20). Borgerne med lave sundhedskompetencer har dermed forringede muligheder for at optage, forsta
og anvende den sundhedsinformationen, der bliver givet til dem, bade skriftligt og mundtligt. Lave
sundhedskompetencer er relativt udbredt, og et europaeisk studie fra 2011, der inkluderer otte lande og
1 alt 8000 deltagere, finder, at op imod hver tredje borger (35%) har utilstrekkelige
sundhedskompetencer (4, 21). Et dansk studie af Svendsen et al. udfert mellem &r 2016 og 2017, med
teet pd 16.000 deltagere, viser, at nasten fire ud af ti danskere har problemer med at tilgd, forsta,
vurdere og anvende sundhedsinformation, mens over 8% har utilstraekkelig sundhedskompetence, og
31% har problematisk sundhedskompetence (22). Desuden viser studier, at komorbiditet er forbundet
med et lavere niveau af sundhedskompetence, og at denne sammenhang kan vare forsterket af, at
denne patientgruppe har mere komplekse forleb og derfor rapporterer om storre vanskeligheder ved at
forstd information og indgéd i et samarbejde med sundhedspersonalet (23). Et systematisk review
paviser en sammenhang mellem lave sundhedskompetencer og eget sygelighed og dedelighed, og
lave sundhedskompetencer forbindes ligeledes med et storre forbrug af akutfunktioner og mindre brug
af forebyggelsesinitiativer og oftere et oget medicinindtag (5). Borgere med lav sundhedskompetence
risikerer dermed darligere helbred og flere hospitalsindlaeggelser, hvilket koster mange penge for

samfundet (4-6).

Hvor der 1 forvejen forventes meget af borgerne og deres kompetencer samt muligheder for at modtage,
forstd og anvende sundhedsinformation, tilfgjer digitaliseringen yderligere krav til listen, da det bliver
en forudsetning, at borgere formér og har lyst til at anvende teknologiske losninger(24, 25). Disse

kompetencer er samlet til en fzlles betegnelse kaldet digital sundhedskompetence (engelsk eHealth
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Literacy eller digital health literacy), og beskrives som evnen til at identificere og definere et

sundhedsproblem, at kommunikere, soge, forstd, vurdere og bruge digital information og
velfeerdsteknologier 1 en kulturel, social og situationel sammenhang og velovervejet bruge den
opnéede viden til at lose sundhedsproblemet (25).

Til trods for fordelene ved at digitalisere sundhedsvasenet er der en risiko for, at der opstar utilsigtede
konsekvenser, da studier viser at digitale lesninger kan vaere med til at gge den sociale ulighed 1
sundhed (17, 26). Det tyder p4, at &ldre over 60 &r, borgere med lav sociogkonomisk status samt lav
uddannelse har lavere digitale sundhedskompetencer sammenlignet med resten af samfundet. Denne
gruppe oplever ligeledes flere problemer med at anvende og fa det fulde udbytte af digitale
sundhedsydelser (19, 27, 28). Dette problematiseres yderligt, da @ldre og individer med lav
sociogkonomisk status samtidig har et stort forbrug af sundhedsydelser (29, 30). Den ogede
digitalisering kan dermed gore, at det bliver svarere at na ud til de personer, der er i sundhedsrisiko,
da borgere med lave digitale sundhedskompetencer, lav uddannelse, lav sociogkonomisk status samt

&ldre er mindre tilbejelige til at anvende og kommunikere gennem diverse sundhedsteknologier (19).

Kommunikation gennem animation

Med onsket om at skabe god og meningsfuld sundhedskommunikation for alle har der veret et behov
for anderledes former for kommunikation mellem borger og sundhedsvasen end de hidtil
dominerende. En af de fremtreedende lesninger har i de seneste ar veret at udsende
sundhedsinformation gennem funktionelle animationsfilm. En af udfordringerne ved eget involvering
og brugen af teknologiske lgsninger er, at en stor del af informationen i sundhedsvasenet kommer pa
skrift i eksempelvis e-Boks, hvilket kraever bade digitale kompetencer og gode laeseegenskaber (8).
Tidligere studier konkluderer, at animation kan hjelpe borgere med lave sundhedskompetencer til
bedre at forsta symptomer og behandling relateret til, samt at de kan forbedre denne gruppe af borgeres
evne til at genkalde sig sundhedsinformation (7, 8, 31). Derudover har animationsfilm den fordel, at
de bade kan vare underholdende og lererige pa én gang, hvilket er med til at f4 seerens
opmerksomhed (7, 8). Kombinationen af animerede film og oplest tekst er serlig brugbar, nar der
skal kommunikeres kompleks sundhedsinformation til borgere med lave sundhedskompetencer.
Derudover tyder det pa, at borgere med hgje sundhedskompetencer ikke pévirkes negativt. (7, 31).
Animationsfilm kan dermed vare med til at udjevne forskelle i forstdelsen mellem borgere med

henholdsvis hgje og lave sundhedskompetencer.

10
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Animationsfilm kan dog vare bekostelige, da de tager lang til at producere og kraver vedligeholdelse,

ndr der sker @ndringer 1 praksis. Det er dermed vigtigt at undersegge, hvordan en animationsfilm kan

udvikles skonomisk baredygtigt og stadig kan styrke borgerens evne til at genkalde sig information.

3. Spor 1A: Leveranderens valg og kreative proces

Tidligere undersegelser har det tilfelles, at deres fokus er pa, hvorvidt borgerne kan forstd den
animerede sundhedsinformation, hvoraf der ses et manglende fokus pa rasonnementet bag de
designvalg, som er blevet taget i labet af udviklingsprocessen, og som muligvis kan pavirke, hvorvidt
sundhedsanimationerne har deres hensigtsmaessige virkning. Dette kan vere designvalg sidsom
beveagelse (animationsdelen), speaken (manuskriptdelen) eller valg af ikoner. Der ses et behov for at
undersoge udviklingsprocessen for at forstd, hvorfor de forskellige designvalg treeffes. Hvad sker der,
hvis der justeres pa designvalgene og sidst men ikke mindst, hvordan pévirker disse valg det endelige

produkt.

3.1. Formal for 1A

Formdlet med spor 1A er at undersege og beskrive, hvilke designvalg der er blevet taget i
animationsproduktionerne, hvilke begrundelser der ligger bag, samt hvilken leering der kan udtraekkes
fra dette. I analysen er der fokus pé specifikt at undersgge datasettet for “dyre designvalg/elementer”
ift. et fokus pa at kunne skabe “affordable animation”, og derudover at undersege, hvordan tidligere
forskning, test og guidelines (herunder tidligere design patterns) har bidraget eller kan bidrage i1

fremtiden ift. designvalg 1 animationsproduktionerne.

3.2. Metode

I det folgende afsnit presenteres materiale og metoder, som danner grundlaget for videns
opsamlingens spor 1A.

Grundlaget for vidensopsamlingens spor 1A er en kombination af kvalitative interviews med
animatorerne, som tager udgangspunkt i spergeskemaer vedrerende designvalg og en brugertests af

animationsfilmene.

3.2.1. Interviews og spergeskemaer:
For at opnd indsigt om animatorernes valg, oplevelser og kreative proces, blev der foretaget interviews,

som tog udgangspunkt i spergeskemaer vedrerende designvalg. Der blev foretaget ni interviews, som

11



. I
ViBORG [vg=eme .@@
KOMMUNE s

alle foregik virtuelt, og pa den maide, at animatorerne skulle besvare spergeskemaer, mens

intervieweren fulgte med og stillede uddybende sporgsmal. Spergeskemaerne (se bilag 1) tog
udgangspunkt i det framework, som blev udviklet og anvendt i forbindelse med Animation Pa Tveers,

baseret pé teori om diskurser samt animationsteorier (32).

3.2.2. Transskribering og Analysestrategi:

Interviewene blev transskriberet i fuld leengde for at gore data klar til analyse. Efterfolgende blev data
kodet 1 Nvivo, hvor der blev foretaget en tematisk analyse for at undersege, hvad deltagerne taler om,
og om der er sammenhange eller modsigelser og ting, der gar igen.

Resultaterne fra spergeskemaer blev opstillet i skemaer for at gere data mere overskuelig, og for at

kunne stille svarene fra de forskellige animatorer op mod hinanden.

3.2.3. Brugertests:

Derudover er der foretaget brugertests af animationsfilmene fra animationsprojektet gennemfort 1
Center for Planlagt Kirurgi. Her blev der faciliteret en fremvisning af animationsfilmen af to
medarbejdere fra forskningsenheden, og derudover var den animator, som stod bag animationsfilmen
til stede for at kunne besvare eventuelle spergsmal undervejs. Derudover var der en observator til
stede, som observerede og skrev feltnoter over, hvad der blev sagt og gjort. Der blev inkluderet seks

borgere, to kvinder og 4 mand, som alle sammen var 50+.

3.2.4. Etik

Alle deltagere havde mulighed for at laese skriftlig information om undersggelsen, inden 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 spergeskemaet. Da
undersggelsen er et kvalitetsprojekt, har det ikke veret nedvendigt med godkendelser fra Videnskabs

Etisk komité og Regionsradet.

3.3. Resultater og analyse - Spor 1A

I det folgende praesenteres resultater og analyse af de transskriberede interviews, de dertilherende

spergeskemaer, brugertests og design dokumenter.
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3.3.1. Animationsvirksomheder

Dette afsnit giver en indsigt i animatorernes eget syn pa deres rolle i animationsprojekterne.

Indsigten er opndet gennem interviews med animatorerne.

Undervejs i animationsstrategien er det blevet klart, at animatorerne positionerer sig selv pa vidt
forskellige mader, hvortil de har forskellige tilgange til de animationsprojekter, som de har faet
udleveret. I dette afsnit bliver det ikke konkluderet, hvilken tilgang, som er den mest rigtige. Formalet
er at belyse de forskellige roller og tilgange, som animatorerne kan have til en animationsopgave. Det
belyses ligeledes, hvordan denne tilgang og deres rolle kan pdvirke designvalgene 1 den endelige
animationsfilm. Eksempel 1 og 2 viser, hvordan animatorerne ser sig selv og deres rolle ift. at arbejde

med forskellige formater af animation:

Eksempel 1

Interviewer: “Ja, det er igen det her med, hvorfor har du valgt at bruge animated forms og
hvorfor for eksempel ikke lave noget af det med oprigtige optagelser, altsa sddanne
liveoptagelser eller sd videre. Altsa hvad gjorde, at du teenkte, at animated forms var det rigtige

valg i den her kontekst?”

Animator: ”Jamen prov at hore, jeg laver jo ikke video, og det er en animationsstrategi. Sd
selvfolgelig laver jeg ikke video. Der er mdske nogle, der har lavet, men jeg er animator, jeg
er nadt til at lave en animationsfilm. Sa i den her film der har jeg... Altsd det der er dyrt, det
er, hvis man skal til at lave en helt masse mennesker, der hopper, danser og gdr rundt og taler
med hinanden i nogle lokaler, der er genkendelige. Sd derfor, sd har jeg bare valgt at sige, at
hvordan kan vi stadigveek tegne mennesker. Jamen sa laver, i stedet for en animation, sd laver

vi en illustration. Og en illustration star stille, forstar du det?”

Eksempel 2

Animator: Vi kunne ikke tegne sirup, der lober af en ske. Folk ville bare sige, hvad er det,
der kommer af det der Eller sadan noget. Man skulle sige det i speaken, og sd er det pointless
pd en eller anden mdde. Sd er det bade show and tell pd en eller anden mdde (mmm
[bekreeftende]). Det var der ikke grund, altsd det kan vi godt gore, det er ikke det, men det var

sddan, hvorfor sd ikke bare optage det, sa folk kan se, hvad det er? Men vi vil aldrig kunne
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tegne det pd en made, hvor folk de bare sddan teenkte nd, her har de tegnet sirup, der lober af

en ske.

(...) Og ja, det ville veere fantastisk at lave i fremtiden pd mange andre projekter, fordi vi
springer en hel masse over og kan egentlig bare fokusere pd at organisere forteellingen pd en
mdde. Nu har vi de her optagelser, sa er det noget sporgsmdl om, hvad skal der komme forinden
og efter og sa videre. Og det er jo der, altsa det er der, hvor vi altid bruger det meste af vores

krudt, for det er jo sd megaspcendende altid at arbejde med.”

Det er vigtigt at papege, at der 1 eksempel 1 ikke nedvendigvis var brug for at implementere ‘virkelige’
billeder eller video i denne specifikke kontekst/animation. Eksemplet viser dog, hvordan to forskellige
animatorer har tilgdet deres opgave forskelligt, og hvorfor det kan vere essentielt at

forventningsafstemme med animatorerne pa forhand.

3.3.2. Omkostningstunge processer
Dette afsnit har til formal at undersege omkostningstunge processer gennem sporgeskemaer udfyldt af
animatorerne samt ved hjelp af opfelgende interviews. Ligeledes er der lavet en brugertest af en simpel

og budgetvenlig animationsfilm for at undersege modtagerens oplevelse af “affordable animations™.

I sporgeskemaet, som er udfyldt af animatorerne ud fra de specifikke animationsprojekter, blev
animatorerne stillet spergsmalene: ‘Hvilke form- og indholdsvalg har vaeret 'dyrest' at lave (ift. tid,
svaerhedsgrad, osv.)?” og ‘Hvilke form- og indholdsvalg har taget dig lengst tid at lave (inkl. tiden
brugt pa overvejelser og forskellige variationer)? (Baggrunden i animationen, bevagelse fidelity,
animerede mennesker, lydeffekter, metaforer/hverdagssituationer osv.)’

En oversigt over udvalgte besvarelser kan ses 1 bilag 2. Her skal det dog pointeres, at de
omkostningstunge designvalg kan afthange af bade animatorernes personlige arbejdsproces, men ogsa
animationsprojektets tema samt kontekst og samarbejdspartnere — 1 dette tilfelde de

sundhedsprofessionelle.
Besvarelserne tyder pé, at der er et menster 1, hvilke omréder der er omkostningstunge, og at det ogsa

er de omkostningstunge processer, som har taget lang tid for animatorerne. Is@r udarbejdelsen af

manuskriptet (herunder speak, skrivning, struktur, rettelser og research (i nogle tilfelde), animation
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(beveegelse fidelity) og illustrationer (grafisk fidelity) har vagtet tungt, bade omkostnings- og

tidsmeessigt.

Hvad kan de sundhedsfaglige gore?

I starten af produktionen af animationsfilmene vil der ligge en research-fase og skabelse af
manuskriptet (herunder skrivning, struktur og speak) til animationen. Dertil vil der selvfolgelig vaere
mulighed for rettelser i manuskriptet. I denne del af processen har animatorerne i nogle tilfzelde oplevet
udfordringer i madet med de sundhedsfaglige, hvilket har vaeret omkostningstungt pa iser rettelser og

tid. Eksempler pé dette er folgende:

Eksempel 1
" Arbejdsgruppen havde ikke en klar idé eller et onske om et specifikt tema - de havde mange
forskellige onsker, 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 koncept.”

