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FORORD

Denne rapport sammenfatter de vasentligste resultater af projektet Animation pa Tvars, der udsprin-
ger af et bredt, velforankret samarbejde 1 Midtklyngen mellem Viborg, Skive og Silkeborg kommu-

ner, praksislegerne i de tre kommuner samt Hospitalsenhed Midt.

Onsket 1 Midtklyngen var at skabe et forskningsbaseret afsat for arbejdet i det brede sundhedsvasen
med at sikre rettidig og tilgeengelig information til borgere med sundhedsudfordringer og behov for
behandling og rehabilitering. Saerligt var man 1 Midtklyngen optagede af at producere indsigt i kom-
munikationsinterventioner, der kunne ga pa tvers af sektorerne i sundhedsvasnet, med gje for at ikke
alle borgere kan tilga viden gennem skriftlig information. Animationsfilm tilbed andre mader at kom-
munikere om sygdom og behandling til borgerne, og Midtklyngen enskede at udvikle animerede til-
bud, der kunne informere borgerne pa tveers af sundhedsvesnet, og at undersege, hvordan det pavir-
kede borgernes evne til at tage information til sig. Rapporten sammenfatter pa tvars af projektets to

faser de indsigter og resultater, som er opnaet.

Projektets empiriske tilgang har kombineret kvantitative og kvalitative forskningsmetoder for at
kunne belyse bade forandringer og forbedringer i forstaelse af information hos patienter med leende-
rygsmerter, knyttet til reekken af animationsfilm, der blev udviklet, samtidig med at belyse de kom-
plekse kontekstuelle forhold, som spiller ind pa hvordan man som borger kan anvende filmenes in-
formation i sin egen situation. Herudover har projektet haft en unikt fokus pé at arbejde forsknings-
baseret i sin udvikling af animationsfilmene, med opmerksomhed pa inddragelse af borgere og pro-
fessionelle 1 processen, men ogséd med at afdekke de designvalg, som udviklere af animationsfilm

treeffer.

Projektet er udfert med finansiering fra: Dansk Sygeplejerads Forskningsfond, Region Midtjyllands
Sundhedsinnovationspulje, Hospitalsenheden Midts Forskningspulje, Lundbeckfonden, Danske Re-
gioner, Felles regional pulje til forskning 1 forebyggelse, Fonden for Almen Praksis og Midtklyngen
parter. Tak til fondene og Midtklyngen for at se veesentligheden af at understotte udvikling og forsk-
ning pé dette felt.

Tak til alle borgere, sundhedsprofessionelle og animationsprofessionelle, der har brugt tid og kraefter
pa at tenke med 1 udviklingsprocessen og forskningen, og har stillet sig til rddighed for kommentarer

og interview.
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Abstrakt

Formél: Forméalet med projektet var at udvikle og teste animationsfilm som et middel til at levere
sundhedsinformation til borgere med leenderygsmerter. Ved hjelp af animationsfilm enskede vi at
oge borgernes viden om egen behandling og sygdomsforleb, sa de kan tage storre ansvar for deres
egen sundhed. Projektet streebte ogsé efter at skabe et mere oplyst samarbejde i sundhedsvasenet og
forbedre borgernes oplevelse af behandlingsforleb pé tvaers af sektorer. Der blev udviklet 12 for-
skellige animationsfilm, der deekkede emner som almen praksis, fysioterapi, kiropraktik, smertekli-
nik, ortopaedkirurgisk klinik, medicinsk rygklinik, kommunale genoptranings- og vedligeholdelses-

programmer samt jobcenter.

Projektets Organisation: Projektet blev gennemfort 1 to faser. Fase 1 omfattede en litteraturgen-
nemgang og udvikling af animationsfilmene, mens fase 2 fokuserede pa at teste effekten og oplevel-
sen af filmene bade kvantitativt og kvalitativt. Projektet blev organiseret i samarbejde mellem Silke-
borg Regionshospital og Silkeborg, Viborg og Skive kommune og involverede sundhedsprofessio-
nelle, borgere med leenderyg smerter, forskere og et animationsfirma. Der blev 1 alt inkluderet 502
borgere med leenderygsmerter, via 7 forskellige almene praksisser, 3 genoptreningscentre samt me-

dicinsk og kirurgisk rygklinik pa Silkeborg Regionshospital.

Resultater: Forskningsprojektet viste, at brug af animationsfilm kan vare en effektiv metode til at
formidle sundhedsinformation til borgere med leenderygsmerter. Generelt forbedrede animationsfil-
mene borgernes evne til at huske og forstd sundhedsinformation, hvilket kan fore til bedre selvfor-
valtning af deres helbred. Projektet understregede ogsé vigtigheden af at tilpasse animationsindhol-
det til specifikke mélgrupper og behandlingsstadier for at maksimere relevans og effektivitet. Im-
plementeringen af animationsfilm i sundhedsvasenet krever dog ngje planlegning for at sikre, at
filmene er tilgengelige og nemme at finde for borgerne. Desuden skal animationsfilmene prasente-
res pa tidspunkter, hvor borgerne er mest modtagelige for information, og omgivelserne skal vare
fri for distraktioner. Samlet set har animationsfilm potentiale til at forbedre sundhedskompetencen
blandt borgere med leenderygsmerter og skabe en mere sammenhangende og informeret sundheds-

oplevelse pa tvers af sektorer.
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Formal

Formalet med projektet var at udvikle og teste animationsfilm som et middel til at levere sundheds-
information til borgere med leenderygsmerter. Vores forhdbning var, at animationsfilmene kunne oge
borgerens optag af sundhedsinformation med henblik pa viden om egen behandling og sygdomsfor-
lob. Vi enskede at fremme muligheden for, at den enkelte borger kan tage sterst muligt ansvar for
eget liv 1 forhold til egen sundhed. Derudover enskede vi ogsé at skabe et mere oplyst grundlag for
samarbejdet 1 det neere sundhedsvesen, samt at bidrage til at skabe storre sammenheng 1 borgerens
oplevelse af forleb pa tveers af sektorerne. Derfor blev der i alt udviklet 12 forskellige animationsfilm,
som havde til formal at informere omkring behandling- og forebyggende tiltag i forbindelse med
leenderygsmerter pd tvaers af sundhedssektorende. Dette indebar animationsfilm omhandlende fol-
gende emner: General information om le&ngerygsmerter, almen praksis, fysioterapi, kiropraktik, me-
dicinsk rygklinik, ortopaedkirurgisk rygklinik, smerteklinik, kommune (genoptreningsplan), kom-
mune (vedligeholdelsesforlgb), kommune (forlebsprogram), kommune (adbent tilbud) og sidst job-

centeret.

Manglende evne til at optage og anvende information har en negativ betydning for resultatet af den
behandling, borgeren modtager, samt for dennes evne til at fastholde sundhed og forebygge sygdom
(1, 2). Pa engelsk bruges begrebet health literacy for denne manglende evne (3), det er pd dansk
oversat til sundhedskompetence (4), som vil blive anvendt i denne rapport. Studier viser, at lav sund-
hedskompetence er associeret med dérligere helbredsmaessigt udkom efter sygdom, hyppigere ind-
leeggelser, flere skadestuebesag, og blandt de @ldre borgere er lav sundhedskompetence associeret
med dérligere helbredsstatus og ded (5, 6). For at ege borgerens sundhedskompetence er en klar,
tydelig og tilgeengelig kommunikation mellem borgere og sundhedspersonale et vasentligt element
(7). Det er tidligere vist i studier, at animationsfilm har formaet at gge borgeres evne til at huske
sundhedsinformation i forhold til mere traditionelle informationsformer sdsom skriftlig eller mundtlig
information, specielt for personer med lave sundhedskompetencer (8-10).

Projektets malgruppe, borgere med kroniske leenderygsmerter, blev derfor valgt som testmélgruppe,
da op mod en tredjedel af dem forventningsvis har lave sundhedskompetencer (11). Gruppen har
ligeledes mange kontakter til sundhedsvasnet, pa tvars af sektorer, og det estimeres, at de samlede
omkostninger udger ca. 1.8 mia. kr. om aret (12). Region Midtjyllands Rygcenteret ved Regionshos-
pitalet Silkeborg modtager ca. 2.000 henvisninger om aret alene fra Silkeborg, Viborg og Skive kom-

mune.
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Organisering

Nedenstdende afsnit omhandler, hvordan hele Animation pa tvars projektet blev organiseret. Bade i
relation til selve projektopbygningen med dens forskellige faser og formal samt de forskellige men-
neskelige organisatoriske strukturer, der har vaeret i projektet i forhold til styregruppe, videnskabelig

folgegruppe og mindre projektgrupper.

Figur 1: Figuren viser projektets to overordnede faser, hvori de forskellige spor indgar. Fase 1 havde
til formal at skabe et vidensgrundlag omkring sundhedsrelaterede animation gennem national og in-
ternational litteratur, at udvikle animationsfilmene og skabe viden om denne proces. Fase 2 havde til
formadl at teste de udviklede animationsfilm, bade kvantitativt 1 forhold til statistisk effekt, men ogsa

kvalitativt 1 forhold til oplevelsen af at modtage animationsfilm.

Fase 1 - Udvikling og evaluering af Animationsfilm

Spor 1: Systematisk Litteraturstudie >

Spor 2: Menstergennemgang af tidligere animationsfilm

Spor 3: Udvikling af animationsfilm >
[

Spor 3a: Procesevaluering af desingprocessen

Fase 2 - Effekt og evaluering af Animationsfilm

Spor 1: Effektstudie af Animationsfilm >

Spor 2: Procesevaluering af implementeringen
| >

2019 2020 2021 2022 2023 2024 >

Projektet Animation pa tvers udsprang af klyngesamarbejdet mellem de tre kommuner Silkeborg,
Viborg og Skive med ensket om at forbedre den sundhedsinformation, der blev givet pa tvers af
primar -og sekundearsektoren i de tre kommuner. Til at understette udviklingen af animationsfilmene,

blev der indgaet et samarbejde med den private animationsvirksomhed Visikon. Visikon specialiserer
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sig i digital sundhedskommunikation, hvor de kombinerer teknologi, klinisk viden og animerede nar-
rativer i1 deres animationsprodukter. I forbindelse med projektet blev der nedsat en styregruppe og
udvalgt en projektleder; Post Doc, Janni Strom med superversion fra Professor, Mette Terp Hoybye.
Janni Strem igangsatte projektet 1 2019 og stod for fundingen, som understottede projektet, sammen
med midler fra de enkelte kommuner. Projektet blev forankret ved Silkeborg Regionshospital, Center
for Planlagt Kirurgi. Grundet opsigelse fra Janni Strem, blev en ny projektleder, Steffen Hansen,
ansat 1 2022 til at feerdiggere projektet frem til forste kvartal 2024, stadig med superversion af Mette
Terp Hoybye. Styregruppen, fungerede som tovholder for projektets overordnede vision gennem kon-
tinuerlige meder mellem projektleder og styregruppe hvert halve ar. Derudover var der tilknyttet en

videnskabelig folgegruppe, som bistod med faglig sparring i forbindelse med udarbejdelsen af de fem

studier i Animation pa tvaers. Medlemmerne i de to grupper ses nedenfor.

Styregruppe
Mette Fjord (Formand),
Sygeplejefaglig direkter,
Hospitalsenheden Midt

Malene Herbsleb,
Sundheds- og omsorgschef,
Silkeborg Kommune

Trine Brocker
Sundhedschef,
Skrive Kommune

Kristine Stange,
Sundhedschef,
Viborg Kommune

Cecilia Honores Moller,
Kommunikationschef,
Hospitalsenhed Midt

Line Borreskov Dahl,
Leder af Forskningsenheden ved Center for
Planlagt Kirurgi,
Silkeborg Regionshospital

Maria Brinck Krog,
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Videnskabelig folgegruppe

Professor, Claus Vinther Nielsen,
Aarhus Universitet, DEFACTUM,
Region Midtjylland

Professor, Tue Secher Jensen,
Diagnostisk Center, HE Midt,
Silkeborg Regionshospital

Lektor, Nanna Rolving,
Institut for Folkesundhed,
Aarhus Universitet

Lektor, Peter Vistisen,
Kommunikation og Psykologi, Center for Inter-
aktiv Digital Media & Experience Design, Aal-

borg Universitet

Maria Brinck Krog,
Chefsygeplejerske ved Center for Planlagt Ki-
rurgi,

Silkeborg Regionshospital.

Professor, Mette Terp Haybye,
Center for Planlagt Kirurgi,
Silkeborg Regionshospital



Chefsygeplejerske ved Center for Planlagt Ki-
rurgi,
Silkeborg Regionshospital.

Professor, Mette Terp Hoybye,
Center for Planlagt Kirurgi, HE Midt, Silke-
borg Regionshospital

Poul Schmidt,
Leder af Genoptraening, Sundhed og Omsorg,
Viborg Kommune

Claus Brockner Nielsen,
Laegefaglig direktor,
Hospitalsenheden Midt

Gennem projektet Animation pé tvaers blev der udarbejdet fem individuelle studier, som blev udfert

af forskellige arbejdsgrupper. Disse grupper har i stort omfang bestdet af medlemmer fra den viden-

skabelige folgegruppe 1 samarbejde med forskningsassistenter ansat i Forskningsenheden ved Silke-

borg Regionshospital, Center for Planlagt Kirurgi. En mere detaljeret uddybning af de forskellige

studier praesenteres langere nede i rapporten. De folgende grupper og deres involvering i projekterne

cr:
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Fase 1

SPOR [ — Systematisk litteraturstudie
Det systematiske review blev med forsteforfat-
ter udarbejdet af Steffen Hansen i samarbejde
med Tue Secher Jensen, Anne Mette Schmidt,
Janni Strem, Peter Vistisen og Mette Terp Hoy-
bye

SPOR 2 — Monstergennemgang
Monstergennemgangen blev med forsteforfatter
udarbejdet af Katja Thyra Pedersen i samar-
bejde med Mette Terp Hoybye, Janni Strem og

Peter Vistisen.

SPOR 3 — Udviklingen og evaluering af anima-
tionsfilm
Procesevalueringen af udviklingen af Anima-
tion filmene blev med forsteforfatter udarbejdet
af Kirstine Friis Borsting 1 samarbejde med Ka-
tja Thyra Pedersen, Janni Strom, Peter Vistisen

og Mette Terp Hoybye.

> Animation pa Tvaers

Fase 2

SPOR I — Kohortestudie
Kohortestudiet blev som forsteforfatter udar-
bejdet af Steffen Hansen i samarbejde med
Mette Terp Hoybye, Tue Secher Jensen, Nanna
Rolving, Janni Strem, Peter Vistisen og David

Hoyrup Christiansen.

SPOR 2 — Evaluering af implementeringen
Procesevalueringen af implementeringen af
animationsfilmene blev som fersteforfatter ud-
arbejdet af Ronja Rosenberg Gron, Charlotte
Ettrup Christiansen, Janni Strem og Mette Terp
Hoybye.