Eksempel 2

”Der kom lige nogle sidste ajebliksrettelser, som kom for sent i ovrigt og sddan noget, som kan
gore, at vi er nadt til at tage i lydstudiet igen, fordi der er nogen, der vil have en ekstra scetning.
Det har vi for eksempel provet med Novo Nordisk... At man finder ud af, at der er noget, der
er blevet udtalt forkert, eller vi skal have lavet en scetning om, men personen har ikke haft tid
til at se filmen tidligere, sa vi kunne ikke have reddet det for. Sa det vil sige, at vi skal bruge

noget tid og kreefter pa at gore det én gang til.”

Eksempel 3

YAltsd man kan sige, at nogle gange har jeg jo arbejdet lidt i blinde, fordi klinikerne har ikke
haft tid til at svare pa mine sporgsmadl, og de har ncermest kun sagt ja, hvis de vidste, at "okay,
det her kreever kun to moder med dem”, og sd kan de altsa heller ikke overskue mere, fordi de
er sd overbebyrdet. Jeg har ogsa faet stukket nogle patientvejledninger i heenderne, som ikke
gav mening, hvor jeg sd siger; nd okay, men de her mennesker, de har jo sd ikke tid til at afscette
en time med mig, og forklare, hvordan det heenger sammen. Sa har jeg selv taget fat i eget
netverk, og kaldt en diabetiker ind, og spurgt; "Er det her noget indforstdet noget for
diabetikere, fordi jeg forstar det ikke, kan du forteelle mig, hvad det her betyder?”. Sa sagde
hun; “Nej, det giver faktisk ikke mening, altsa de skulle have skrevet det pd den her made”, sa
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havde man forstdet, hvad det var. Sa har jeg sd ogsd bare selv siddet og lavet et kcempestort

arbejde og skrevet sindssygt mange noter og sd provet at skabe mit bud. Altsd, jeg er bare en
fucking animator ikke? Men mit bud pd hvordan deres film skal udformes, og sa sidder jeg og
udvceelger information, der skal ind i filmene. Mit arbejde har sd heldigvis veeret rigtig grundigt,
fordi de har accepteret det, jeg er kommet med, og sagt ja langt hen ad vejen til meget mere
end jeg forventede, men jeg sidder rigtig meget og laver noget arbejde, som kunne have veeret

gjort hurtigere, hvis de havde veeret bedre klcedt pa til at bestille den her opgave. ”

Det tyder dermed pa, at de sundhedsprofessionelle ber forberede sig bedre, og at der ber vare mere
klarhed om, hvad der skal kommunikeres gennem animationsfilmene. Derudover ber der afsattes tid
til meder og indsigtsfasen, sa de sundhedsprofessionelle har mulighed for at hjelpe animatorerne med

de oplysninger, som er uden for animatorernes fagomrade.

Hvad kan animatorer gore?

Det er vigtigt at understrege, at de ti animationsprojekter i animationsstrategien alle er blevet
produceret under tankegangen ‘affordable animation’. Det vil sige, at animationerne allerede i de fleste
tilfeelde er “budgetversionen”, hvilket betyder, at vi ikke nedvendigvis kan gere animationerne mere
simple eller billigere, end hvad de har varet under dette projekt, da der allerede er arbejdet med at
formindske bevagelsen (animation) og at inddrage faerre grafiske detaljer. Derudover kan en animation
rent visuelt vere meget simpel, men stadigvek dyr, da det kan tage lang tid at koge en masse
information ned til et simpelt sprog (audiovisuelle/temporale format). Dermed menes der ikke
nedvendigvis mindre detaljeret grafik og bevagelse, nar der bliver sagt simpel animation. Det kan

ogsé betyde en generelt mere simpel proces.

Generelt er der blevet arbejdet ud fra mantraet om villigheden til at lege med formatet (f.eks.
udelukkende brug af animatic, generelt simpel bevagelse og simple illustrationer m.m.), bade inden
for omraderne illustrationer (grafik) og animation (beveegelse). Det betyder dog ikke, at alle
animationerne kan holdes i den simple stil. Her kan bl.a. konteksten og malgruppen spille ind.

De forskellige animationer i projektet har brugt forskellige niveauer af grafik og bevegelse. Alle
animationerne er dog i den mere simple ende isar ift. bevaegelse. Animatorernes valg af grafik og
beveagelse kan ses tabel 1. Kategoriseringen af grafisk fidelity og bevagelses fidelity kan ses 1

spergeskemaet 1 bilag 1.
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Tabel 1 - Animationsprojekt | Grafisk fidelity Bevagelsesfidelity

1. CPK - operation 2D low-fi Motion graphics + low-fi
2. Blodprop 2D medium-fi Low-fi

3. Born og unge 2D medium-fi Motion graphics + low-fi
4. Demens 2D medium-fi Low-fi

(leener sig mod 2D high-fi)

5. Hammel Neurocenter 2D low-fi Motion graphics
6. Abort 2D medium-fi Motion graphics + low-fi
7. Dysfagi 2D medium-fi Motion graphics
8. Diabetes klinikken 2D medium-fi Motion graphics + low fi
9. Fodsar 2D low-fi Low-fi

Brugertest

I de ferdigudviklede animationer er animationsfilmene fra CPK- projektet nogle af de mest simple
animationsfilm, som er blevet produceret i animationsstrategien. Derfor er det relevant at se pa,

hvordan disse animationer blev oplevet af borgerne, hvilket vil fremga i det folgende.

CPK-operationsfilmene blev testet pd seks borgere, i1 starten af animationsstrategien, hvor
illustrationerne var meget simple - f.eks. havde de menneskelige silhuetter ikke ‘omridsninger’, og den
eneste bevaegelse 1 animationen var sceneskift og motion graphics. I starten af testen blev det gjort
klart for borgerne, at der senere ville komme flere detaljer pa4 animationen, hvilket kan have pavirket
deres eventuelle negative vs. positive tanker vedrerende den visuelle stil. Folgende feedback blev

blandt andet givet under testen:

Eksempler pa “negative” udtalelser omkring den “simple” animation
“Bliver billederne (silhuetterne) tydeligere?” (Film 1).
“Det kan veere sveert at aflcese silhuet ift. kontakt” (Film 1).

“Der skal veere starre forskel pd farverne - billederne rykker mere frem” (Film 6).
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Eksempler pa “positive” udtalelser omkring den “simple” animation

“Brug de samme symboler f.eks. blod, hver gang der kommer blod” (Film 4).

“Det er vigtigt, at der bliver brugt de samme symboler pa skrift, som bruges i animationen”
(Film 4).

“Vi er ved at kende ‘informationsfigurerne’, sa gor det dét faktisk lettere at genkende - man

fanger hurtigere budskaberne”

Generelt var der en positiv stemning over for den simple animation, og under testen blev der givet
mest feedback omkring f.eks. specifikke s@tninger samt udtryk: “Jeg undrer mig over ordet ‘torste’ -
mdske det skal erstattes af ‘ma ikke drikke’” og specifikke valg af ikoner: ‘jeg forstdr ikke den figur
med treethed”. Derudover var der fokus pa speakeren, og borgerne kommenterede pa, at det var vigtigt,
at speakeren var klar og tydelig i sin udtale. Der var dermed ingen negativ feedback ift. hvorvidt
animationsfilmene var “for simple” ift. oplevelsen af animationsstilen. Det tyder dermed ikke pa, at
borgerne oplevede animationen som varende for simple, eller at det simple format var forstyrrende
for deres oplevelse med animationsfilmen. Dog blev der patalt omrader i animationen, der kunne gore
den lidt sver at afleese, hvis den blev for simpel (svert at aflaeese silhuet eller et behov for sterre
farveforskel). Datasettet indikerer dermed, at selv i det simple ‘formsprog’ er det vigtigt at arbejde 1
at vaelge den ‘rette’ figur, sdledes at der ikke bliver skabt forvirring. Det er sdledes vigtigt at vaere
opmarksom pa, at hvis illustrationerne bliver meget simple, vil der ogsa vere et arbejde i at kunne
justere illustrationerne gennem f.eks. farvebrug eller lignende, hvis det ikke skal péavirke borgerens
oplevelse af animationsfilmen. Borgerne lagde ogsd vagt pa, at de, efter at have set flere
animationsfilm, hvor de samme figurer blev brugt, fik nemmere ved at genkende figurerne og dermed
fange budskabet hurtigere. Den simple animation vil derfor maske egne sig godt til, nar animationerne

er en del af et animationsforleb (flere animationsfilm under det samme emne).

3.3.3. Designvalg

For at undersege nogle af de designvalg (bade tilvalg og fravalg), som blev taget pa baggrund af
‘affordable animation’ tilgangen eller grundet det fastlagte budget, blev animatorerne spurgt indtil
fordele og ulemper ved forskellige designvalg. Animatorerne havde forskellige begrundelser og
forklaringer pa, hvorfor der blev valgt, som der gjorde, og der er bl.a. fokus pa verdien i det specifikke

designvalg holdt op mod omkostningen.
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Animatorerne blev bl.a. spurgt ind til lydeffekter, hvor nogle af animatorerne have brugt ressourcer pa

lydeffekter, fordi de mente, det kunne vare med til at gore en forskel, mens andre gerne ville have
prioriteret det hojere:
Eksempler pa argumenter for at prioriterer lydeffekter
“Jeg synes vi oplevede med demens-filmen, at de ruller lige lidt nemmere. Man ser
dem lige feerdige, nar der lige er lidt underlegningslyd og noget, der lige supporter de
smd ikoner og sd videre. Det handler ikke sd meget om cestetik, hvis, men det kan holde
folk fanget, der er sddan en tilfredshed, ndr du lige ser sadan en tallerken, der lige
sddan wup siger et eller andet, ndr den beveeger sig. Det er forbloffende hvad det gor,
det er fuldsteendig ligesom nar vi far en besked pd vores telefon, ligesom man reagerer
lige pa det. Sadan, lyden skal veere god, ligesom pa en bildor, der smeekker og sddan
noget. En god, dyr bil behagelig, dump lyd, ikke? Det er der en drsag til, det er der jo

1

folk, der sidder og specialiserer sigi.’

“Havde budgettet veeret storre, ville vi tilfaje en lydkulisse til de seks film. Det ville samle
filmene og give en venlig og varm stemning, som vi har implementeret gennem den
boblende streg, figurvalg og ikoniske figurer (...) en et, et, et vellavet lydbillede, en god
lyd ville give en folelse af, at der er meget mere, end man lige ser. Altsa det det lyden

’

kan.

Pé den anden side, var der ogsa nogle af animatorerne, som ikke mente, at det ville gore en forskel,
og at det derudover ogsa kunne vare et omkostningstungt valg

Eksempler pa argumenter mod ved at prioriterer lydeffekter

“Altsd jeg har ligesom bare ikke, det er ikke sddan noget, jeg sdadan har teenkt manglede,

eller hvad man kan sige. Altsd jeg har ikke folt at det, at det nodvendigvis ville bidrage”.

“Det kan veere rigtig dyrt, nogen tager 20.000 for en kortfilm, andre tager 6.000. Det er
virkelig forskelligt”

Andre eksempler og argumenter kan ses i bilag 3, hvor der er lavet en tabeloversigt med for og imod

folgende designvalg: Lydeffekter, grafisk fidelity bevaegelse, baggrund i animation og musik.
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Animatorerne vurderede, at nogle af designvalgene ville virke godt i nogle kontekster og méalgrupper,
men ikke andre. Der var dog ogséa tilfelde, hvor animatorerne ikke nedvendigvis var enige om
potentielle effekter eller vardier ved at inkorporere det specifikke designvalg. Eksempelvis var der
nogle af animatorerne, som mente, at gode lydeffekter kan have stor betydning for borgerens oplevelse
af en animationsfilm, mens andre ikke var af den opfattelse, at det ville gore en forskel for forstaelsen.
Derudover ligger omkostningerne typisk som en ulempe, da tilvalg som ekstra lydeffekter og lignende,
kan vaere omkostningstunge, og det tyder pa, at det ikke er i alle tilfeelde at disse tilvalg er rentable.

Animatorernes forskellige holdninger kan bl.a. kan skyldes forskellige malgrupper, modtager og

kontekst, og derfor er det vigtigt at medtaenke dette i udformningen af animationsfilmene.

3.3.4. Design patterns(meonstre)

For at undersege, hvordan tidligere forskning, test og erfaringer har bidraget til produktionen af de ti
animationsprojekter, og hvad de potentielt kan bidrage med i1 fremtiden, blev det undersegt, hvordan
animatorerne i de forskellige animationsprojekter fandt inspiration og viden. Som en del af ‘ Animation
pa Tvers’ projektet blev der skabt otte design patterns ift. designvalg i sundhedsanimationer (32).
Disse otte design patterns blev prasenteret for animatorerne meget tidligt i den indledningsvise fase,
hvor kun animationerne pa et projekt var gaet i gang. Ingen af de ti animationsprojekter havde taget
udgangspunkt i de otte patterns, men i1 besvarelserne af speorgeskemaerne vedrerende animatorernes
designvalg, ses det, at nogle af animationerne ubevist benyttede nogle af de samme designvalg, som

de blev presenteret for gennem de otte design patterns.

Nedenfor er der to eksempler pa, hvordan de forskellige animationsprojekter ubevidst har taget nogle

designvalg svarende til de foreskrevne design patterns.

#Pattern 1 #Pattern 1: ‘Ingen bevaegelse’ 5. Hammel Neurocenter
Tendens: Det visuelle perspektiv og
fortaellerstemmen har stor betydning.
Animationer hvor bevagelsen er
kreeret af motion graphics”.
Perspektiv Overview Overview
Fortzeller pronominer Du/dig Du/dig
Musik & lydeffekter % Musik % Musik
% Lyd % Lyd
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#Pattern 3 #Pattern 3: ‘Animationer for 3. Born og unge - diabetes
bern’

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
Fortaellerens kon Barnestemme eller en voksen med | Barnestemme

en meget empatisk stemme

Pa trods af, at animatorerne ikke specifikt har valgt at tage udgangspunkt i de forskellige patterns, er
de gennem erfaringer/test/kundens ensker m.m. ndet frem til det samme ‘resultat’. Dette kan dermed
indikere, at disse patterns, som er baseret pa state-of-the-art animationer, muligvis kan vare en hjelp
til at skabe en ramme for, hvordan animationer i en specifik kontekst (f.eks. bern og unge) kan
udvikles, hvor der er storst mulig chance for at de rammer maélgruppen. Dette kreever dog flere

undersogelser, og det er derfor ikke muligt at konkludere noget endnu.