FASE 1-SPOR 1

Systematisk litteraturstudie

Formal
Det primere mal med den systematiske gennemgang af eksisterende litteratur (systematisk review)

var at belyse effekten af animationsfilm som enten et supplement eller en selvstendig kilde til at give
sundhedsinformation, sammenlignet med almindelig informationspraksis (verbal, skriftlig eller an-
det). Dette blev opnéet ved at sammenstille eksisterende litteratur og analysere de forskellige elemen-
ter 1 animationsfilmene sdsom eget informationsoptag, lengde og type (2D, 3D whiteboard mm.),
emne og tidspunkt for visning af animationsfilm og pa den méde fi en omfattende forstéelse af ani-
mationsfilmenes virkemade.

Metode

Vi segte efter studier, der undersegte effekten af animationsfilm til at ege patienters evne til at huske
sundhedsinformation pa tveaers af forskellige sygdomsdiagnoser. Vi fokuserede pé studier, der invol-
verede voksne over 18 ar og sammenlignede brugen af animationsfilm, der prasenterede faktuel in-
formation om patientens helbred, med traditionelle informationsmetoder sdsom verbal eller skriftligt
materiale fra sundhedspersonale. Vores litteratursegning blev foretaget i litteraturdatabaserne Pub-
Med, Cinahl, Embase og Web of Science med assistance fra en forskningsbibliotekar. Udvalgte stu-
dier blev filtreret ved hjzlp af inklusionskriterier og organiseret gennem Covidence !. Der blev truk-
ket relevant data ud af studierne, som kunne vere med til at beskrive de enkelte studier, og der blev
gennemgdet vurdering af studiernes sandsynlighed for bias ved hjelp af tjeklisten “Risk-of-bias 27,

som er et varktej udviklet af Cochrane?.

Resultater

Screening af litteratur:

Gennem vores sggning identificerede vi 2.505 studier, hvoraf 1.985 forblev efter fjernelse af dublet-
ter. Efter gennemgang af titler og resuméer ekskluderede vi 1.886 studier, hvilket efterlod 160 studier
til fuldtekstvurdering. Af disse blev yderligere 145 studier ekskluderet, hvilket resulterede 1 15 inklu-

derede studier med 1 alt indebar 2.454 patienter. | nedenstdende Figur 2 ses screeningsprocessen.

I Covidence er et softwareprogram, der er udviklet til at styre og overskueliggere processerne i et systematisk review.
2 Cochrane er et globalt, uathengigt netvark af forskere, fagfolk, patienter, plejepersonale og folk med interesse for
sundhed.
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Figur 2. Figuren viser litteratur identifikation og screeningsprocessen i det systematiske litteratur-

studie.
g Studier fra databaser
= (2505)
m
=
=
=)
o
S Fjernet dubletter
(520)
Studier screenet pa titel og abstract
(1985)
Studier ekskluderet
(=) (1825)
=
c
o
5 Studier screenet pa hele artiklen
(7} (160)
Studier ekskluderet
(145)
7]
~ Studier inkluderet til dataudtrask og bias
g vurdering
= (15)
| =
(=

Studiernes karakteristika
De inkluderede studier var alle udfert inden for de sidste 10 ar, hovedsageligt i hejindkomstlande

sasom USA, Canada og Australien. Laengden pé animationsvideoerne varierede fra 1 til 15 minutter,
hvor de fleste af studierne anvendte animationsfilm, der blev vurderet som korte (1-5 min.) eller mel-
lemlange (6-8 min.). Optagelsen af information blev typisk malt gennem selvudviklede spergeske-
maer, som relaterede sig til den sygdom patienterne havde, og den behandling de modtog. Besvarel-
sen af spergeskemaerne, som havde til formal at vurdere informationsoptag, blev i1 langt de fleste

studier kun udfert umiddelbart efter, at patienten havde set animationsfilmen. Kun i f& studier blev
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de adspurgt om at svare pa spergeskemaet efter en leengere periode (eks. 1 dag, 3 eller 6 uger). Der
blev anvendt varierende animationsstilarter heriblandt 2D-tegnefilm,3D-computeranimation og
“whiteboard animation”, hvor den mest udbredte animationsform var 2D-tegnefilm. I nedenstdende

Figur 3 fremgér et overblik over studiernes karakteristika.

Figur 3. Figuren giver et overblik over de 15 studiers karakteristika, som indgik i det systematiske

litteraturstudie.
\
s ~
G V8 e
N B ae
H Lt
W 3| 2¢)
Vi
Antal samlet 3/15: USA Korte (1-5min): 6/15: 2D cartoon Diabetes
deltagere: 2454 2/15: Australien 5/15 animation Kraoft
2/15: C d 4/15: 3D computer Urininkonsistens
B g /15: Canada Mellem (6-8min): animation Lardesramter
Udgive seﬁar. 1/15: Japan 5/15 3/15: Whiteboard Baekkenpine
10/15: 5 ar 1/15: @strig Lang (13-15min): drawing animation Kolorektal kirurgi
15/15: 10 ar 1/15: UK 3/15 é{)ls: Mix af 2D og Koronar anglografi
1/15: Singapore 1/15: PowerPoint Mohs kirurgi
1/15: Brasilien 2/15: uvisse slides Animation Gré stzer operation
| 7 \ 1/15: Tyrkiet J \ j atrieflimren

Effekten af animationsfilm pd informationsoptag
Elleve af de femten studier rapporterede en signifikant forbedring i genkaldelse af sundhedsinforma-

tion ved brug af animationsvideoer sammenlignet med normal informationspraksis. Forskellige ani-
mationsstilarter viste sig effektive, hvor en tendens til at simple animationsstilarter som “whiteboard
animationsfilm” viste sig at vare tilstrekkelige eller endda fordelagtige over mere komplekse anima-
tionsstilarter som 2D og 3D animation. De fleste studier malte og fandt en signifikant positiv effekt
umiddelbart efter interventionen, mens kun et fatal viste langvarige effekter. I nedenstdende Figur 4

ses et overblik over de inkluderede studier og deres resultater.

Figur 4. 1 figuren ses alle 15 studier. Plusset indikerer om studiet enten fandt en statistisk signifikant
effekt ved brug af animationsfilm i forhold til standardinformation, ingen forskel mellem de to former
for information eller en statistisk signifikant effekt til fordel for standardinformation i forhold til ani-

mationsfilm.
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Favorise- | Ingen forskel Favorisering af

ring af mellem brugen af | standard informa-
animati- animationsfilm tion
onsfilm og standard in-
formation
Chakravarthy et al. 2018 +
Dincer et al. 2021 +
Diniz et al. 2022 +
Ellett et al. 2014 +
Gagne et al. 2019 +
Kakinuma et al. 2011 +
Lattuca et al. 2018 +
Lin et al. 2021 +
Mann et al. 2022 +
Mednick et al. 2016 +
Molher et al. 2022 +
Schroeder et al. 2021 +
Tipotsch-Maca et al. 2016 +
Tou et al. 2013 +
Yap et al. 2020 +

Konklusion
Den systematiske litteraturstudie viste, at animationsfilm generelt havde en positiv effekt pa patien-

ters evne til at genkalde sundhedsinformation. Fremtidige studier ber undersgge, om det er muligt at
opna en mere langsigtet effekt af animationsfilm, eller om effekten primeert kun er til stede lige efter,
at informationen er givet. Derudover kunne det ogsd vere relevant at undersege animationsfilm pa
forskelligartede befolkningsgrupper i forhold til forskellige sprog og kultur. Slutteligt kunne nye stu-
dier dykke endnu lengere ned 1 effekten af forskellige typer animationsstilarter pa evnen til at huske

sundhedsinformation.
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FASE 1 -SPOR 2

Mgnsterbibliotek

Formal

Formalet med kortleegningen af designmenstre i animationsfilm var at udvikle et samlet mensterbib-
liotek bestaende af disse designmenstre. Formalet med at udvikle et mensterbibliotek var dermed for
det forste for at generere ny viden om, hvordan animationsfilm, der har til formél at formidle sund-
hedsinformation, typisk er opbygget.

Monsterbiblioteket skulle virke som et bibliotek, der kunne overskueliggere typer af animationsfilm,
deres design og formél, og dermed effektivisere udviklingsprocessen af animationsfilm generelt, men
ogsé 1 forhold til animationsfilmene i Animation pé tvaers projektet.

Det yderligere formél var, at dette verktej skulle anvendes til kritisk at stille spergsmal ved sund-
hedsanimationsprodukter og generere detaljerede beskrivelser samt begrundelser og belag for, hvor-

dan disse produkter er organiseret og udviklet.

Metode

Der blev anvendt ’design pattern approach”(designmenster tilgang) (13) til at systematiserer forskel-
lige typer af animationsfilmfor at finde generelle tilgange til at levere sundhedsinformationer pa tvers
af institutioner og mélgrupper. Denne proces bestod forst og fremmest af at kortlaegge alle de sund-
hedsanimationsfilm, som var tilgengelige 1 Danmark. Dernast blev alle animationsfilmene kortlagt

og beskrevet ud fra 23 designkategorier. Et udsnit fra denne proces kan ses 1 Figur S.
Figur 5. Denne figur illustrerer kortlaegningen af 72 danske animationsfilm. Kortlaegningen indehol-

der blandt andet designkategorier sdsom; animationsstil, arstal, producent, domane, kunde/slutbru-

ger, lengde, sprog/land, hvor der 1 alt blev beskrevet 23 designkategorier.
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Animationsgenre
Langde Sprog / (ortodoks, cartoon,

Animationsprodukt Link Arstal Producent Domane “"Kunde"

(00:00) Land motion graphics etc.)
Ortodoks
www psy Animated Grafisk udtryk (Cartoon)
Snak om det: | Klassen diquidesisnakom-detsna 2015 UMPlehead - Sundned o ioiingen  0aap  D3NSK/ Story Mennesker (Cartoon
Studios (psykisk) DK ¢ - *
k-om-det-film.aspx (Ordinaer) look: store ajne.
overdrevet rede kinder, )
Ortodoks
Motion graphics
5 ~ T v o Psykiatrien i Animated (infografik)
Melwsibesni gop na st hger oz O S Gtk ek
Syddanmark (abstrakt) tegneserie stil: inspireret
elementer)
Eksperimentel (blander 2
stilarter)
Motion graphics
N ~ - oy Psykiatrien i Animated (infografik)
poroglonsyd- sl youtubs Comi. 5495 NA Sundhed Region o136 Danek/ Story Grafisk udtryk (Fysisk
= /LthAs Pt
4 (psykisk) Syddanmark (abstrakt) tegneserie stil: inspireret
elementer)
Mennesker
(virkelighedsnaer)
Ortodoks
Motion graphics
9 ~ Psykiatrien i Animated (infografik)
PsR;g'l‘r’i;‘f:;en s 2018 NA S“s"::‘:k‘: Region 0136 Dag;“ Story Grafisk udtryk (Fysisk
¥ (psy Syddanmark (abstrakt)  tegneserie stil: inspireret

elementer)

Dernast blev udarbejdet designmeonster framework, som kan ses 1 Figur 6, disse blev udarbejdet til
at indfange specifikke designmenstre, som skulle indgé i det endelige mensterbibliotek. Designmen-
strene blev lavet pd baggrund af temaer, som blev analyseret frem pd baggrund af kortleegningen af
de 72 animationsfilm. Et designmenstre kunne for eksempel vare “Icons in Sickness Explanation”

og kan ses lengere nede 1 afsnittet 1 Figur 7.

Figur 6. Figuren viser den skabelon der blev anvendt til at udfylde og udarbejde et designmenstre.

PATTERN NAME

TENDENCY

OCCURENCE

SOLUTIONS/APROACH

OUTLIERS

INTERPRETATIONS

EXAMPLES

Resultater

Der blev 1 alt kortlagt 72 danske borgerorienterede animationsprodukter til 23 designkategorier,
hvoraf 8 specifikke designmenstre blev fundet og samlet i monsterbiblioteket. De forskellige design-
menstre, som blev udarbejdet pa baggrund af kortlegningen af de 72 animationsfilm, er felgende:
”Icons in Sickness Explanation”, ”Animations target for children”, ”"No movement”, ”Speaker on
delicate emotionelle topics”, ”No speaker” og “New construction”. Studiet viste, at mensterbibliote-

ket kunne anvendes som et vejledende element i animationsudviklingsprocessen, bade hvad angér
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diskurs og form. Pa Figur 7 ses et eksempel pa ét af de otte forskellige designmenstre, som blev

udarbejdet.

Figur 7. Denne figur viser ét af de 1 alt otte designmenstre, som blev fundet pa baggrund af kortlaeg-

ningen af 72 danske sundhedsanimationsfilm. Dette designmenster har navnet ”Icons in Sickness

Explanation” og har til formél at give information om, hvordan ikoner, der har til formal at informere

omkring sygdom, kan se ud 1 animationsfilm.

PATTERN NAME: |cons in Sickness Explanation
The animations under the theme: ‘sickness explanation’ have similar iconography.

TENDENCY "Sickness explanations’ refers to the animations where the speaker is explaining how the sickness/problem affects the body e.g. bacterial
infections, carcinogenic tumor, overall sickness, etc. As such, the pattern deals with the problem of communication the relation between
symptom and cause in relation to health.

OCCURENCE 13 instances in the mapping of Health Animations (link)
There are two types of icons that stand out in this type of animation
SOLUTIONS / APPROACH 1. The use of the transparent body to visualize the location of the health issue, e.g. in an animation about asthma, users can see the lungs in
the chest.
2. The visualization of the sickness process. For example, how cancer cells affect the body.
OUTLIERS No substantial outliers in this pattern. However a small portion do not use any visual icons, but resort only to audio explanations
It canfbe overwhelming and afbsuact to learn a topic with complex processes and associated terms, that average users are unaware of.
her i izati i n r
INTERPRETATIONS Therefore, the visualization of the processes can make it more concrete and understandable.
A transparent body in the animations provides a context to the user and knowing the context is a part of understanding the sickness/problem.
Lunge-
beteendelse
#68 Region Midt - Lungebetandelse #10 TEDed- Cancer Risks #23 sundhed.dk - Allergies #26 TedED - Feeling sick
Forus on 3iCkness explanation, htps /iwww.youtube COMIwatchv=gVaYOIOF Sg  hitps./ fwan youtube com/watch Pv=HSzin8jKe TO
etpsl Faver ropbox.Com/s/43nT 7 5 2xnkbrzak/jmir_viZile11 mp4 ?dl=0 (Dropbox) https /e sundhed ci/borger/patienthaandbogen/aliengi/tllustrationer/animationer /roeteber-allergink-naesetaethed:
Ietps/ revww suncned Ck/borger/patienthaandbogenioere-naese- hals/Mustationer/animationes /rodbehancling/ hutp:/ fwww heand cuforsice/forsice_diagnoser html hps //www youtube COm/watchve INE'SCOMABA
LINKS Focus on Course of treatment (with some sickness explanation) beeps.//www youtube com/watch’ Ty8-EUk htpsiwew youtube comiwatch v LIGNGHU-
kibrfesture syoutu bebrfocl wAR2LlyalrbvRD2rN3pvHEG AwgPol Pier UOLCPImBEVE Tnurks
htps / Fevww youtube Comy walch Pve Y4yl 2gR6MIA.
.
Konklusion

Monsterbiblioteket viste potentiale til pd sigt at reducerer kommunikationsfejl og heraf forbedre sund-

hedsanimationen ved at gare den mere klar og forstaelig for borgeren. I fremtiden vil det vare for-

delagtigt at udvide mensterbiblioteket med flere forskellige sundhedsanimationsfilm og deres tilho-

rende designmenstre.
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Sundheds-

Udarbejdelse af
professionelle manuskript

Animatorer

FASE 1 -SPOR 3

Udvikling af animationsfilm og procesevaluering af designprocessen

Formal

Det overordnede formal i denne fase var at udvikle 12 animationsfilm, som blev udarbejdet gennem
en udviklingsproces i et samarbejde mellem animatorer, sundhedsprofessionelle, forskere og borgere
(se Figur 8.). Samtidig var formalet at lave en procesevaluering af udviklingsprocessen. Proceseva-
lueringens fokus var at udforske de designvalg, som blev taget under udviklingen af animationsfil-
mene, og hvilken betydning disse havde for borgernes oplevelse af animationsfilmene og den sund-
hedsinformation, de skulle levere.