Protagonist vs. forteellerstemme

Der blev fundet et eksempel pé, hvordan en animationsvirksomhed brugte den viden, som blev opnéet
under ‘Animation pa Tvars (APT)’ projektet, hvor der blev udfert tests pa de animationer, som blev
udviklet til borgere med leenderygsmerter. I APT-projektet blev der atholdt en split-test med seks
borgere, hvor forskellige designvalg blev testet ved at vise borgerne variationer af den samme
animation, hvor kun et element var udskiftet f.eks. en kvindelig fortellerstemme 1 den forste variant
og en mandlig forteellerstemme 1 den anden variant. Resultaterne tydede p4, at borgere blev forvirrede,
hvis protagonisten i animationen havde det samme kon som fortallerstemmen - altsd hvis det bade var
en kvindelig protagonist og en kvindelig fortellerstemme pd samme tid (32). Dette resulterede 1, at
nogle borgere forvekslede fortellerstemmen med protagonistens tanker. Denne indsigt blev brugt til

at bestemme hvilket kon protagonisten skulle vare i animationen om dysfagi:

Animator 1: "Grunden til vi valgte, at hovedpersonen skulle veere en kvinde, var det ikke fordi,

at vi allerede vidste, at vi skulle have Gorm som stemme?”
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Animator 2: "Jo.”

Animator 1: ”Det var sddan, det var derfor, vi valgte, at det skulle veere en dame, det handlede
om. Sddan sa vi ikke havde den der problematik, som I havde ncevnt med, at speakeren er det

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

Pa baggrund af dette s animatorerne verdi i, at de kunne bruge erfaringer fra et tidligere projekt til at
treeffe et 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 vere
potentiale i at anvende en form for guidelines til at hjelpeanimatorerne ift. at skulle treeffe nogle
designvalg 1 produktionen ved at bruge de erfaringer, som vi har fra tidligere forskning (f.eks.

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

Inspiration

Idéen med at finde inspiration gennem andres design og eller erfaringer er ikke noget nyt.
Animatorerne brugte ikke kun tidligere erfaringer og viden inden for animationsfilm. De lod sig
ligeledes inspirerer af andre formater inden for sundhed, og der blev f.eks. fundet inspiration i

sundhedsstyrelsens ikonografi:

“Animator 1: Vi var inspireret af mange af de ikoner, som man bruger inden for sundhed 1
Danmark. Men vi arbejdede bevidst med at give dem personlighed og varme - fordi de nemt

kan virke kolde og upersonlige”.

“Animator 2: Jamen, det er farverne, men det er is@r ogsa den der ja altsé upersonlige stil

der kan vaere1...”

“Animator 1: (...) De er symmetriske, de er helt lige. Altsa det er lavet i programmet, det er
ikke gjort i handen. Der var vi bevidste, vi tegnede noget, der ligner det, man ger i hdnden,

fordi de er skave vores former og menstre (...)".

Dette er et eksempel pé, hvordan animatorerne kunne finde inspiration i andres design, men samtidig
ogsé goare designet til ‘sit eget’ ved at tilpasse det til den nuveerende kontekst. Eksempelvis ved at

@ndre 1 farven eller formatet baseret pd den enkelte animators faglige kompetencer og erfaringer.
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Eksempel 1

“Animator: (...) Det er jo meget centralt, fordi der ligesom er tale om en hjerneskade, men
man kunne jo godt forestille sig, nar man snakker om saddan noget patientinformation, at man
kunne lave nogle, altsa at man havde nogle guidelines eller et eller andet, i forhold til, sddan,
hvor er malgruppen kognitivt, og hvad kan man med fordel tage udgangspunkt i, eller undlade

og sddan noget”.

Derudover blev der blandt andet ogsa navnt, at generelt har nye personer inden for feltet brug for

sparring og feedback:

Eksempel 2

“Animator: Hver gang, man har lavet en film, s& kan du tage den lering med dig pa det naste
projekt. Sa du bliver hurtigere og hurtigere til at traeffe beslutninger ogsa. Det er meget sogen
1 de forste 4r, vil jeg godt indremme, der seger man rigtig meget. Man har meget brug for
sparing og feedback og reaktioner fra folk for at finde ud af, hvordan ens produkt rammer

malgruppen. Og sa bliver den sé hele tiden tilpasset efter de reaktioner”.

Dette understreger endnu en potentiel vaerdi ved at arbejde videre med guidelines, nemlig ved hjelp

af erfaringer, der kan videregives.

3.4. Delkonklusion 1A

Formalet med del 1A var at undersgge leveranderens valg og den kreative proces ved udformningen
af animationsfilmene. Der var fokus pa hvordan “affordable animations” bedst skabes, hvad der vil
kunne bruges fremadrettet, og hvordan tidligere forskning bidrog og kan bidrage til animatorernes
arbejde. Resultaterne og analysen udmunder i en rekke gode rdd, som i dette afsnit praesenteres som
guidelines. 1 det folgende prasenteres konklusioner og guidelines for de fire temaer:
Animationsvirksomheder, Omkostningstunge designvalg, designvalg (for/imod) og Design

patterns.
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Animationsvirksomhederne

Tidligere forskning fra Animation pd Tvers projektet indikerer, at det er vigtigt at veelge
animationsvirksomhederne med omhu, da deres tilgang til produktion og designvalg kan vaere meget
forskellige. Det er vigtigt at huske, at der skabes sundhedsanimationer til borgerne. Hvis en
virksomhed f.eks. har en staerk visuel identitet, der ikke fungerer for borgerne i en specifik kontekst,
sa er det ikke det rigtige valg 1 denne specifikke sammenhange.

Animationsvirksomhederne gik meget forskelligt til opgaven, og de anskuede ligeledes deres egen
rolle pa vidt forskellige mader. Der er dermed meget, som tyder pd, at metakommunikation med
animationsvirksomhederne er vigtigt, da det kan have stor betydning at valge den rette
animationsvirksomhed til den givne opgave samt at forventningsafstemme forud for arbejdet med
animationerne. Det er derfor vigtigt, at ledelsen fremover ger det klart, hvad der enskes af de
animatorer, som far opgaven. Er der eksempelvis et fokus pa udviklingen af affordable animationer og
et generelt onske om animatorernes villighed til at lege med det audiovisuelle/temporale format. Det
er dermed vigtigt, at der bliver forventningsafstemt for udvalgelsen af animationsvirksomheden. Pa
baggrund af dette kan det tyde pé, at nedenstdende guideline vil vaere nyttig til et fremtidigt arbejde

med animationer:

Meta kommunikation med de potentielle animationsvirksomheder
- Hvordan ser de deres rolle 1 produktionen af animationsfilmene?
- Erde villige til at blive udfordret pé formatet (f.eks. mindre
bevagelse/animation eller supplementare animationer med

virkelige billeder osv.)?

Omkostningstunge valg

I analysen af omkostningstunge valg fremgar det, at det serligt var udarbejdelsen af manuskriptet
(herunder speak, skrivning, struktur, rettelser, research), animation (bevagelse fidelity) og
illustrationer (grafisk fidelity), som tager tid og koster mange penge. Dette betyder, at der med fordel
kan kigges pé disse omréder og underseges, hvorvidt der kan justeres pa tilgang og produktion af disse
elementer, med en forhdbning om, at gere processen mere baeredygtig. Dette betyder ikke, at det er
nedvendigt at bruge mindre animation (bevagelse), 1 animationsfilmen, men at designprocessen, sa
vidt muligt, optimeres. For at optimere processen er det nedvendigt at se pa, hvad de forskellige aktorer

kan gore.
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Animatorerne oplevede i nogle tilfelde problemer i medet med de sundhedsfaglige, hvilket var

omkostningstungt, da rettelserne tog meget tid. Dermed er der noget, som tyder pa, at der med fordel
kan legges mere fokus pa koordinering fra den projektledende side. Der er behov for, at inddragelsen

af de sundhedsprofessionelle prioriteres og planlaegges. Dette kan munde ud i felgende guideline:

Vigtigheden i medeplanleegning og definering af mal for
animationsfilmen hos de sundhedsprofessionelle
O - Afsatte og planlegge tid til meder med
‘*! !a animationsvirksomhederne
- Gennemarbejde problemstillingen (f.eks. hvilket tema de
ensker: symptom forklaring, borgernes folelser,
behandlingsforleb osv.) Her er det en fordel, hvis de

sundhedsprofessionelle har kendskab til litteratur om emnet

Derudover var deltagerne i brugertesten meget positive eller neutrale overfor simple “affordable
animations”, men de gjorde det samtidig klart, at valget af figurer havde stor betydning. Dermed tyder
det pa, at animatorerne skal velge de simple figurer med omhu, for ikke at skabe misforstaelser, og at
der skal vaere mulighed for at justere i animationerne sa de passer til den konkrete animationsfilm.
Det kan vere en fordel at anvende de samme ikoner og figurer gennem flere animationsfilm, da det
kan medfere at borgerne lettere kan genkende og opfange budskaber. Med udgangspunkt 1 dette, kan

udformes folgende guideline:

Arbejde med formatet *affordable animation’

- Overveje brug af ikoner og animationer grundigt ved simple

- A animation.
h
c - - Genbruge fra tidligere animationsfilm for genkendelse og
[ 1 faerre misforstéelser hos borgerne.

Designvalg (for/imod)

I analysen af designvalg(for/imod) fremgar det, at der ikke var enighed animatorerne imellem ift.
designvalg vedrerende lydeffekter, grafisk fidelity, bevagelse, baggrund i animation og musik.

Animatorerne navnte flere fordele, og det blev blandt andet naevnt flere gange, at det ville oge
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underholdningsvardien og at det ville fange modtageren bedre, hvis animatorerne kunne bruge flere

penge og mere tid pa designvalg som musik, lydeffekter osv. Der var flere argumenter imod at bruge
tid og penge pa designvalg, og her var gkonomien en genganger, da det ville veere omkostningstungt.
Flere af animatorerne mente ligeledes ikke, at de forskellige effekter ville oge borgernes udbytte af
animationsfilmene.

Der er dermed bédde fordele og ulemper ved de forskellige designvalg. Det tyder pa, at det athanger af
kontekst og malgruppe, og at de 1 nogle tilfeelde kan vare afgerende, at treffe dyrere valg for at ramme

malgruppen. P4 baggrund af dette, kunne en guideline hedde:

Opmarksomhed pa malgruppe og kontekst i designprocessen
- Vare opmeerksom pa, at malgruppen og konteksten har
betydning for, hvilke designvalg der skal prioriteres.
- Tage udgangspunkt i eksisterende erfaringer og evidens inden

for malgruppen og konteksten (otte design patterns).

Design patterns

I analysen af brugen af design patterns er det tydeligt, at flere af animatorerne efterlevede de otte
patterns, som de blev prasenteret for 1 den indledende fase. Dette til trods for, at det langt fra er alle
animatorerne, som gjorde det bevidst. Ud over de otte design patterns er der indikationer pi, at
animatorerne generelt ser en verdi i at opsamle tidligere erfaringer ift. designvalg og viden og dermed
skabe noget materiale, som animatorerne kan gore brug af. Animatorerne gjorde det klart, at serligt
animatorer, som er nye inden for feltet, kan fa meget ud tidligere erfaringer, da der ellers kan meget
tid med at undersoge og lese. Udover tidligere erfaringer havde animatorerne hentet inspiration hos
sundhedsvasenets allerede eksisterende ikoner, men ogsé forsegt at sette deres personlige prag for at
gore det mere varmt og personligt.

Der ses dermed et potentiale for videre arbejde med at samle tidligere erfaringer inden for designvalg
i en eller anden form, som skal gare det lettere for animatorerne 1 fremtiden, men stadig skal gere plads
til, at animationerne skal kunne tilpasse deres valg til malgruppen og konteksten. Hvilket kan fore til

folgende guideline:
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E o Anbefalinger til fremtidig udarbejdelse af animationer

- Gore brug af erfaringer sa indsigts- og udviklingsfasen kan
— ‘ - .' effektiviseres i fremtiden.

- Udarbejde materiale som skal fungere som inspiration,

aEE—— hvorledes der stadig er plads til at tilpasse animationerne til

kontekst og malgruppe.

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

P& baggrund af publiceret litteratur antages det, at brugen af animationsfilm med underlagt tale,
sammenlignet med information pd skrift, kan eoge borgerens evne til at genkalde sig
sundhedsinformation. En gget evne til at genkalde sig information kan eksempelvis resultere 1, at flere
borgere tager den rigtige medicin pa det rigtige tidspunkt, og séledes opnar et bedre resultat af
behandlingen. Det kan resultere i, at flere borgere kan huske samt overholde fasteregler, saledes at
borgeren ikke sendes hjem, og operationen mé aflyses. Det kan ligeledes resultere i, at flere borgere
forstar og formér at gere brug af forebyggende tiltag, eksempelvis screeningstilbud. Effekten af
animationsfilm er undersggt, men viden er mangelfuld om, hvorvidt animationsfilmens detaljegrad har

en betydning for borgerens informationsoptag.

Da der er en forventning om, at resultaterne fra dette afsnit skal indgé i en fremtidig publicering, er
dele af resultaterne ikke inkluderet pa nuvarende tidspunkt. Resultaterne vil indga i den endelige

rapport.

4.1. Formal for spor 1B

Spor 1.b har til formdl at undersege om detaljegraden i1 animationsfilmen kan have indflydelse
borgernes evne til at genkalde sig information. Der vil vare et sarligt fokus pa den del af borgerne,
som har lave digitale sundhedskompetencer med henblik pd at undersege, om detaljegraden har

betydning for denne gruppes evne til at genkalde sig information.

4.2. Metode

I det folgende afsnit praesenteres materiale og metoder, som danner grundlaget for vidensopsamlingens
spor 1B.
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4.2.1. Studiedesign og kontekst

Gennem et tvarsnitsstudie forventes det at fa indsigt 1 borgernes evne til at genkalde sig information
fra to forskellige animationsfilm: ”Dysfagi” og ”Pd operationsdagen” (sporgeskemaerne kan ses 1 hhv.
bilag 4 og 5). For at opna viden om, hvorvidt detaljegraden havde betydning for borgerens evne til at
genkalde sig information blev de to forskellige animationsfilm testet pa to forskellige tidspunkter i
processen. Forste gang ved animatic og anden gang ved den faerdige animation. Animatic refererer til
animatorens forste tegnede udkast af det feerdige manuskript, en skitsetegning med dertilhorende
lydfil, mens animationen er den faerdige animationsfilm. Det testes, hvor detaljeret animationsfilm ber
veaere for, at borgeren opretholder evnen til at genkalde information pa tilfredsstillende vis. Udtrykket
1 animatic og animationen var forskelligartede i forhold til blandt andet bevagelse, farvelaegning og
brugen af tekstboks og lignende. Effekten af filmene blev undersogt gennem sporgeskemaer, som bl.a.
bestod af 10 spergsmal vedrerende den information, de fik i filmene.

Gennem spoargeskemaerne indsamles data om borgernes digitale sundhedskompetencer. Dette blev
gjort dels for at {4 indsigt 1 gruppernes digitale sundhedskompetencer og dels for at f& muligheden for
at sammenligne genkaldelsesevnen i1 gruppen med de laveste digitale sundhedskompetencer, for at
underspge om denne gruppe pavirkes sarligt af detaljegraden. Demografiske oplysninger blev
indsamlet for at fa indsigt i sammensatningen af studiepopulationen og for at teste, om der var

betydelige forskelle mellem grupperne, som havde set hhv. animatic og animationsfilmen.