Afsazttet for procesevalueringen var et enske om at mindske omkostningerne i forbindelse med pro-
duktionstiden for animationsfilm i fremtiden, ved at skabe transparens omkring designprocessen og

begrundelsen for specifikke designvalg.

Figur 8. Figuren viser udviklingsprocessen af de 12 animationsfilm. Til venstre ses de forskellige
akterer, som indgik i processen, og i forlengelse heraf ses en tidslinje samt begivenheder, som hver

af de forskellige aktorer indgik i.

Split-test Evaluering

Workshop 1:
Feedback pd indhold
og form

Workshop 2:
Feedback pé& indhold Test af designvalg
og form

Udarbejdelse af Udkast til Forklare Udkast til Feerdige. Forklare designvalg i
manuskript animationsfilm designvalg animationsfilm animationsfilm evalueringsinterview

2019 2020

Metode
Forskningsgruppen brugte de workshops mv., der i forvejen var en del af udviklingen af de 12 ani-

mationsfilm, til dataindsamling for procesevalueringen. En raekke akterer, begivenheder mv. havde
indflydelse pd de endelige animationsfilm. De fire begivenheder, som beskrives 1 det folgende, er
valgt som datagrundlag for procesevalueringen, fordi de ved atholdelsen havde et sarligt fokus pa

designvalgs betydning for borgernes opfattelse af sundhedsinformationen i animationsfilmene.
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Der blev afholdt en borgerworkshop og en sundhedspraktikerworkshop med hhv. seks borgere med
leenderygsmerter og 12 sundhedsprofessionelle med forskellige fagligheder fra forskellige sektorer.
Under begge workshops skulle deltagerne give feedback ud fra deres oplevelse af de forelabige ani-
mationsfilms form og indhold — enten ud fra deres erfaringer som patienter eller med faglige briller,

som sundhedsprofessionelle.

Derudover blev der aftholdt en split-test’ med seks borgere med leenderygsmerter, hvor de fik vist to
versioner af samme sekvens af en animationsvideo, der som varierede pa ét parameter. Det var hhv.
fakta vs. folelser i formidlingen; mandlig vs. kvindelig voice-over* samt animationsfilm med og uden
tekstbidder/stetteord. Borgerne blev overordnet spurgt ind til, hvilke forskelle de bemerkede, og
hvilke designvalg de foretrak.

Endelig blev der med henblik pd procesevalueringen atholdt et interview med direktoren fra anima-
tionsfirmaet Visikon om deres perspektiver pa udviklingsprocessen, og hvad baggrunden var for ud-
valgte designvalg, herunder eventuelle @ndringer i lebet af udviklingsprocessen.

Under workshops og split-test blev centrale pointer i feedbacken lebende noteret péd post-its af en
forsker, og efter dataindsamlingen blev feedbacken grupperet i temaer under hovedtemaet 'design-
valg”. Endelig blev transskriberinger samt post-its og eventuelle. feltnoter fra de fire begivenheder

analyseret med fokus pé at finde ligheder og paradokser i deltagernes perspektiver.

Resultater
Feedbacken til animationsfilmenes form og indhold bererte 11 temaer. I relation til form handlede

feedbacken f.cks. om et gnske om tekstbidder, der kan understette det visuelle, s informationerne
blev nemmere at forstd. Den handlede ogsa om mangden af information i animationsfilmene og den
oplevede lengde af animationsfilmene. Desuden handlede feedbacken om animationsfilmenes form
om den stemning, som blev sat ved hjalp af designstilen, voice-overens stemmeleje og specifikke
ordvalg/begreber. Endelig var der et enske om undertekster, s& animationsfilmene kunne ses uden

lyd.

3 Split-test: Split-test havde til formél at brugerteste forskellige versioner af den samme sekvens af en animationsfilm
for at blive klogere pa specifikke designvalg.

4 Voice-over: Er en person som taler over animationsfilmene og giver karaktererne i animationsfilmen en stemme

5 Metoden kaldes 'The Affinity Diagram Method": Dette er en metode til at hdndtere data, som bliver dannet pa bag-
grund af gruppearbejde og brainstorming. Denne proces foregar gennem fire faser: dataindsamling, gruppering af data,
navngivelse af temaer og til sidst analyse og handleplan (14)
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I relation til animationsfilmenes indhold handlede feedbacken om, hvorvidt informationerne blev op-
levet som relevante, konkrete og pracise nok i forhold til borgerens egne erfaringer med laenderyg-
smerter og tidligere oplevelser 1 medet med sundhedsvasenet. Dette vedrerte ogsé specifikke visuelle
detaljer, fx omkring hovedkarakterens ansigtsudtryk i bestemte hverdagssituationer og hvilke ikoner
handkebsmedicin blev visualiseret med. Set pé tvaers af de 11 temaerne forholdt borgerne sig dermed
ikke alene til animationsfilmenes tilgengelighed, men ogsa om, hvorvidt animationsfilmene afspej-

lede deres oplevelse af at leve med l&nderygsmerter, herunder i medet med sundhedsvasenet.

De 11 temaer falder i to overordnede analytiske kategorier:

1. Designvalg, der har betydning for om borgeren forstir og finder informationerne i animati-
onsfilmene tilgeengelige.
2. Designvalg, der har betydning for om borgeren kan genkende og identificere sig med de

informationer, som gives i animationsvideoerne.

Denne opdeling blev s@rligt interessant, fordi det ogsa kunne ses i dataene, at animatorerne netop
bestrabte sig pd at gore animationsfilmene tilgengelige og identificerbare, ndr de designede dem.
Alligevel gav testene af animationsfilmene anledning til bemarkninger pa begge parametre fra bor-
gerne, hvilket eksemplificeres i det folgende. Fundene eller resultaterne understregede vigtigheden i

at afprove animationsfilmene pé den specifikke malgruppe/patientgruppe.
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Eksempler fra udviklingsprocessen

Understottende tekstbidder (tilgeengelighed)

Bade 1 workshoppen og split-testen gjorde de to grupper af borgere opmerksom p4, at der var steder,
hvor de havde brug for tekst til at understette visualiseringerne i animationsfilmene. De gav udtryk
for, at de havde sveart ved at folge med i de informationer, som blev givet. Animatorerne havde ellers
et mantra om "show it, don't tell it", som gjorde, at de i udgangspunktet ikke ville bruge tekst i deres
animationsfilm. Borgernes feedback medferte dog i sidste ende, at der blev tilfojet tekstbidder enkelte
steder 1 de endelige animationsfilm. For eksempel nar voice-overen lavede opremsninger, eller nar

der blev praesenteret mange akterer i én sekvens (se Figur 9).

Figur 9. Stillbillede fra animationsfilmen omkring Smerteklinikken pd Regionshospitalet Silkeborg
— ét med og uden brug af tekst.