4.2.2. Rekruttering af deltagere

Deltagerne blev inkluderet i perioden 4 oktober 2021-1. maj 2022. Malet var en bred inklusion inden
for malgruppen for de anvendte animationsfilm. Den brede inklusion har til formal at sikre resultater,
der er reprasentative, séledes at der er mulighed for at anvende den opniede viden om
genkaldelsesevne pa tvars at eksempelvis aldersgrupper og sociale grupper. Rekrutteringsforlebene
var forskellige pd de to animationsfilm grundet forskelligt indhold i filmene og dermed forskellige

patientgrupper. De forskellige fremgangsmader beskrives nedenfor.

Animationsfilm 1 - Dysfagi: Rekrutteringen til denne gruppe foregik blandt borgere med dysfagi og
borgere i risiko for dysfagi, hvilket vil sige alle borgere over 65 r. Ligeledes blev der rekrutteret blandt
borgere, som havde parerende med dysfagi. De deltagende instanser var sundhedscentre i Viborg

Kommune og HE Midt. Borgerne blev kontaktet pd flere forskellige mader: 1) gennem Viborg
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Kommunes og Regionshospitalet Silkeborgs hjemmeside eller Facebook side, hvor borgeren kunne

deltage via et link 2) gennem flyers, der blev udleveret i de lokale Sundhedscentre 3) gennem e-boks,
hvor afdelingen for Sundheds IT pa HE Midt trak patientlister 4) gennem brev med posten for de
borgere, der var undtaget e-boks. I brevet stod der, at de kunne kontakte projektlederen, hvis de var
interesseret 1 deltagelse i projektet. Der blev aftalt et mode, hvor borgeren sa filmen og udfyldte

sporgeskemaet pa en udleveret [Pad.

Animationsfilm 2 - Pd operationsdagen: Rekrutteringen til denne gruppe foregik blandt borgere, der
skulle have foretaget et kirurgisk indgreb i HE Midt, hvor faste var nedvendigt, og som havde modtaget
og set animationsfilmen “pa operationsdagen”. De deltagende afdelinger var Ortopadkirurgi (Viborg),
Center for Planlagt Kirurgi (Silkeborg), Kvindesygdomme og Fodsler (Viborg) samt Capio
privathospital. Borgerne blev kontaktet pé flere forskellige mader: 1) gennem e-Boks, hvor afdelingen
for Sundheds IT p4 HE Midt trak patientlister via bookingkoder til operation 2) gennem brev med
posten, for de borgere der var undtaget e-Boks. I brevet stod der, at de kunne kontakte projektlederen,
hvis de var interesseret 1 at deltage i1 projektet, hvorefter der blev aftalt et mede, hvor borgeren sé
filmen og udfyldte spergeskemaect pa en udleveret IPad. 3) gennem flyers, som blev udleveret pa Capio
Privathospital. Disse indeholdt information om projektet samt link til deltagelse. 4) Nogle borgere blev
kontaktet pr. telefon, hvor de blev inviteret til deltagelse. Efterfolgende modtog de et link til deltagelse

via mail.

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

havde trykket nej til samtykke, eller hvis den samlede besvarelse af spergeskemaet var under 10%.

4.2.3. Dataindsamling

Kommunikationsafdelingen 1 HE Midt udarbejdede en lukket hjemmeside, hvor borgerne gennem et
link kunne tilgd animatic eller animationsfilmen samt sporgeskema. [ forste del af
rekrutteringsperioden kunne borgerne tilga og se animatic, hvorefter de skulle besvare sporgeskemaet
vedrarende deres evne til at genkalde sig information. Da det estimerede antal besvarelser fra borgere,
som havde set animatic, var opndet, blev animatic udskiftet med animationsfilmen, saledes at der
ligeledes kunne rekrutteres borgere, som har set animationsfilmen. Det vil sige, at den forste halvdel

af borgerne har set animatic, og den sidste halvdel har set animationsfilmen.
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4.2.4. Sporgeskema

Der blev indsamlet information om borgernes demografiske data, genkaldelse af information og

digitale sundhedskompetence gennem kvantitative spergeskemaer.

Af demografiske oplysninger er der taget udgangspunkt i de faktorer, som kan have betydning for
genkaldelsesevnen og de digitale sundhedskompetencer. Der er sdledes indsamlet informationer
vedrerende alder, ken, kronisk sygdom, e-Boks, vanlig medicin, civilstatus, uddannelsesniveau,
tilknytning til arbejdsmarkedet samt tilknytning til afdeling/sted for rekruttering.

I spargeskemaect til filmen “dysfagi” blev der ligeledes stillet spergsmél vedrerende synkebesver, og
til filmen “pd operationsdagen” blev der stillet spergsmal omhandlende tidligere erfaringer med andre

animationsfilm.

Borgerens evne til at genkalde sig information evalueres ved hjelp af et spergeskema, indeholdende
10 spergsmal, som borgeren besvarer efter at have set animationsfilmen. Borgeren bedes genkalde sig
den konkrete information, som blev formidlet i animationsfilmen. Der blev siledes udarbejdet to
sporgeskemaer bestdende af 10 spergsmal, som relaterer sig til hhv. animationsfilmen om
operationsdagen og om dysfagi, hvorved genkaldelsesevnen maéles pa baggrund af besvarelserne.
Spergeskemaerne er udarbejdet af en medarbejder i forskningsenheden. Det var muligt at score mellem
0-10 point, hvor 0 point svarer til ingen rigtige besvarelser, og 10 points svarer til 10 rigtige

besvarelser.

Slutteligt suppleres der med et valideret speorgeskema, som kan vurdere borgerens digitale
sundhedskompetence — eHealth Literacy Assessment toolkit (éHLA). eHLA bestar af 44 sporgsmél
inden for 7 omréder; 1) Evnen til at handtere information. 2) Engagement i egen sundhed. 3) Viden
om hvordan man anvender teknologi. 4) At fele sig sikker og 1 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 bade objektive og subjektive komponenter, hvoraf
omrade 1-4 omhandler sundhedskompetence og omride 5-7 maler den digitale kompetence. Der findes
ingen validerede cutpoints ift. eHLA, og resultaterne fra de syv omréader kan ikke leegges sammen,

hvorfor de udger 7 forskellige scores (25).
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4.2.5. Databehandling og analyse

Datablev indtastet og opbevaret 1 RedCap via et spergeskema udarbejdet heri. Hvis et spergeskema
blev udfyldt pa papir, blev det efterfolgende indtastet i RedCap 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 folgende: Data
var inddelt i1 to grupper, hvoraf den ene gruppe bestod af borgere, som havde set animatic, og den
anden gruppe bestod af borgere, som havde set animationsfilmen. Ferst blev de to gruppers
demografiske oplysninger beskrevet for at {4 et indblik i sammensa&tningen af populationen. Herefter

blev der foretaget tests for signifikant forskellighed, hvilket blev gjort gennem chi? tests og t-test.

Efterfelgende blev informanternes genkaldelsesevne udregnet i form af den gennemsnitlige score i de
to grupper. Resultaterne fremstilles som gennemsnitlig score, spredning samt evre -og nedre kvartil.
Herefter blev der anvendt Wilcoxon Rank Sum test, for at teste om der var statistisk signifikant forskel

i de to gruppers evne til at genkalde sig information.

Der blev herefter set pd borgernes digitale sundhedskompetencer. En gennemsnitlig score for hver af
de syv omréder, fordelt pa de to grupper blev udregnet, og resultaterne fremstilles som gennemsnitlig
score, spredning samt gvre -og nedre kvartil. Der 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 analyse, som tog udgangspunkt i alle deltagerne, bdde dem som har set
animationsfilmen “dysfagi” og "pd operationsdagen”. Gruppen, som havde den laveste score i eHLA,
blev identificeret 1 den samlede studiepopulation, og blev 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 grupper, som har set hhv. animatic og animationsfilmen. Resultaterne
fremstilles som gennemsnitlig score, spredning samt gvre -og nedre kvartil. Herefter blev der anvendt
Wilcoxon Rank Sum Test, for at teste om der var statistisk signifikant forskel 1 de to gruppers evne til

at genkalde sig information.
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4.2.6. Styrkeberegning

Beregning af populationens sterrelse tager sit udgangspunkt i tidligere gennemferte studier, hvor
genkaldelsesevnen er vurderet (33-36) I disse studier vurderes borgerens evne til at genkalde sig
information vha. spergeskemaer, som indeholder mellem 6-14 spergsmal, hvor borgeren skal gengive
den information, de har modtaget (33-36). Herefter beregnes andelen af korrekte svar i procent. I de
fire studier findes en @gning 1 borgernes evne til at genkalde sig information pa mellem 11-17% 1
gruppen, der modtager animationer frem for tekst. Hvis hver borger skal besvare 10 spergsmal, og
borgernes resultat er den korrekt besvarede andel, veelger vi at antage, at disse andele kan beskrives
som en stikprove fra en normalfordeling inden for hver gruppe. Hvis den mindste relevante forskel
mellem gruppernes gennemsnitlige andele korrekt besvarede sporgsmél udger 0.10, og hvis 0.5 er
spredningen pa borgernes andele korrekt besvarede spergsmél inden for hver gruppe, og der i
beregning blive anvendt en styrke pa 80 % og et signifikansniveau pé 0,05 kraeves der 788 borgere i

studiet, sdledes minimum 197 1 hver gruppe.

4.2.7. Etik

Alle deltagere havde mulighed for at laese skriftlig information om undersggelsen, inden 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 spergeskemaet. Da
undersogelsen er et kvalitetsprojekt, har det ikke veret nedvendigt med godkendelser fra Videnskabs

Etisk komité og Regionsradet.

4.3. Resultater og analyse

I det folgende afsnit prasenteres resultaterne fra denne undersogelse. Resultaterne kan opdeles 1 tre
dele 1) Gruppen som har set animationsfilm 1 — dysfagi 2) Gruppen som har set animationsfilm 2 — pa
operationsdagen 3) Gruppen med laveste score i eHLa — inkluderende besvarelser pa baggrund af bade

animation 1 og animation 2

4.3.1. Gruppen som har set animationsfilm 1 — dysfagi

De demografiske oplysninger om den gruppe af deltagere, som har set animationsfilmen dysfagi
bestar af i alt 495, som er fordelt pa to grupper, hvor 272 af borgerne har set animatic og 223 har set
animationen. Der er udregnet p-vardier for at undersgge, hvorvidt der er en statistisk signifikant

forskel mellem de to grupper.
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Med undtagelse af spergsmalet vedrerende tilknytningen blev der ikke fundet statistisk signifikant

forskel mellem de to grupper. Arsagen til denne forskel kan vere, at rekrutteringen af borgene er
foregéet forskudt, og at metoderne til rekrutteringen har @ndret sig lobende. Dermed har tidspunktet
for rekrutteringen varet afgerende.

Sterstedelen af studiepopulationen oplevede ikke synkebesver, og var ligeledes ikke pérerende til
nogle med synkebesver. De fleste blev rekrutteret gennem e-Boks, og begge grupper havde en
gennemsnitlig alder pd omkring 71-72 &r. Der var en nogenlunde lige fordeling mellem ken og en
overvegt af samboende. Generelt var uddannelsesniveauet til den hgje side, da 40% havde en
videregdende uddannelse, og pa daveerende tidspunkt, var sterstedelen géet pa pension/efterlon. Der
var en ligelig fordeling mellem andelen med kronisk sygdom, men sterstedelen af informanterne tog

fast medicin.

Der er indsamlet information om deltagernes evne til at genkalde sig information efter at have set
animationerne vedrerende dysfagi. Oplysningerne er opdelt i to grupper, hhv. de som har set animatic,
og de som har set animationfilmen. Der udregnet en p-vardi for at undersege, hvorvidt der er en
signifikant forskel mellem de to grupper.

Resultaterne fra denne analyse viser, at genkaldelsesevnen ligger pa 8,4 i begge grupper, og der er
saledes ingen signifikant forskel pa borgernes evne til at genkalde sig information i de to grupper. Det

tyder séledes p4, at borgerne har opnéet lige stor effekt af animatic- og animationsudgaven.

Der er derudover indsamlet information om deltagernes digitale sundhedskompetencer. Oplysningerne
er opdelt i to grupper; hhv. de som har set animatic og de som har set animationsfilmen. Der er udregnet
en p-vardi for at undersege, hvorvidt der er en statistisk signifikant forskel mellem de to grupper.

Der ses ingen statistisk signifikant forskel i de to grupper, og dermed er der ikke noget som tyder pa,

at de to grupper har forskellige niveauer af digitale sundhedskompetencer.

4.3.2. Gruppen som har set animationsfilm 2 — pa operationsdagen

De demografiske oplysninger om den gruppe af deltagere, som har set animationsfilmen pd
operationsdagen bestér af 1 alt 444. Borgerne er fordelt pa de to grupper, hvoraf 231 af borgerne har
set animatic, og 213 har set animationen. Der er udregnet p-vardier for at undersegge, hvorvidt der er

en signifikant forskel mellem de to grupper.
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I gruppen, som har set animationsfilm 2, blev der fundet en signifikant forskel pé folgende parametre:

alder, tilknytning til arbejdsmarkedet, e-Boks, tilknytning til afdeling samt om de for har modtaget og
set animationsfilm. Arsagen til denne forskel kan igen vzre, at rekrutteringen er forgaet forskudt, og
at metoderne til rekrutteringen har @ndret sig labende, hvorfor tidspunktet for rekrutteringen har veret
afgerende for, hvor borgerne er rekrutteret fra.

Sterstedelen af studiepopulationen har ikke tidligere modtaget og set animationsfilm. De fleste var
tilknyttet Center for Planlagt Kirurgi, og gruppernes gennemsnitlige alder ligger pa hhv. 65(animatic)
og 61,7(animation) ar. Der var en nogenlunde lige fordeling mellem ken, og sterstedelen boede
sammen med andre. Sterstedelen af borgerne var enten faglerte eller havde en videregdende
uddannelse. Ved borgernes arbejdssituation ses der er en statistisk signifikant forskel mellem de to
grupper, hvor nasten 60% 1 gruppen, som har set animatic, er pd pension/efterlon, er denne andel kun
44,6% 1 gruppen, som har set animationsfilmen. I gruppen der har set animationsfilmen, er der en
storre andel som er i arbejde. Der er en overvagt af borgere, som ikke har nogen kronisk sygdom,

mens storstedelen af informanterne tager fast medicin.

Der er indsamlet information om deltagernes evne til at genkalde sig information efter at have set
animationerne vedrarende pa operationsdagen. Oplysningerne er fordelt pa de to grupper, hhv. de som
har set animatic, og de som har set animationfilmen. Der er udregnet en p-vaerdi for at undersoge,
hvorvidt der er en signifikant forskel mellem de to grupper.

Resultaterne fra denne analyse viser, at genkaldelsesevnen ligger 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 séledes pa, at borgerne har opnéet lige stor effekt af animatic— og animationsudgaven.

Der er ligeledes indsamlet information om deltagernes digitale sundhedskompetencer. Oplysningerne
er fordelt pa de to grupper, hhv. de som har set animatic, og de som har set animationsfilmen. Der er
udregnet en p-verdi for at undersegge, hvorvidt der er en signifikant forskel mellem de to grupper.

Der ses ingen statistisk signifikant forskel pa de to grupper, og dermed er der ikke noget som tyder pd,

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 animationsfilm 1 og
animationsfilm 2

Denne analyse er baseret pa den del af den samlede gruppe af borgere, der scorede det samme som

eller mindre end scoren i nedre kvartil 1 hvert Tool 1 eHLA.

I det folgende er der fokus pa de borgere med de laveste digitale sundhedskompetencer, og deres evne
til at genkalde sig information, opdelt i gruppen, som har set hhv. animatic og animationsfilmen.

Der er udregnet en p-verdi for at undersege, hvorvidt der er en signifikant forskel mellem de to
grupper.

Der er ingen statistisk signifikant forskel mellem gruppen, som har set hhv. animatic og
animationsfilmen. Der er séledes ikke noget, som tyder pd, at detaljegraden har haft en betydning

blandt gruppen med de laveste digitale sundhedskompetencer.

4.4. Delkonklusion 1B

Formalet med del 1B var at opna viden om, hvorvidt detaljegraden af animationsprojekterne havde
indflydelse pa effekten af animationsfilmene, og dermed om detaljegraden havde indflydelse pa
borgernes evne til at genkalde sig sundhedsinformation. Dette blev gjort gennem en
sporgeskemaundersogelse blandt udvalgte borgere. Borgerne bestod af to grupper, og den ene gruppe
bestod af borgere, som havde dysfagi, var i risiko for dysfagi eller var pdrerende til en med dysfagi.
Den anden gruppe bestod af borgere, som skulle opereres.
Med udgangspunkt i denne studiepopulation sa det ikke ud til, at detaljegraden havde betydning for
genkaldelsesevnen, da der ikke blev fundet nogen forskel pd, om borgerne havde set animatic eller den

feerdige animationsfilm.

Resultaterne indikerer dermed, at genkaldelsesevnen er lige stort uanfagtet af, hvornar 1
udviklingsprocessen, borgerne har set animationsfilmene. Dette gor sig geeldende i1 samtlige analyser.
Resultaterne skal dog fortolkes med det forbehold, at der var forskelle i de forskellige populationer,
serligt i gruppen som havde set filmen "pa operationsdagen”. 1 denne population var der forskel pa
nogle betydningsfulde demografiske oplysninger, sdsom alder, arbejdsmarkedstilknytning og
tilknytning til e-Boks, hvilket kan have pévirket resultaterne. Genkaldelsesevnen var generelt hgj,
serligt for dem som havde set animationsfilmen “pd operationsdagen”, hvorfor sverhedsgraden, af

de 10 spergsmaél de blev stillet overfor, bar overvejes.
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Som tidligere navnt tyder det pa, at animationsfilm er et serligt godt redskab til borgere, der oplever

udfordringer med at forsta og anvende sundhedsinformation. Derfor er det ogsa relevant at se pa,
hvordan detaljegraden pavirker borgerne med de lave digitale sundhedskompetencer. Blandt denne

gruppe blev det ligeledes ikke fundet, at detaljegraden var af statistisk signifikant betydning.

Det kan diskuteres, hvor stor forskellen mellem animatic og animationsfilmen reelt var, og om den var
sa stor, at det havde betydning for oplevelsen af filmen. Der er dermed grundlag for flere
undersogelser, som bl.a. kan undersege, hvorvidt detaljegraden har betydning i situationer, hvor

spaendet mellem animatic og animationsfilmen er storre.

5. Spor 1C: Arbejdsprocesser og brugerinvolvering

En central mélsatning for animationsstrategien har varet at producere animationsfilm gennem et
samarbejde mellem animatorer og sundhedsprofessionelle og med inddragelse af brugerne.
Mals@tningen skal sikre den relevante viden og indsigt for animatorerne samt sikre kvalitet, relevans
og aktualitet i indholdet af produktionerne for bdde de sundhedsprofessionelle og den mélrettede
patientgruppe.

Samarbejdsstrukturen og brugerinvolveringen anvendt gennem produktionen af animationsfilmene gor
det relevant at fremhave, hvordan forlebet har foregdet ift. de fremmende og haemmende forhold, de
involverede akterer har oplevet. Fokus er derfor pa lering og at dokumentere den viden, aktererne har
tilegnet sig 1 lebet af projektet, med henblik pad at komme med forslag og anbefalinger til mulige
justeringer 1 projektet, som kan forbedre det videre forleb med animationsstrategien med fremtidige

animationsprojekter.

5.1. Formal for spor 1C

Spor 1C fokuserer pa at undersege de centrale arbejdsprocesser, brugerinvolveringen og det
tvergdende samarbejde med henblik pd at identificere de effekter og konsekvenser, som er
forekommet. Undersggelsen skal indsamle og opsummere konkrete anbefalinger fra relevante akterer
pa de forskellige animationsprojekter - anbefalinger til hvordan forlebet kan struktureres, til at mere

effektivt producere animationsfilm og til at gere brugen af animationsfilm "affordable" i fremtiden.
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5.2. Metode

I det folgende afsnit presenteres materiale og metoder, som danner grundlaget for videns
opsamlingens spor 1C.
Grundlaget for videns opsamlingens spor 1C er kvalitative interviews. Pa den made har det varet

muligt at {4 indsigt i med relevante akterers oplevelse af arbejdet med animationsprojekterne.

5.2.1. Fokusgrupper
Interviewene foretages som fokusgruppeinterviews, hvor grupperne er opdelt ift. deres overordnede
funktion inden for animationsstrategien. Det udgjorde tre fokusgruppeinterviews med animatorer,

kliniske neglepersoner og projektleder, som styres af én primer interviewer (Kristoffer A. Jorgensen).

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 fokusgruppeinterviews er foretaget 1 samarbejde med Karen
Schmekel, tidligere leder af Forskningsenheden Center for Planlagt Kirurgi, Hospitalsenhed Midt og
Kian Mejdal, Patientinformationsredakter, Hospitalsenhed Midt. Der har veret et enske om bred
adspredelse 1 funktioner og forskellige projekter. Dog har det pragmatiske aspekt vegtet tungt ift.

hvem har haft mulighed for at deltage i interviewene.

5.2.3. Interviewguide

Til interviewene blev der udarbejdet en semistruktureret interviewguide, som tager afsat i formalet for
Spor 1C. Interviewmetoden sikrer en &benhed i interviewsamtalen for uforudsete perspektiver og
opfolgende sporgsmal, men gor samtidig, at muligheden for at dirigere samtalen bevares. Dermed
afdeekkes nuancerne i indsamlingen af viden og erfaringer om samarbejdet, arbejdsprocedurerne og
brugerinvolveringen.

Tre versioner af interviewguiden blev udviklet, sdledes guiden var malrettet fokusgruppernes
vidensomrade og rolle i animationsstrategien, for dermed at sikre, at den nedvendige viden blev

indsamlet.
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5.2.3. Transskription
Interviewene blev transskriberet 1 fuld leengde for at gere data handterbar til analysen. Detaljerede
talemader som tgven, varighed af pauser, sproglige nuancer og sub-vokalisering f.eks. "ghm, ahh, og

hmm" blev udeladt

5.2.4. Analysestrategi:
Analysen af den transskriberede data har til formal at fremanalysere de centrale meningsindhold 1
fokusgruppens videns- og erfaringsudveksling.

Data blev kodet med det formél at komme omkring felgende emner:

e Det rationelle (hvordan er samarbejdet forlebet)
e Produktet (hvordan er udviklingsprocessen af animationsfilmen forlebet)

e Brugerinvolveringen (hvordan er brugerinvolveringen forlebet)

Dataet blev inddelt i hovedtemaer med dertilherende undertemaer, og der har veret fokus pa, at de
fremlaegges saledes, at de kan drage til konkrete anbefalinger, som er centrale og gavnlige for det

videre forleb med animationsstrategien.

5.2.5. Etik

Alle deltagere havde mulighed for at lese skriftlig information om undersegelsen, inden 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 spergeskemaet. Da
undersggelsen er et kvalitetsprojekt, har det ikke vaeret nedvendigt med godkendelser fra Videnskabs

Etisk komité og Regionsradet.

5.3. Resultater og analyse

De fremanalyserede temaer bliver fremlagt i centrale hovedtemaer og undertemaer med overskrift,

beskrivelse og anbefaling, der belyser formélet med spor 1C af vidensopsamlingen.
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Hovedtema - Den sundhedsprofessionelle arbejdsgruppe

Fra alle tre fokusgruppeinterviews blev der delt overvejelser vedrerende den sundhedsprofessionelle
arbejdsgruppe. De lagde vagt pa, at det tvaerfaglige samarbejde, bade i arbejdsgruppen og med
animatorerne, havde hjulpet med at afgreense, hvad udfordringer de oplevede og lerte af hinanden pa
tveers af forskellige afsnit.

Men de fremhavede, at det var vigtigt, at alle, som er med 1 arbejdsgruppen, selv har valgt at veere
med og havde veret med til at lave projektbeskrivelsen i1 forbindelse med ansggningen om at fa lavet
en animationsfilm. Det kom af, en oplevelse af, at flere oplevede, at nogle i gruppen var blevet bedt
om at deltage og mede op sent i forlabet, hvilket gjorde at de havde mindre indsigt i projektet og dets
indhold. Det betod ogsa, at de ofte var mindre engagerede og havde mindre motivation for projektet,
hvilket var et forstyrrende element for forlebet. Derfor blev det oplevet som vigtigt, at de rigtige

mennesker blev inddraget ift. viden, kompetencer og motivation.

Undertema - Rollefordeling

Under nogle af projekterne har der varet en los organisering af den sundhedsprofessionelle
arbejdsgruppe, hvilket har skabt forsinkelser pga. forvirring om, hvem der varetager hvilke opgaver,
og hvem har hvilket ansvar. Derfor ber der fremlegges en klar rollefordeling fra starten, samt
forventningsafstemmes om ansvarsomrader, hvilket skal vaere med til at sikre en lige arbejdsfordeling
gennem projektet.

Eksempler pa overordnede roller og funktioner, som havde en positiv indvirkning pa forlebet, var en
kommunikationsmedarbejder ift. sproglig sparring til projekterne, en kreativ ansvarlig hos
animatorerne, som kunne varetage animatorernes interesser og arbejdsform og en overordnet

projektleder, som varetog udformningen af strategien og de strukturelle former.

Undertema — En tovholder

En betydelig rolle, som var udslagsgivende for om forlgbet var konstruktivt eller ej, var tovholderrollen
i den sundhedsprofessionelle arbejdsgruppe. Der var en oplevelse af, at med en tovholder ville man
sikre et mere effektivt forleb og konstruktivt samarbejde med animatorerne.

Tovholderens formal var at tage styring over medeaftaler, indkaldelser, mailkorrespondancer, indhente
den faglige viden og feedback fra arbejdsgruppen, sikre at alle blev hert, og at de overholdt deres
deadlines og milepele. Derudover ville tovholderen fungere som det kommunikative bindeled mellem

animatorerne, projektledelsen, de sundhedsprofessionelle og afdelinger.
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Derfor var der bred enighed om, at der ogsd i fremtiden er behov for en tovholder i den

sundhedsprofessionelle arbejdsgruppe, som er udpeget pa forhand og klarlagt allerede 1

ansggningsperioden.

Undertema - Genbrug af erfaring
De sundhedsprofessionelle var enige om, at der var stort potentiale 1 at genbruge personer med erfaring
med disse projekter eller generel erfaring med sundhedsrelaterede animationsprojekter fra andre

sammenhange, da erfaringen havde en stor betydning i arbejdsprocessen.

Undertema - For mange kokke om gryden fordcerver maden

Antallet af personer 1 arbejdsgruppen var ogsa en vigtig faktor. Det blev nevnt flere gange, at en
mindre arbejdsgruppe havde et bedre og mere stringent forleb sammenlignet med en storre
arbejdsgruppe. En af arsagerne var, at med en storre arbejdsgruppe var der flere personer og dermed
flere holdninger, som skulle na til enighed, og der kan ligeledes vaere mere ventetid i forbindelse med
pa feedback fra alle, hvilket forleenger forlebet. Derfor er ensket, at man holder arbejdsgruppen mindre

og undgar for mange mellemled i kommunikationsprocessen.

Hovedtema - To verdner

Det har veret tydeligt under interviewene, at en afgerende faktor i forlebet og samarbejdet mellem
animatorerne og de sundhedsprofessionelle har veret, at de arbejder ud fra to forskellige verdner - den
private virksomhed og det offentlige sundhedsvasen. Det har givet en rekke udfordringer for begge,
men har veret lererigt 1 forskellige aspekter. Det har vist sig, at det kraever forstaelse, arbejde og tid

med at brygge en bro mellem de to verdner.

Animatorerne kan arbejde 24/7, de arbejder meget malrette ud fra deadlines, og de kan tilpasse og
planlegge deres arbejde mere frit. De sundhedsprofessionelle arbejder typisk 8-16 og har
arbejdsgangen i1 sundhedsvasnet, som kan vere mere kompleks ift. kliniskarbejde og patientkontakt,
som gor det vanskeligt for dem at planlaegge deres arbejde malrettet og frit. Det skabte problematikker
ift., at der blev sent sene mails, mails i weekenden, og at der til tider har veret korte deadlines.
Animatorerne oplever det som sveart at fa kontakt til klinikerne og fa feedback fra dem til deadlines,
hvilket har resulteret i et ineffektivt forleb. Dermed blev det tydeligt, at begge er underlagt forskellige

rammer for deres arbejde ift. kultur, rutiner, regler og arbejdsforhold. Det er en problematik, som det
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med stor sandsynlighed ikke er muligt at undgd, da det ville kreeve en @ndring af arbejdsgange, men

det er vigtigt, at bade animatorer og sundhedsprofessionelle er opmarksomme pé problemstillingen.
Det er ligeledes vigtigt, at der forventningsafstemmes, at dette gores for projektets start, og der bliver
skabt en gensidig villighed til at tilpasse sig hinandens forventninger til forlebet, sa der kan skabes en

gensidig forstielse for hinandens arbejdsgang og arbejdsformer.

Hovedtema — Animationsarbejdet

Animatorerne anvender forskellige metoder til at lave deres arbejde, alt efter hvordan de arbejder bedst.
Men det giver forskellige processer for projekterne og forskellige erfaringer, nér det kommer til
samarbejdet med animationen og de sundhedsprofessionelle. Det betyder, at det er vigtigt, at
animatorernes arbejdsmetode er klart beskrevet fra starten, sd de sundhedsprofessionelle ved, hvad de
kan forvente.

Derudover er det vigtigt, at de ser pa hvor kompleks opgaven er ift., hvad der skal kommunikeres, og
hvordan animationerne skal udformes. De forskellige arbejdsmetoder, animatorerne benytter, kan have
forskellige formal og kan ligeledes have forskellige styrker. Derfor opleves det som vigtigt at matche

den enkelte animationsopgave med den rigtige animator.