”Show it, don’t tell it” Tekstbidder

Socialradgivere Psykologer

N s

. M Fysioterapeuter ’-—g )

: | l(— - - A
Sygeplejersker &J '_Laager

i

Béde i borgerworkshoppen og split-testen diskuterede borgerne visualiseringerne af smertestillende

Visualisering af smertestillende (identificerbarhed)

handkebsmedicin. Animatorerne havde i ferste omgang valgt at visualisere det med Panodil for at
vise noget genkendeligt, selvom de normalt ikke bruger bestemte brands i deres animationsfilm. I

evalueringsinterviewet med animationsfirmaet Visikon sagde direktoren til dette:

"(...) ligesom med (at) alle tablets hedder iPads, sd hedder det jo tit Panodil, hvis man skal
have noget smertestillende, selvom nogle af dem hedder Pinex."

Nogle borgere kommenterede, at det mitte vere virksomheden bag Panodil, der sponsorerede anima-
tionsfilmene. Andre blev forvirrede over, hvorfor de andre maerker (Pinex, Pamol, Pinex, Ipren og

Ibumetin) ikke ogsd var med, og om der kunne vare en bestemt arsag til det kun var Panodil, da de
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viste, at der ogsé fandtes andre typer af smertestillende hdndkebsmedicin. I animationsfilmen blev
der yderligere n@vnt, at det kunne vare nedvendigt at tage steerkere receptpligtig smertestillende,
hvis handkebsmedicinen ikke var tilstrekkelig. Dette skabte forvirring og nervesitet hos borgerne,
da de opfattede animationsfilmen som opfordrende til brug af athengighedsskabende, receptpligtig
smertestillende. Denne bekymring var ogsa til stede i workshoppen med de sundhedsprofessionelle.
Derfor blev der gennem udviklingsprocessen tilpasset til denne fedback, hvilket kan ses som eksem-

pel 1 nedenstaende Figur 10.

Figur 10. Figuren viser, hvordan animatoren gradvist gennem udviklingsprocessen @ndrede anima-

tionsfilmenes designvalg, pa baggrund af fedbacken fra borgerne og de sundhedsprofessionelle.

Visualisering af livet med leenderygsmerter (identificerbarhed)

Et andet eksempel pé identificerbarhed var borgernes reaktioner pa hovedkarakterens ansigtsudtryk,
nar hun lavede aktiviteter, som de vidste ville fordrsage smerte hos en person med lenderygsmerter,
som fx stevsugning. Generelt virkede hovedkarakteren for glad ud i forhold til den situation, hun var

1. Hertil kommenterede en borger med laengerygsmerter:

"Jeg teenker hele tiden pa, at de, der har ondt, smiler altsa for meget. [...] Vi registrerer det,
og sd teenker vi pa os selv... hvordan vi sa ud, hvert fald i starten.”

Animatoren fortalte som respons pa denne feedback 1 borgerworkshoppen, at det netop var et bevidst
valg, at hovedpersonen ikke hele tiden sé trist ud. Dette blev begrundet med erfaringer fra et tidligere
animationsprojekt med kraeftpatienter, hvor det blev pdpeget, at personerne sd for nedtrykte ud, og at
der ogsd kan veare lyspunkter i en tilverelse med kraft. Dette tydede pé, at det er vigtigt at sette sig

ind 1 den specifikke patientgruppes oplevelser og erfaringer med sygdommen.
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Konklusion

Procesevalueringen gav indblik i, hvordan selv smé designvalg havde en betydning for borgernes
oplevelse og forstaelse af animeret sundhedsinformation. Et vigtigt element heri var, hvordan anima-
tionsfilmene afspejlede borgernes oplevelse af at leve med den sygdom, som var genstandsfelt for
sundhedsinformationen, herunder deres erfaringer med sundhedsvasenet. Dette var vigtigt for, at de
kunne identificere sig med den information, som blev formidlet i animationsfilmene, og at de derfor

fandt animationsfilmene pracise og valide.
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SPOR 2 -FASE 1

Effektstudie af animationsfilmene

Formal

Formalet med studiet var at undersege, hvor effektive animationsfilmene var i forhold til at gje, bor-

gere med leenderygsmerters evne til at huske og genkalde sundhedsinformation. Dette sammenlignet

med de mere traditionelle metoder at levere information pa under konsultationer, sdsom skriftligt

materiale eller mundtlig formidling. Vi ville ogsa se pa, om brugen af animationsfilm kunne forbedre

sundhedsrelaterede udfald hos borgerne, sdsom fysisk funktionalitet og smerteopfattelse. Dette i en

tvaersektoriel kontekst, hvor animationsfilmene bade blev undersegt i primar- og sekundersektor. I

nedenstdende Figur 11 ses studiets struktur og opbygning.

Figur 11. Overblik over effektstudiets opbygning.

Frigivelse af funktionelle animationsfilm

2. Kohorte

Bizsifg i sundhieds Efter Inkludering***

‘6 Opkald 3/6 maneder

P — ) Opkald 3/6 maneder Sektoren/inklusion*
1. Kohorte @ Efter Inkludering*** Adgang til animationer  Qpkald 3 uger efter
’ s inklusion**
Beiﬁg i 51;”‘1?‘3‘15‘ . Opkald 3 uger efter = 2
Sektoren/inklusion P o 1Y
Inklusion ¢ \f_‘-’ s

5 o

Metode

*Ved inklusion indsamles data vha. tablets og selvrapporterede spgrgeskemaer: Kontakt information, Demografi,
elektronisk sundhedskompetence niveau, smerteopfattelse, funktionsniveau.**Tre uger efter inklusion vurderes
borgerens evne til at genkalde sig den givet information. Denne vurdering foregar i forbindelse med
telefonopkald. ***Tre og seks maneder efter inklusion udfylder borgeren spgrgeskemaer, vedrgrende
smerteopfattelse, funktionsniveau samt antal besgg i sundhedssektoren, ved seks maneder gentages borgers evne
til at genkalde information. Besvarelsen foregar via telefonen. Herefter afsluttes borgeren i studiet.

I vores undersogelse deltog 502 borgere, opdelt 1 to grupper: en kontrolgruppe og en interventions-

gruppe. Kontrolgruppen modtog standardbehandling®, mens interventionsgruppen sé to animations-

film, for de gik til deres sa&edvanlige konsultation. Den ene animationsfilm var den, som omhandlede

¢ Standardbehandling: Indebar skriftlig og mundtlig information fra den sundhedsprofessionelle
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generelle informationer om det at have lenderygsmerter, hvoraf den anden animation de sa, omhand-
lede den specifikke information som blev givet pa de enkelte lokationer, sdisom ved almen praksis.
Studiet involverede borgere fra fire overordnede lokationer: syv almen praksis, tre kommunale reha-
biliteringscentre og et medicinsk og ortopadisk rygcenter pa Silkeborg Regionshospital. Alle delta-
gere var over 18 ar og segte eller var i et behandlingsforleb for leenderygsmerter. Vi inkluderede
borgere med nye tilfelde af leenderygsmerter, dem med tilbagevendende smerter, og dem, hvis smer-
ter var blevet vaerre. Sundhedspersonalet ved de udvalgte lokationer rekrutterede borgerne og ind-
samlede data via elektroniske skemaer pé tablets. Vi fulgte op med borgerne via telefon efter tre, tolv
og fireogtyve uger for at indsamle det patientrapporteret information. Det primare resultat omhand-
lede borgerens evne til at genkalde sundhedsrelateret information, og sekundare resultatmél omhand-
lede deres frygt for bevagelse relateret til smerter (Tampa Scale of Kinesiophobia)’, og deres evne
til at udfere daglige aktiviteter i hverdagen (Oswestry Disability Index)®. Maden, hvorpé borgernes
evne til at genkende sundhedsinformation blev undersggt pa, var gennem spergeskemaer, vi selv ud-
viklede. Disse spergeskemaer tog udgangspunkt i den sundhedsinformation, som var standard infor-
mation 1 forbindelse med en konsultation hos de forskellige lokationer, fx ved genoptraeningstilbud i
kommunen eller pd medicinsk rygklinik. Her blev der udformet fem sporgsmal med dertil fem svar-
muligheder, hvoraf kun et af svarende pr. spergsmal var det rigtige. Hvis borgeren kunne svare pa
fire spergsmal eller derover, antog vi det som at have god genkaldelse, og svarede borgeren under
fire spergsmal rigtigt, antog vi det som verende dérlig genkaldelse. Det relativt hgje krav om antal
rigtige svar skyldes spergsmalenes natur, som var forholdsvis nemme set i forhold til den procentdel,
som svarede rigtigt. Til sidst blev der udfert statistiske analyser af data for og efter interventionen i

de to grupper (kontrol og intervention) for at vurdere effektiviteten af animationsfilmene.