Undertema - Kompleks problemstilling

Nogle af de sundhedsprofessionelle havde oplevet, at det kunne vare svert at formidle deres
problemstilling og vere specifikke pa, hvad udfordringen var, enten fordi det var en kompleks
malgruppe, eller udfordringen var kompleks med flere interagerende elementer i sig. En kompleks
problemstilling giver en hegj grad af kompleksitet i kommunikationsopgaven, hvilket har betydet, at de
ikke har vidst hvordan de skulle gribe opgaven an pa forhand. Men det er vigtigt, at de gor sig nogle
grundige overvejsler om kompleksiteten og sperg sig selv "kan det lykkes, og hvordan kan det lykkes?"
Dermed skal de ogsé overveje kompleksitetens udtryk i animationen, samt hvor simpelt kan det geres,
da dette er centralt, hvis animationen skal vare "affordable". Det kan tyde pa, at det ber overvejes fra
gang til gang, om udfordringen og den information som skal kommunikeres, er for kompleks til at

kunne animeres simpelt.

Hovedtema — Ansegning
Under interviewet med projektlederne understregede de at et af de omrdder, som skal forbedres til
naste fase, er maden, hvorpéd ansegningsfasen forleber. I forbindelse med ansegningerne bliver der

skrevet en projektbeskrivelse af sundhedsprofessionelle, som har en problemstilling, som de oplever
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er sver at kommunikere til borgerne, og som de gerne vil have udfoldet i en animationsfilm. I

interviewene blev det klart, at der var et behov for, at de sundhedsprofessionelle skulle udfylde en

mere udferlig ansegning, end der blev gjort 1 dette tilfelde.

En mere udforlig ansegning vil "tvinge" dem som anseger, til f.eks. at konkretisere formélet med at fa
lavet en animationsfilm, og hvordan de ser udfordringen. En velovervejet og gennemarbejdet
anseggning giver bade animatorerne og de sundhedsprofessionelle selv et bedre udgangspunkt for deres
arbejde 1 projektet. Derudover skal det 1 forlengelse af ansegningsprocessen ogsé sta klart, hvad de
forventelige rammer for projektet bliver ift. ressourcer, tidsrammen, antal meder og hvornér, generelle
forventninger og selve struktureringen af forlgbet. Det skal understreges, at det er forudsatningen for,
at de kan lese opgaven. Det vil ogséd skabe en falles og bedre forstielse for processen og de

forventninger, der er.

Undertema — Formal

Jevnfor det ovenstdende, skal en del af ansegningen vere en beskrivelse af, hvad formalet med
animationsfilmen skal vere. Animatorerne papegede, at nar de sundhedsprofessionelle havde et klart
og tydeligt beskrevet formél, indhold og malgruppen, hjalp det animatorerne med hurtigt at komme i
gang med deres arbejde, hvilket medferte et mere effektivt tidsforbrug 1 indsigtsfasen. Det skyldes at
der for animatorerne har varet en storre opgave 1 at pracisere formdlet 1 animationen end ren faktisk
at animere filmen.

I forleengelse heraf er det vaesentligt, at de sundhedsprofessionelle ogsa beskriver, hvad de oplever som
vaerende udfordringen 1 kommunikationen, og hvilken konsekvens denne udfordring har. Det ber
ligeledes laves et tverfagligt samarbejde, hvor udfordringen kan belyses i fellesskab. Det gores for at
afklare om der er flere problemstillinger i udfordringen, som skal hindteres. Det er sarligt relevant
hvis det er en kompleks problemstilling og animationsfilmen kan tage flere retninger. Derfor skal de
ogsa forholde sig til, hvilken effekt eller leering animationsfilmen skal genere hos borgeren.

Det er vigtigt at understrege, at der naturligvis kan vere videns-huller omkring disse forhold. Men at
det derfor ogsa vil vere en styrke, hvis det kan indgéd i de sundhedsprofessionelles beskrivelser af
problemstillingen, s& der kan tages forbehold for dette og laves en mere dybdegéende undersogelse af

malgruppen og problemstillingen.
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Undertema — Informationsmateriale inden Indsigtsfasen

Der blev gennem interviewene delt meget erfaring, der indikerer, at et forbedringspotentiale vil vaere
at opprioritere forberedelsen til at indga i et animationsprojekt i fremtiden. Det skyldes, at en central
forsinkelse i processen har veret de lange indsigtsfaser i flere af animationsprojekterne.

Nogle animatorer havde haft en positiv oplevelse med en arbejdsgruppe, som var godt forberedte, med
et klart formal med filmen, hvilket gjorde, at animatorerne allerede inde forste made, havde en bedre
forstaelse for animationsopgaven, hvortil de kan sparre og supplerer med deres ideer og tanker til
animationsfilmen. Andre havde oplevelsen af, at der ikke var indsamlet tilstraekkelige data ind til, at
de kunne skabe sig en forstdelse for udfordringen, som animationsfilmen skulle lese. Derfor
opfordrede de til, at de sundhedsprofessionelle afklarede, hvilke data de kommer med til projektet og

hvilke data og indsigt de mangler, s& vidt muligt. Det vil give en mere effektiv proces.

Undertema — De digitale patientvejledninger

I udarbejdelsen af nogle projekter har de digitale patientvejledninger p&d Hospitalsenhed Midt vist sig
at veere et godt redskab til konkretisere og precisere, hvad der er animationsfilmens formél. For bade
animatorerne og de sundhedsprofessionelle gor det arbejdet mere effektivt, serligt i indsigtsfasen. Ofte
fordi indholdet af patientvejledningen "bare" skal kopieres og oversattes en-til-en i animationsfilmen,
hvilket giver et mere effektiv forleb. Men det er ikke sikkert, at patientvejledningen er nok og der
stadig er behov for yderlig indsigt f.eks. gennem observationer pd klinikken. Dette skal afklares for
animationerne starter.

Derfor kan der vare en fordel i1 at teenke 1 mere simple animationsprojekter og tage udgangspunkt i
f.eks. digitale vejledninger, som er et godt redskab til at skabe en mere stringent proces og nemmere

og simpel at formidle

Hovedtema - Planlaegning

Projekterne har kreevet meget koordination, planleegning og kommunikation mellem de involverede. 1
mange tilfaelde har det givet forsinkelser og en ineffektiv proces pga. udskydelser af meder, svartider
og overskredne deadlines. Derfor skal planleegningen af meder vare pa plads fra starten. Dette gor sig
ligeledes gaeldende med den tid, der gar med at finde ud af hvornar medet atholdes og hvornar der er

deadlines som sa ikke overholdes.

Selvom alle projekter i denne omgang ndede i mal i tiden, var der en generel oplevelse af forsinkelser

1 forskellige grad og af forskellige arsager. Nogen udtrykte, at processen var lengere end den behevede
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at vaere, og de mente, at med en mere stringent planlegning af forlebet kunne projekterne afsluttes

hurtigere.

Planlagningen skal vaere med til at klaede alle pa til hvordan processerne med animationsprojektet skal
forlebe. En vaesentlig del af denne planlaegning bestar af at strukturere forlabet og fastsette en
realistisk tidsplan. En tidsplan, der fastsatter hvorndr, skal de hvad, hvornér er de konkrete meder og
hvornar skal man vere klar med f.eks. brugerinddragelse, besog klinikken og hvornar skal man vere
feerdige. Det understreges af alle, at der skal vaere plads til noget elastik/fleksibilitet ift. at imedekomme

uforudsete udfordringer.

Hovedtema — Feedback

Animatorerne fremhavede, at den feedback som de sundhedsprofessionelle giver pd manus, speak,
storyboard, indhold og information, var en central udfordring.

De oplevede, at ventetiderne pa feedback gjorde forlebet ineffektivt ift. hvad det behovede at vaere og
at de ofte overskred deadlines for at give feedback. Deri havde animatorerne forstdelse for, at
sundhedsprofessionelle havde andre opgaver og forpligtigelser ift. patienter. og de
sundhedsprofessionelle kan ikke tilretteleegge deres arbejde 100% efter, hvad der fungerer bedst for
animatorerne.

Men det vanskeliggjorde hele forlebet, da de sundhedsprofessionelle var lobende medredakter 1 hele
udviklingsprocessen af filmen. Det gor, at de sundhedsprofessionelle er med inde over alle de valg,
der skal treffes 1 animationsfilmen, det vil sige, at de skal give feedback mange gange, som derfor
tager lengere tid, hvis responsens er langsom. Derfor kunne man genoverveje, hvilke dele af
produktionen er vigtigst, at man far de sundhedsprofessionelles feedback pa. Men man skal vare obs.
pa at de sundhedsprofessionelle er enige i tilvalg og fravalg ift. feedbacken, de skal give, for ellers kan
de miste motivation, felelse af ejerskab, medbestemmelse i projektet, hvis de oplever, at de ikke er

indblandet i produktionen.

Undertema — Fokus pd feedback

Animatorerne anbefaler et mere maélrettet fokus pd, hvilken slags feedback, der gives fra de
sundhedsprofessionelle. De mente, at feedbacken skal handle om de faktuelle og sundhedsfaglige fejl,
for at undgd personlige holdninger ift. farvevalg og mindre detaljer. Et forslag var at sende konkrete
sporgsmal ud, saisom: ’Ger dette en forskel?” ”Andrer det noget? ”og ’Den retning vi er pa vej imod,

er den god eller darlig?” Pa den méide ved de sundhedsprofessionelle, hvad de skal svare pd og
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fokuserer pa, sd det ikke kun er, "hvad synes du?" men i stedet "lykkes vi med at indfri

kommunikationsopgaven i filmen?".

Derudover havde nogle animatorer gode erfaringerne med at aftholde fysiske meder til fremvisninger,
ligesom workshops hvor de prasenterede deres arbejde eller bruger PowerPoint prasentationer. De
fysiske meder til presentationer og feedback giver mulighed for at prasentere f.eks. forskellige
"frames" af animationen, som de teenker, det kunne se ud og derfra kan de sundhedsprofessionelle give
specifik og konkret feedback pa det, de ser. Det blev fremhavet at det skabte en bedre forstaelse for,
hvad animatorerne havde tenkt, og at det skabte en konstruktiv dialog om feedback mellem aktererne,

fordi de kunne snakke konkret ud fra praesentationen.

Hovedtema — Brugerinvolveringen

Ud fra interviewenes var der bred enighed om, at brugerinvolveringen havde varet med til at producere
bedre animationsfilm og havde vare en lererig proces at udfore.

Overordnet for projekterne har der varet to omrader, hvor brugerinvolveringen er blevet anvendt. Den
forste var 1 indsigtsfasen til, at indsamle viden til hvad animationsfilmen skal indeholde. Hvis dette var
formélet med at anvende brugerinvolveringen, blev det til interviewene anbefalet, at man i fremtiden
lavede f.eks. indledende samtaler i forbindelse med forberedelsen og udarbejdelsen af ansggningen
gennem f.eks. gruppeinterview med brugerne eller klinikere. Det vil give en god indsigt til formulering
af problemstillingen og formalet. Den anden anvendelse af brugerinvolvering var i forbindelse med
testning af versioner af animationsfilmen. Det skulle sikre, at brugerne forstod budskabet og opnér den
effekt, de ensker. Disse brugertest blev understreget som varende vigtige for projekternes kvalitet og

validitet, fordi det kan belyse ukendte omrider og forhindre fejl og se ting, man ikke selv gor.

Men brugerinvolveringen var ogsa et kraevende element for animationsprojekterne.

Overordnet har det veret tids- og ressourcekrevende at gennemfore brugerinvolveringen i projekterne.
Det skyldes blandt andet, at planlegningen af brugerinvolveringen skete sent i forlebet, hvilket
medforte, at flere projekter oplevede udfordringer. Nogen fortalte ogsa at det var mere kraevende, end
de havde forventet. Der var forvirring om, hvordan brugerinvolveringen skulle foregd, hvilket formal
det havde, hvornar det skulle ligge, hvem malgruppen var, hvor mange brugere der skulle involveres,
hvordan kontakten skulle oprettes, samt det praktiske med samtykker osv. Derfor vil en klar anbefaling
vare, at anvendelsen af brugerinvolveringen planlagges tidligt og grundigt i starten af processen evt.

1 ansegningen sd vidt muligt.
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5.4. Delkonklusion 1C

Formalet med del 1C var at undersege arbejdsprocesser, brugerinvolvering og samarbejdet i processen
og udviklingen af animationsfilmene. Der blev indsamlet data fra alle ti animationsprojekter.

Der blev foretaget tre fokusgruppeinterviews med relevante akterer 1 udviklingsfasen af
animationsfilmene. Deltagerne bestar af hhv. sundhedsprofessionelle, animatorerne og projektlederne.
P& baggrund af dette blev der fundet folgende hovedtemaer: Den sundhedsprofessionelle
arbejdsgruppe, To verdner, Animationsarbejdet, Ansogning, Planlegning, Feedback og

Brugerinvolvering.

Det kom frem, at den sundhedsprofessionelle arbejdsgruppe var vigtig, og derfor var det ogsa vigtigt,
at den var velfungerende, og der var flere ting, som opleves som vaerende betydningsfulde for gruppens
succes. Det var vigtigt, at alle medlemmer var med fra start, da andet virkede forstyrrende. En anden
ting, som kunne have betydning for arbejdet i gruppen, var en klar rollefordeling, og at der var et
medlem, som varetog en funktion som tovholder. Begge dele kunne have veret med til at skabe
struktur og ligeledes veere med til at mindske spildtid og misforstaelser. De sundhedsprofessionelle
havde derudover et enske om at inddrage personer med erfaring fra lignende projekter, samt at

arbejdsgruppen ikke var for stor.

Noget andet, som fyldte meget i interviewene, var, at det var svart for animatorerne og de
sundhedsprofessionelle at kommunikere og samarbejde. Det tyder pa, at det i hej grad skyldes
forskellen mellem animatorernes og de sundhedsprofessionelles arbejdsgange. Animatorerne havde
mulighed for at arbejde, ndr det kunne passe ind, siledes at deadlines blev overholdt. De
sundhedsprofessionellen derimod havde faste arbejdstider, og deres arbejdsgange gjorde, at de ikke
var til rddighed og kunne besvare mails i samme omfang som animatorerne. Disse forskelle resulterede
1 et, til tider, ineffektivt forleb, med lange svar tider, frustrationer og mailkorrespondancer om aftenen
og i weekender. Da det ikke umiddelbart er muligt at &endre pd arbejdsgange, havde det veret optimalt

at forventningsafstemme pa forhand for at skabe mere gensidig forstaelse.
I forleengelse heraf ber det naevnes, at de forskellige animatorer arbejdede pa forskellige méder, bade

ift. arbejdsprocessen og det kreative arbejde med animationerne. Dermed var det vigtigt at vaelge den

rette animator til projektet, samt at den pégzldende animator kunne melde klart ud om sine
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arbejdsgange fra start. Derudover skal de sundhedsprofessionelle kunne formulere en problemstilling,

da animatorerne ofte stod med en folelse af, at de brugte lang tid pé at finde ud af, hvad der skulle

formidles 1 animationsfilmene.

Animatorerne oplevede indsigtsfasen som lang, og de oplevede i nogle tilfelde, at informationen,
vedrorende den konkrete problemstilling, som skulle formidles, var mangelfuld. De
sundhedsprofessionelle oplevede i den forbindelse, at det var sveart at formidle deres konkrete
problemstilling, hvorfor det fremover ber overvejes, om nogle mélgrupper eller problemstillinger er

for komplekse til at kunne formidles i en simpel animationsfilm.

En mulig lesning pé denne problemstilling ville vaere, at der 1 fremtiden udarbejdes en mere udforlig
projektbeskrivelse i forbindelse med ansggningen, hvilket er en opgave for de sundhedsprofessionelle.
Saledes vil problemstilling og malgruppe allerede vare fastlagt, nir der anseges om at fa fremstillet
en animation. Ydermere kan hospitalets patientvejledninger anvendes i indsigtsfasen, da informationen
derfra er kan vere brugbar, og ofte kan kopieres og anvendes som manuskript i de film, som primaert

formidler indhold fra hospitalet.

Generelt nevnes det, at planleegning var essentiel for, at projekterne skulle forlebe godt, og ligeledes
forblive "affordable". Animatorerne oplevede, at de sundhedsprofessionelle havde svert ved at
overholde deadlines, hvilket resulterede i, da de oplevede at fa feedback pa animationsfilmene for sent,
og derfor matte tilbage og rette ind. Dette var et problem, da de sundhedsprofessionelle fungerede som
medredakterer hele vejen igennem. Der ber derfor vare klare retningslinjer ift., at deadlines for
feedback skal overholdes, da manglende feedback har forsinket og kompliceret processen.
Animatorerne skal ligeledes vare tydelige omkring, hvilken slags feedback de ensker, nér de sender
materialer ud til de sundhedsprofessionelle, da det kan vere svert at vurdere for de
sundhedsprofessionelle, hvad der forventes. En anden mulighed er, med udgangspunkt 1 erfaringer
opnéet i1 dette projekt, at ndr der skal gives feedback, skal det gores fysisk, hvor alle parterne er til
stede. Det fysiske mode skal vere et alternativ til de mange mailkorrespondancer, og det giver
mulighed for, at animatorerne kan forklare deres tanker og visioner, og de kan fa konkret og hurtig
feedback fra de sundhedsprofessionelle. Denne fremgangsméde fjerner udfordringerne vedrerende

ventetid pa feedback og utydelig feedback, som var tilfeeldet ved feedback over mail.
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Der var bred enighed om, at brugerinvolvering var en vigtig del af arbejdet med animationsfilmene,

og at det var med til at skabe bedre animationsfilm. Dog var det tids- og ressourcekravende at
gennemfore brugerinvolveringen i1 projekterne. Det skyldes blandt andet, at planlegningen af
brugerinvolveringen skete sent i forlgbet, hvilket medferte, at flere projekter oplevede udfordringer.
Der er et onske om, at der i fremtiden anvendes brugerinvolvering enten med klinikere eller borgere
allerede forud for ansegningen for at f4 den indsigt fra start, og at det med fordel kan gores bdde forst
og sidst 1 arbejdsprocessen.

Ligeledes tyder det pé, at det vil vaere en fordel at planlagge brugerinvolveringen mere detaljeret som
en del af planen fra start for at undgé forvirring og andre udfordringer med planlaegning og input sent
1 processen. Séledes vil brugerinvolveringen fungere mere hensigtsmaessigt og dermed vare mere

gavnligt fremover.

Det er vigtigt, at der fra begyndelsen fremlaegges en tidsramme, som rummer alt fra ansegning og
indsigtsfase til feedback og brugerinvolvering. Tidsplanen skal indeholde tidspunkter for deadlines,
meder og milepale, men med de forbehold, at der er mulighed for fleksibilitet og plads til uforudsete
problemer. Derudover er det nedvendigt, at der afseettes tid til projektet hos de sundhedsprofessionelle,

og at der tages hgjde for de forskellige professioners arbejdsgange.

6. SAMMENFATNING

Formalet med vidensopsamlingen er at undersege leveranderens valg og kreative proces, at undersgge
hvorvidt detaljegraden af animationsprojekterne kan have indflydelse pd borgernes evne til at genkalde
sig information efter at have set animationsfilmene samt at undersege arbejdsprocesser, herunder

brugerinvolvering, 1 forbindelse med animationsprojekterne.

Designvalg og den kreative proces

Fundene fra spor 1A indikerer, at det har veret vigtigt at valge den rette animator til
animationsprojektet, samt at der ber vere fokus pd god kommunikation med
animationsvirksomhederne forud for samarbejdet. Det er eksempelvis vigtigt at sperge ind til
animatorernes forventninger til forlebet, samt hvorvidt de er villige til at blive udfordret pa deres
format og made at animere pa. Dette er vigtigt, da animationsvirksomhederne arbejder meget
forskelligt, og det kan have stor betydning, at animatorernes format s& vidt muligt passer eller kan

tilpasses, sa det bliver et format, som giver mening for malgruppen, problemstillingen og hospitalet.
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Til trods for at det kun er fa af animatorerne, der bevidst har anvendt de design patterns, som de fik
udleveret 1 starten af projektet, tyder det pa, at flere af dem alligevel har formaet at efterleve dem.
Ligeledes har flere af animatorerne hentet inspiration i sundhedsvasenets eksisterende ikoner og har
efterfolgende givet det hele et personligt praeg for at skabe mere varme og personlighed. I forlengelse
af dette kan det konkluderes, at der er et enske fra animatorernes side om, at de har nogle mere
specifikke anbefalinger at arbejde ud fra, og at evidens og tidligere erfaringer samles, sa de er let
tilgaengelige. Dette vil vere en stor hjelp, sarligt til dem som er nye i feltet, sdledes at de kan fa
indsigt i og gere brug af i tidligere erfaringer og evidens, uden at skulle bruge lang tid pé research.
Saledes er det muligt, at indsigts- og udviklingsfasen kan forlebe lettere 1 fremtidige
animationsprojekter, og det dermed er muligt at spare penge og tid pa nogle af de faser, som tager tid
for animatorerne. Det er dog vigtigt, at disse anbefalinger er overordnede, sdledes at der samtidig er
mulighed for, at tilpasse animationerne til den enkelte malgruppe og kontekst. Dette er vigtigt, da det
tyder pé, at mange designvalg og prioriteringer athaenger dels af animatorernes arbejdsproces og dels
af malgruppe og problemstilling. I en undersogelse af, hvorvidt forskellige designvalg er nedvendige
eller ej, star det netop klart, at de forskellige animationsvirksomheder s& forskelligt pa fordele og
ulemper ved designvalg som bl.a. lydspor, baggrund og musik. Det tyder dog pa, at det er fzlles for
alle projekterne, at det kan vere en fordel at genbruge animationer og ikoner, som for er anvendt 1
lignende kontekster, som eksempelvis andre animationsfilm og andre steder i sundhedsvasenet, dels
for at gere den kreative proces lettere for animatoren og dels for at skabe sammenhang, genkendelse

og feerre misforstaelser blandt borgeren.

Simple “affordable animations” med fokus pa detaljerne

Fundene fra spor 1B indikerer, at der ikke er statistisk signifikante forskelle i borgernes evne til at
genkalde sig information, athengigt af om borgerne har set animatics eller de faerdige animationer.
Dette gor sig geldende for begge animationsprojekter; ’péd operationsdagen” og ’dysfagi”. Yderligere
er denne forskel heller ikke at spore blandt de borgere, som har de laveste digitale
sundhedskompetencer. Det vil sige, at borgerne ikke nodvendigvis forstér eller opfanger flere detaljer
1 de feerdiglavede animationer, hvis der sammenlignes med skitseudgaven (animatic). Dermed er der

noget, som tyder p4, at brugen af en meget simpel animation ikke forvarrer genkaldelsesvenen.

Fundene fra spor 1A indikerer, at borgerne ikke har indvendinger imod brugen af simple animationer,

og at deres oplevelse af animationsfilmen ikke pavirkes. Borgernes oplevelser af den simple animation
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sammenlagt med resultaterne fra spor 1B indikerer, at genkaldelsesevnen og oplevelsen ikke

nedvendigvis bliver bedre af flere detaljer. Dermed tyder det pa, at hverken hospitalerne eller
animatorerne skal vare bange for at arbejde yderligere med simple formater i ‘affordable animation’.
Det kan samtidig konkluderes, at det er mulighederne for sma tilpasninger sdsom ‘omrids i silhuet’ og
‘forskel i farver’ samt fokus pa at vaelge de rette figurer, som kan vere essentielle, ndr der arbejdes
med simple animationer, da det kan vere med til at gore det lettere for borgeren at genkende og
opfange budskaber. Det vil dog vare nedvendigt at undersgge disse fund yderligere 1 fremtiden, bl.a.
fordi at den feerdige animationsfilm, til trods for flere detaljer, stadig er simpel og udarbejdet som en
“affordable animation”. Det ber derfor overvejes, hvorvidt et studie med to animationsfilm med storre
forskel 1 detaljegrad vil pavirke resultaterne anderledes. Derudover skal der tages hejde for, at der 1
denne analyse er statistisk signifikante forskelle pd demografiske oplysninger grupperne imellem,
hvilket ligeledes kan pavirke resultaterne, da flere af de demografiske oplysninger kan pévirke

borgernes digitale sundhedskompetencer og genkaldelsesevne.

Planlaegning og  forventningsafstemning kan gere arbejdet med
animationsprojekterne lettere

Pé baggrund af fundene fra spor 1C kan det konkluderes, at et af de storste udfordringer i arbejdet med
animationsprojekterne er samarbejdet mellem de forskellige akterer og planlagningen af processen.
Der er blevet brugt meget tid pd indsigtsfasen, rettelser og kommunikation, hvilket ikke er
hensigtsmessigt for nogle af de inkluderede parter, da der er en formodning om, at meget af den tid
kan undgds. Det samme tema gér igen i1 fundene fra spor 1A, hvor animatorerne papeger, at rettelser
og feedback, som er kommet for sent, er bade tidskrevende og dyrt. For at optimere planleegningen og
samarbejdet peger projektlederne eksempelvis pa, at ansegningen fremover skal vare en mere
detaljeret og pracis projektbeskrivelse, hvilket bade vil hjelpe de sundhedsprofessionelle og
animatorerne i det videre arbejde. Ligeledes vil det vaere med til at klarlaegge, hvis der er en malgruppe
eller en problemstilling, som er for kompleks til en simpel animationsfilm. En anden ting, som kan
optimere processen, er, at der pa forhdnd er forventningsafstemt og lavet en plan for forlebet. Dette
gelder bdde 1 den sundhedsprofessionelle arbejdsgruppe og 1 samarbejdet mellem de forskellige
akterer. I den sundhedsprofessionelle arbejdsgruppe er en klar rollefordeling og en tovholder nogle af
de ting, som de sundhedsprofessionelle mener, kan geore en forskel og gere forlabet mere effektivt. Der
er ligeledes et onske om, at samtlige deltagerne i1 gruppen er med fra start, at der inkluderes

medarbejdere med erfaring inden for lignende projekter, og at gruppen ikke bliver for stor.
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I samarbejdet mellem de sundhedsprofessionelle og animatorerne er planen saerdeles vigtig, dog er det

vigtigt, at planen samtidig er fleksibel. Det er ligeledes nedvendigt, at der afsattes tid til projektet, og
at deadlines bliver overholdt. Det er en fordel, hvis de sundhedsprofessionelle har klargjort noget
uddybende information om problemstillingen, og her bliver patientvejledninger navnt som en
mulighed, da de bl.a. kan vaere nyttige i forbindelse med udformning af manuskript. Ligeledes vil en
plan gore det muligt at inddrage borgerne tidligere i1 forlebet, sdledes at der bruges farre ressourcer pa
den, ellers betydningsfulde, brugerinddragelse. Til sidst tyder det pa, at det kan gere en stor forskel,
hvis der forud for samarbejdet er forventningsafstemt, da det kan veere medvirkende til at skabe en

gensidig forstielse og respekt for hinanden, som er vigtigt for et godt samarbejde.
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Bilag 1

Spergeskema vedrerende designvalg

Kortlaegning af form- og indholdsvalg

Introduktion

Vi ensker at kortleegge de form- og indholdsvalg, som du/| har taget i labet af produktionen.
Derudover gnsker vi at hgre de begrundelser, der ligger bag hvert valg.

Der skal tages udgangspunkt i hvér af de animationsfilm, som du/| har produceret.

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

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

Ved hver kategori vil der vaere en forklaring i toppen af dokumentet, der beskriver, hvad vi mener ift. den pageeldende kategori.

Det kan f.eks. vaere valget om, hvordan “mennesker” er portraetteret i animationen. | toppen af spgrgeskemaet vil der vaere et billede med en
beskrivelse af de forskellige variationer f.eks. ‘virkelig’, ‘ realitetstro’, ‘cartoon’, ‘dyr’ og ‘abstrakt’. Hvis du/| derfor er i tvivl, om, hvad vi mener, nar der
star ‘cartoon mennesker’, vil beskrivelsen af form-valget altid kunne findes i toppen af spergeskemaet ved hvert form- og indholdsvalg.

Titel og link til animationen

Hvornar var animationen fardigproduceret?

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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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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Fortzllertype

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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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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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®.
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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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Bilag 2

En oversigt over de forskellige animatorers oplevelse af omkostningstunge- og tidskraevende

processer. Denne tabel viser de processer som gik igen

Animationsprojekt

Gengangere i besvarelserne om omkostningstungt processer og

processer der tog leengst tid

1. CPK - operation Manuskript
1. CPK - operation Animation

2. Blodprop [Mlustrationer
2. Blodprop Animationsdelen
3. Born og unge Manuskript
3. Born og unge [lustrationer
4. Demens Animation

4. Demens Lydarbejde
4. Demens Manuskript
5. Hammel Neurocenter Manuskript
5. Hammel Neurocenter [Mlustrationer
6. Abort Ikke besvaret
7. Dysfagi Animation

7. Dysfagi Manuskript
8. Diabetesklinikken Animatic

8. Diabetes klinikken Animation

8. Diabetes klinikken

Rettelser til sidst (samarbejde fra klinikerne)

9.Fodsar

Animatic

9. Fodsar

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

“Havde budgettet veret sterre, ville vi
tilfoje en lydkulisse til de seks film. Det
ville samle filmene og give en venlig og
varm stemning, som vi har implementeret
gennem den boblende streg, figurvalg og

ikoniske figurer.”

“(...) en et, et, et vellavet lydbillede, en god
lyd ville give en folelse af, at der er meget
mere, end man lige ser. Altsa det det lyden

kan.

D: Ja. S& hvis for eksempel den der
bloddrabe den ramte og sagde “blup”, den
ville bare give noget ekstra - lidt dyrere, end
det egentlig er. Men rent sddan og sadan, sa
tror jeg ikke, vi ville have valgt. Sma

lydeffekter kunne have gjort noget. Tror

113

jeg®.