Resultater
Resultaterne blev opdelt efter, hvorvidt borgeren var tilknyttet en behandling, som foregik 1 primaer-
eller sekundarsektoren. Derudover blev resultaterne ogsa opdelt alt efter, om det var det generelle

sporgeskema eller det specifikke spergeskema, der blev besvaret. Ortopadkirurgisk- og medicinsk

7 Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) er et spergeskema, der méler graden af frygt for bevagelse eller aktivitet hos en
person, is@r i forbindelse med smerter eller skader. Det fokuserer pa individets bekymringer omkring at udfere fysisk
aktivitet pa grund af frygt for forveerring af smerter eller skader.

8 Oswestry Disability Index (ODI) er et spergeskema, der bruges til at vurdere funktionel formaen og graden af handi-
cap hos personer med leenderygproblemer. Det bestar af spergsmél om daglige aktiviteter, smerte og evnen til at udfere
visse bevegelser, og det giver en procentvis score, der angiver den samlede grad af funktionsnedsettelse
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rygklinik pd Silkeborg Regionshospital repreesenterede sekundaersektoren og almen praksis og gen-

optrening i kommunen reprasenterede primarsektoren, se Figur 12., for overblik.

Figur 12. Figuren viser en oversigt over, hvordan de forskellige inklusionssteder er opdelt i forhold
til sundhedssektor. Derudover viser den, hvilke animationsfilm og spergeskemaer, som de forskellige

lokationer har set og besvaret.

Lokationer Sundheds Animationfilm Spergeskema
sektor

o

Almen Praksis Specifikt spergeskema

Primzer sektoren

= 3
ﬁ ﬁ Specifik Animationfilm

Kommunal
: —>
genoptreening

4L
.b

General Animationsfilm Generelt Spergeskema

Medicinsk rygklinik

Sekundaer sektoren

ﬂ ﬂ Specifik Animationsfilm

Ortopaedkirurgisk
Rygklinik

Specifikt Spergeskema

Primere resultater:

Korttidseffekter: Tre uger efter interventionen fandt vi ud af, at de borgere, som sa animationsfil-
mene, generelt huskede sundhedsinformationen bedre end dem 1 kontrolgruppen. Dette var isar ty-
deligt blandt deltagerne fra den primere sundhedssektor ved besvarelse af de generelle spergsmal.
Til vores overraskelse fandt vi, at dem, som besvarede det specifikke sporgeskema i sekundaersekto-
ren og sd animationsfilm, klarede sig ddrligere end dem som kun fik standardinformation. Efter seks
maneder blev effekten neutraliseret, og intervention og kontrolgruppen huskede nogenlunde ens. Dog
fastholdt kontrolgruppen en bedre informationsgenkendelse end interventionsgruppen. Resultaterne

kan ses 1 de to nedenstaende grafer (Figur 13 og 14)
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Figur 13. Figuren viser, hvorledes intervention og kontrolgruppen, presterede procentmeessigt, nar
de skulle besvare henholdsvis det generelle og specifikke spergeskema efter tre ugers opfelgning.

Markering med stjerne betyder, at der var en statistisk signifikant forskel.
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Figur 14. Figuren viser, hvorledes interventions- og kontrolgruppen, prasterede procentmaessigt, nar
de skulle besvare henholdsvis det generelle og specifikke spergeskema efter seks méneders opfolg-

ning. Markering med stjerne betyder, at der var en statistisk signifikant forskel.
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Sekundeere resultater:
Tampa Scale of Kinesiophobia: Ved dette resultat sa vi ikke nogen forskel mellem de to grupper.

Kun efter seks méneder sé vi en lille, men statistisk signifikant forbedring i, hvor bange deltagerne
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var for at bevege sig, blandt dem, der havde set animationsfilmene i den sekundaere sundhedssektor.
Dette tyder pa, at animationsfilmene maske har hjulpet dem til at blive mindre bekymrede for, at
bevagelse kunne forvaerre deres smerter. Dog er effekten sé lille, at vi ikke kan sige, at det er en

klinisk signifikant’ forskel.

Oswestry Disability Index: Vi fandt ingen signifikante forskelle i, hvordan borgerne vurderede deres
evne til at udfere daglige aktiviteter, uanset om de havde set animationsfilmene eller ej. Vi kunne dog
se en tendens til, at gennemsnitsscoren fra baseline blev mindre, efter borgeren i kontrol- og inter-
ventionsgruppen havde faet deres information. Denne forskel kunne ses efter 3 uger og forblev den
samme efter 6 maneder. Dette kan tyde pa, at bare det at modtage information kan andre pd den
opfattelse, en borger har omkring deres funktionalitet i hverdagen. Det var dog ikke en statistisk sig-
nifikant forskel, vi fandt.

Konklusion
Sammenfattet tyder vores resultater pd, at animationsfilm, som et supplerende informationsvaerktej

sammen med den saedvanlige behandling, potentielt kan forbedre patienters evne til at huske generel
sundhedsinformation pa kort sigt, is@r for folk med leenderygsmerter 1 primarsektoren. Det er dog
vigtigt at erkende, at effekten af disse animationsfilm lader til at variere pa tvers af sundhedssektorer
og over lengere tid. Derfor ber de tilpasses for at imedekomme de enkelte patienters behov pa for-

skellige tidspunkter 1 deres behandlingsforleb.

? klinisk signifikant: betyder, at resultatet eller effekten af en behandling eller intervention er af betydning eller praktisk
relevans for patientens helbred eller velbefindende. Det indikerer, at @ndringerne ikke kun er tilfeldige eller ubetyde-
lige, men har en faktisk indflydelse pa patientens tilstand, hvilket gor dem vaerd at overveje i klinisk praksis.
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FASE 2 — SPOR 2

Procesevaluering af implementeringen af animationsfilm

Formal
Formalet med procesevalueringen af implementeringen af animationsfilmene var at forsta interventi-

onens praktiske virkning for borgerne, identificere faktorer, der faciliterede eller udgjorde barrierer
for, at animationsfilmene havde den tilsigtede effekt. Yderligere havde procesevalueringen til formal
for at forbedre forstéelsen af, hvordan animationsfilm generelt kan implementeres for at gge borger-

nes mulighed for at huske sundhedsinformation.

Metode
Procesevalueringen er baseret pd kvalitative, etnografiske metoder. Deltagerobservation blev udfert

1 de situationer, hvor deltagerne blev introduceret til og vist animationsfilmene i kommunal-, hospi-
tals- og praksissektoren. Deltagerobservation blev udfert med henblik pé at afdeekke, hvordan inter-

ventionen udfoldede sig i praksis pa tveers af de forskellige steder, interventionen blev gennemfort.