7. Dysfagi
“Jeg synes vi oplevede med demens-filmen,
at de ruller lige lidt nemmere. Man ser dem

lige ferdige, nar der lige er lidt

underlegningslyd og noget, der lige

Designvalg “For” designvalg “Imod” designvalg
(F.eks. positive effekter) (F.eks. omkostning eller mangel pa
veerdi)
Lydeffekter 1. CPK-operation Omkostning

Det kan vere dyrt - Et eksempel om lydperson:
”Nogen tager 20.000 for en kortfilm, andre tager
seks. Det er virkelig forskelligt”

Lyd-personen arbejder bade med eventuel

musik, lydeffekter men ogsé speak (fortzller).

2. Blodprop

“Altsa jeg har ligesom bare ikke, det er ikke
saddan noget, jeg sddan har teenkt manglede, eller
hvad man kan sige. Altsa jeg har ikke folt at det,

at det nedvendigvis ville bidrage”.

“Nej, altsd, man kan jo sige, det, det ville

selvfolgelig gore et eller andet ved

oplevelsen, hvis der var mere lyd og
lydeffekter og sddan noget pa, men jeg, jeg
tror ikke, at det ville, det ville age forstaelsen,
altsa. Jeg tror ikke, at det er noget der ville.
Det kan jo godt veere at sddan noget, at hvad
kan man sige, at, at under-
underholdningsvaerdien méske ville vaere en
anelse storre, men jeg tror ikke at, at
forstéelses, at den nedvendigvis ville gere
noget for forstaelsen af den. Det ville sddan

lidt et, et add on, tror jeg”.
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supporter de sma ikoner og s& videre. Det
handler ikke s& meget om @stetik, hvis, men
det kan holde folk fanget, der er sddan en
tilfredshed, ndr du lige ser sddan en
tallerken, der lige sddan wup wup, siger et
eller andet, nar den bevager sig. Det er
forbloffende hvad det gor, det er
fuldsteendig ligesom nar vi far en besked pa
vores telefon, ligesom man reagerer lige pa
det. S&dan, lyden skal veere god, ligesom pa
en bilder, der smeekker og sddan noget. En
god, dyr bil behagelig, dump lyd, ikke? Det
er der en arsag til, det er der jo folk, der

sidder og specialiserer sig i.”

Grafisk fidelity
(medium-fidelity)

3. Born og unge - Diabetes

“Min vurdering er at det farverige udtryk i
medium fidelity fanger bernene bedre end et
mere simpelt low-fi univers. Man vil nok
godt kunne overlevere de samme
informationer i et low-fi univers, men jeg
tror ikke det vil fastholde malgruppen pa
samme made. Her tror jeg det farverige
cartoon-univers fungerer bedre. Det er et
bevidst valg ikke at gere det mere hi-fi.
Bade med reference til at have "affordable
animation" for gje, men ogsé for at skabe
nogle lidt mere abstrakte karakterer, som
mélgruppen méske bedre kan relatere sig til.
2. Blodprop

“Jeg har valgt 2D medium-fi, da det passer
fint til maengden af information. Filmen er
relativt lang, sd animationsmangden og
kompleksiteten er afstemt i forhold til det.
Man kunne godt have valgt en 2D low-fi

Omkostning

Iustrationer var et af de omrader som generelt
var omkostningstungt, fandt vi frem til i det
tidligere afsnit. Hvilket f.eks. kan betyde, at vi
ikke skal sigte efter 2D high-fi grafik. Men
forskellen mellem 2D low-fi og 2D medium-fi
er maske generelt ikke sé stor ift. at kunne se en
forskel, da dette afthenger af animatorerne og

deres stilart.
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losning til animationen, men jeg folte at det
var vigtigt at illustrationerne af kroppen
med blodarer osv. ikke blev alt for simpelt.
Jeg vil samtidig vurdere at der ikke vil vaere
den store tidsbesparelse, da illustrationerne

er relativt simple.”

6. Abort

“Men altsa, sddan detaljegrad og kvalitet og
alt det der, det var, det bare. Jeg synes, det
spillede godt sammen, fordi vi er i et klinisk
univers, der skal ikke vaere en hel masse
tekstur og detaljer og saddan noget. Det er
meget sagligt og minimalistisk og s&, sé
bruger vi jo sé farverne til at skabe varme og
til og skabe miljg. Sa for, for fa midler og
med, med et meget simpelt designsprog. Det
var udgangspunktet, fordi vi vidste godt, det
var en, en stor opgave. Sa vi skulle virkelig
kere gkonomisk pa den. Og det var jo, det er
jo fint nok, nér vi er, taler om sundhed. Altsa
sd var det jo ogsa, det var det rigtige valg
uanset hvad, ik, altsa. Ogsé selvom de havde
haft en million kroner, s havde det ogsa
veaeret det rigtige valg og lave det sa simpelt

og enkelt her”

Bevagelse

6. Abort

“Men det er jo, vi har forseggt at gere det, det,
det minimum nedvendige for og holde liv i
det. Nogle gange sa er det bare et gjenblink,
sa lever det. Og for eksempel i introscenen
eller i helt i starten, der sad der to kvinder
om, de til konsultation ikke ogséa. De sidder

og blinker lidt, den ene tager lige héret om

Omkostning

Det kan betyde en vesentlig dyre produktion.
Det vidste sig, i afsnittet om omkostningstunge
valg, at det er et af de valg der er klart mest

omkostningstungt.
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bag eret, fordi s& ved vi, hun er et levende
menneske, det kunne vare mig, ik. Og
resten af tiden sidder de bare og blinker og
smiler, ikke ogsd. Maske kigger de lidt pa
hinanden, hvis det er en meget lang scene,
sa skal man serge for, der lige sker lidt ikke
ogsa. Men vi kerer efter absolut minimum,
for at man stadigvaek tror pa, de lever dem
her. Og s kan det vaere sddan nogen ting,
nej, vi, vi laver ikke en scene, hvor man ser
nogen gé ovre fra deren af og s®tte sig pa
sengen, vi lavede lige pracis et, et klip hvor
en veninde &bner deren, star stille, og sa
laver vi et close up, hvor hun lige lander ved
siden af sin sgster pa sengen for og spare en
masse animation. Men det giver ogsa
mening historiemeessigt, fordi hvorfor skal
vi se hende ga det stykke der det, det er
irrelevant, ikke ogsa. Og nogen steder har vi
ogsd bare brugt en ren still time. For
eksempel der ring til medrehjelpen. Der
star hun bare med sin telefon, men hun bor,

star pa en afslappende made, ikke ogsé ”

Baggrund i
animation
(“fjern
baggrundsstej” -
hvor baggrunden
ikke er essentiel

for forteellingen)

7. Dysfagi

“Man kan, nu skruede vi lidt op for, at de har
rynker, og hele og sddan nogle ting, men der
er stort set ingen baggrund. Altsa det er jo
ligesom, der var et valg dér, og det var at
sige, vi skal ikke brug baggrunde til noget
som helst i den her. Der er ikke noget
narrativ i gang, vi skal ikke satte nogen
scene pa noget tidspunkt. Der er kun ét, det
er det, hvor hun sidder i den her storre sal og
Og der vi egentlig

spiser. brugte

Eventuelt problem

Hvis man fjerner for meget af baggrunden, og
dermed giver animationen det her meget simple
udseende, vil det maske kunne resultere 1, at det
er svaere at opretholde folks opmaerksomhed.
Dog var dette ikke tilfeeldet i brugertesten af
CPK-operation animationerne, hvor
animationsstilen var meget enkel (dog med
meget simple baggrunde til tider) og andre
gange klip med udelukkende ikoner eller

lignende.
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omgivelserne til at forklare ensomheden,
eller fraveret af den her person, som far
dysfagi. Sa der ligger jo et valg dér, i at sige,
vi har skruet op pad detaljegraden pa
figurerne.

6. Demens

“ Vi var bevidste om, at vi gerne ville give
en stemning af hverdag - og almindelige
steder, f.eks. hos laegen. Men vi vidste ogsa,
at primermodtageren (demensramte +60 ar)
har svert ved at forholde sig til mange ting
pa en gang. Derfor er f.eks. baggrundene
karakteriserede med elementer her og der,
men de er ikke overlaessede med "rigtige"
detaljer. Der er nok til at veekke genklang,

f.eks. at nu er man hos legen osv.”

At fjerne “baggrundstej / baggrunde” hvor
baggrunden ikke er nadvendig, er ogsa
potentiel med til at hjelpe pé at
illustrationerne ikke bliver lige s

omkostningstunge, som de kan blive.

Musik

3. Born og unge

“Jeg har valgt at anvende
underlaegningsmusik under speaken for at
blede stemingen lidt op, da emnet kan vere
lidt sveert for mélgruppen. Jeg har ikke
vurderet at der har veret behov for at laegge
lydeffekter p&, da speaken er meget
baerende, og effekter muligvis kan forstyrre

lidt.”

2. Blodprop

“Jeg har ikke valgt underlegningsmusik til
denne film. Det har givet en fin ro at det kun er
speakeren der er pa, og der har ikke veret
konkrete ensker om en underleegningsmusik pa

denne film.”

8. Diabetes klinikken

“Klinikerne enskede ingen musik eller
lydeffekter. Dette gor indholdet sagligt og
konkret. Der var intet behov for at tydeliggere

beveagelser eller elementer med understettende
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lyd. Musik var et helt no-go og virker forkert
eller userigst - misledende for det indhold der
folger. Der skulle ikke tages sarligt hensyn til
en udsat patientgruppe her. Det er ret negtern

information.”
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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
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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
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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).

29.08.2022 14:52 projectredcap.org ‘hEDCap”
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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?
29.08.2022 14:52 projectredcap.org ‘hEDCap"
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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

29.08.2022 14:52 projectredcap.org hEDCBp”
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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
29.08.2022 14:52 projectredcap.org ‘hE DCap"
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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

29.08.2022 14:51 projectredcap.org RE DCa p’“
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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

20.08.2022 14:51 projectredcap.org ‘REDCEIP”
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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

29.08.2022 14:51

(O Egen laege

(O Afdelingen hvor du skal indlaegges
(O Vagt legen

O Apoteket
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Folgende 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, afhaangigt af hvilket ord du
mener mangler i saatningen.

1. Fortrolighed med Medicinvejledning

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

Du kan Panodil uden recept O Se
QFa
O Er
O Ga
Panodil virker og febernedseettende (O Smertestillende

() Smertestimulerende
(O Smertegraense

O Smerende
Hvis din laege har Panodil til dig, skal du () Ordentlig
altid felge lzegens anvisning O Ordineret
(O Orkestret
(O Ordstyrer
Er du i tvivl, sd sparg laagen eller pd (O Biblioteket
. () Applet
() Apoteket
(O Modkrav
Den saedvanlige 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 mg) O2
dagligt. Oa
[@):]
(I enkelte tilfselde kan 1 tablet pd 500 mg 3-4 gange 08
dagligt vaere tilstraekkeligt).
Dosis til bern afhaenger af barnets vaegt. Bern ma ) 500
fa 50 mg/kg/degn fordelt pd 3-4 doser. Hvis barnet O 1000
f.eks. vejer 30 kg vil dosis maksimalt vaere (O 1500
mg i degnet. O 3000

(Kontakt lzegen, skadestuen eller apoteket, hvis du
har taget flere Panodiltabletter, end der star i
denne infarmation, eller flere end lzegen har
foreskrevet. Tag pakningen med).

29.08.2022 14:51 projectredcap.org ‘hEDCap"'

93



; i
ViBORG I eems @®
KOMMUNE e L, el sl el

Page 5

En dosis Panodil end den anbefalede er (O Sedere
farlig og kan give langvarig skader. (O Mindre

(O Starre
(Det kan gdelzegge leveren og i nogle tilfaelde ogsa () Maengde
nyrerne, bugspytkirtlen og knoglemarven).
Det er vigtigt, at du ssger sa hurtigt ) Vaek
som muligt ved mistanke om overdosering. O Leege

O Tandlzege
(Symptomer pa overdosering kan vaere kvalme, O Leebe
opkastninger, amhed/smerter i maven, utilpashed,
gulsot og misfarvning af urin og affering).
| veerste fald vil du efter ca. 3 dagn miste O Bevisfarelsen

og de af leversvigt. O Benovelsen

O Beslutsomheden

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

Meget svaert Sveert Let Meget let
... finde information om C O O C
behandling af sygdomme, du vil
vide mere om?
... finde ud af, hvor du kan f4 0] @] @] o
professionel hjalp, nar du er
syg? (fx af en lzege, pd apoteket,
af en psykolog)
... forstd, hvad din lzege siger til
dig?
... finde information om, hvad
man kan gere ved psykiske
problemer som stress og
depression?
... beslutte p3 basis af @] @] @] @]
information i medierne, hvordan
du vil beskytte dig selv mod
sygdom? (fx aviser, brochurer,
internettet eller andre medier)
.. finde oplysninger om vaner, C O O O
der er gode for din psykiske
trivsel (fx meditation, motion,
gature osv.)
... forstd rdd om sundhed fra 9] O 0] O
familie eller venner?
n
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... vurdere, hvordan dine daglige O O O O
vaner har indflydelse pa din
sundhed? (fx drikke- og
spisevaner, motion osv.)
... falge vejledning fra din laage @] O O O

eller fra 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

felgende.

Intet kendskab Lidt kendskab Nogen kendskab Fuldt kendskab
Rehabilitering @] O O @]
Milt (@] O (@] @]
Abstinenser O @] O O
Respirator @] (@) O O
Autisme O O @] @]

4. Spergsmal om sundhed og sygdom

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

Nar du modtager et blodprevesvar, hvad er () Din blodtype
haemoglobin sa et udtryk for? (O Dine blodplader
(O Din blodprocent
(O Jeg vil sperge en anden, da jeg er usikker

Hvad betyder fraktur? (O Opkastning
O Knoglebrud
(O Nyresvigt
(O Jeg vil sperge en anden, da jeg er usikker

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

Nefrologi er laeren om (O Leversygdomme
(O Nervesygdomme
(O Nyresygdomme
O Jeg vil sperge 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 jeg er usikker

Hvad er en af bugspytkirtlens hovedfunktioner? (O At ilte blodet
(O 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 oversaattelse med i parentes)
Slet ikke fortrolig Lidt fortrolighed Nogen fortrolighed Helt fortrolig
Tastetur (keyboard) O O O O
Indstillinger (settings) (@] @] O O
Kopier og indsaet (Copy paste) @] @] @] O
Tradlest netvaerk (Wifi) o o o O
Styresystem, fx Windows O O O O
(operating system)
Brugernavn (username) 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 MNoget sikker Helt sikker
At bruge en computer i det hele O O O O
taget?
At bruge en anden computer end O O O O
din egen?
At finde informationer p& O O O O
internettet?
At benytte touchscreen? O O O O
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 O
computer.
Jeg er glad for min computer. @] @] @] O
Jeq er ikke bange for at afpreve @] O &} O
nye funktioner p& computeren
Jeg er &ben for nye muligheder @] @] @] O
for brug af computere
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