Umiddelbart efter visning af animationsfilmene, blev 49 deltagere desuden spurgt til deres umiddel-
bare tanker om animationsfilmene i sdkaldte hurtiginterviews. Hurtiginterviews bidrog med inspira-
tion til semistrukturerede interviews, samt en forstaelse af bredden af de temaer, der ellers tradte frem

1 datamaterialet.

Der blev udfert semistrukturerede telefoninterviews med 23 deltagere. Formalet med disse interviews
var at opné en forstaelse af, hvordan deltagerne oplevede og fortolkede informationen i animations-
filmene i relation til deres informationsbehov i forhold til deres gvrige helbreds- og livssituation. Otte
af telefoninterviewene indebar et "think-aloud"-element, som er en metode, hvor deltagerne fandt
animationsfilmene pa hjemmesiden og sa dem igen under interviewet, mens de teenkte hojt. Dette gav
mulighed for at tale mere i detaljer om filmene og gav indblik i filmenes tilgengelighed pa hjemme-

siden.

Resultater
De primere fund fra procesevalueringen handlede om henholdsvis tilgengelighed, timing og distrak-

tioner. Disse tre temaer prasenteres 1 dette afsnit. Du vil 1 nedenstdende afsnit blive taget med ind 1
de samtaler og fund, som kom frem pa baggrund af evalueringen og samtalerne med de mange for-

skellige borgere.
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Tema 1: Tilgaengelighed
Tilgengelighed var et tema i procesevalueringen pé to niveauer: For det forste, sundhedsinformatio-
nens tilgengelighed gennem animationsfilmene, og for det andet, selve animationsfilmenes tilgaen-

gelighed 1 sig selv som et produkt, der skal leveres digitalt.

Sundhedsinformationens tilgcengelighed gennem animationsfilmene

Deltagerne var generelt meget positivt stemt over animationsformen. De fandt animationsfilmene
interessante, spendende og mindre kedelige end andre former for sundhedsinformation. En 57-arig
kvinde med forleb i hospitalssektoren beskrev sin holdning séledes: "Jeg tror faktisk, at det [anima-
tionsfilm] er lidt mere interessant - lidt mere sjovt at se pd - at det er sddan noget tegnefilm”, mens
en 65-4rig mand inkluderet fra almen praksis sammenlignede animationsfilmene med ikke-animerede
film med felgende ord: "Jeg synes, det nok ville veere kedeligt, hvis det var almindelige mennesker

[man havde filmet]. Ogsd fordi jeg godt kan lide tegneserier (...)".

Derudover papegede flere, at animationsfilmene gjorde informationen nemmere at forsta, enten med
henvisning til deres utilstreekkelige leesefaerdigheder eller en praeference for det auditive og visuelle.
Et eksempel er en kvinde, der 1 et hurtiginterview 1 forbindelse med kommunal genoptrening gav
udtryk for, at det er en god 1d¢ at bruge animationsfilm med folgende begrundelse: "Jeg er nemlig
ordblind", og et andet er en 47-4rig mand med ADHD, som var inkluderet fra almen praksis, fortalte:
"Billederne gor meget. Altsa specielt for dem, der har ADHD. [...] hvis der bare havde veeret skrift,
og jeg bare skulle lcese det selv, sa havde jeg intet faet ud af det".

Ydermere gav flere borgere udtryk for, at animationsformen gjorde det muligt at kommunikere nogle
nuancer, der ikke ville have veret mulige at formidle pa skrift, og som gjorde informationerne rela-
terbare for dem. En 43-arig kvinde 1 kommunal genoptraning beskrev det med folgende ord: "For
mig betad det bare meget mere end at lcese, at det kan gore ondt, ndr man gor sadan og sddan. (...)
Altsa den der med, at man ligesom kan se sig selv i billeder (...) Ja, det er en helt anden made at

opleve sin egen smerte pad."
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Animationsfilmenes tilgengeliched som et digitalt produkt

I interventionen blev borgerne vist animationsfilmene og skulle séledes ikke selv foretage sig noget
for at fa adgang til dem. Dette gjorde i udgangspunktet filmene meget let. Dog oplevede flere borgere
udfordringer, hvis de forsegte at finde animationsfilmene pa egen hind p& hjemmesiden!® efterfol-
gende. For nogle deltagere skyldtes det manglende digitale feerdigheder, mens det for enkelte i tilleeg
skyldtes, at de hverken ejede computer, tablet eller smartphone.

Derudover oplevede nogle borgere, at det var udfordrende at finde de "rigtige" animationsfilm, nar
forst de var inde pa hjemmesiden. P4 hjemmesiden kan man finde 12 forskellige animationsfilm ind-
delt efter hhv. praksis- hospitals- og kommunalsektor. Borgerne kender dog ikke altid til denne sek-
torinddeling. Det bevirkede, at nogle borgere, der egentlig forsegte at gense den animationsfilm, de
havde set 1 forbindelse med deres kommunale genoptreningsforleb, klikkede pa filmen "hvad kan du
forvente af fysioterapeuten?" under praksissektoren. Deres begrundelse for at klikke pa denne anima-
tionsfilm var, at de gik til genoptreening ved en fysioterapeut. Dermed ville borgerne ikke have fundet
den rette information pa egen hand, hvis ikke der havde varet en forskningsmedarbejder til at fortaelle,

hvilken animationsfilm de skulle velge.

Tema 2: Timing

Langt sterstedelen af de borgere, der deltog 1 enten hurtiginterviews eller telefoninterviews, gav ud-
tryk for, at animationsfilmenes indhold ikke passede til, hvor de var i1 deres sygdomsforlgb. Selvom
deltagerne generelt fandt informationen i videoerne gode, oplevede de dem ikke som relevante for
deres situation grundet timingen; de sa filmene for sent i forhold til, hvornar informationen kunne
have vearet relevant for dem i deres forleb. Et eksempel pa en deltager, der oplevede dette, er en
kvinde 1 et kommunalt genoptreningsforleb, der udtalte folgende i et hurtiginterview: ”Det meste var
ikke sd relevant. Jeg er jo et andet sted, jeg har ikke bare ondt i ryggen, jeg er blevet opereret tre
gange”. Et andet eksempel er en 47-4rig mand med forleb i almen praksis, der fortalte felgende om
filmenes indhold: "Men det meste af det, der var i de animationsfilm der, det var noget, man vidste i

forvejen jo. (...) Det var nagjagtig de ting, jeg har gennemgdet".

10 Animationsfilmene er offentlig tilgeengelige pa hjemmesiden www.lend.dk
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Oplevelserne af, at animationsfilmenes indhold ikke passede til der, hvor deltagerne var i deres forleb,
fik desuden flere deltagere til at sette spergsmalstegn ved, om de egentlig var den rette malgruppe
for filmene, eller om filmene i virkeligheden var beregnet til andre. En 68-érig kvinde med forleb 1
almen praksis fortalte folgende: "Jeg tcenkte med det samme, 'Nd, er det egentlig mig, der skulle have
veeret med i det her [Animation pa tveers]?'. Fordi jeg var sd langt. Altsd alt det der [der bliver talt

om i filmene], det var jo overstdet.".

Tema 3: Distraktioner
Mange borgere oplevede at vaere distraherede, mens de s animationsfilmene. Dette skyldtes forskel-
lige faktorer sdsom lyd og beveagelse i deres omkringliggende omgivelser, smerter eller at have andre

mere presserende interesser 1 situationen end at se filmene.

Lyd og beveegelse i omgivelserne

Mange borgere oplevede at blive distraherede af lyd og bevagelse i de omgivelser, hvor de sé filmene.
Det var is@r fremherskende, nar deltagere sé filmene pé tablets 1 ventevarelser. Et eksempel er en
65-arig mand, der si filmene pé en tablet i ventevearelset til sin praktiserende leege. Han fortalte, at
han flere gange blev nedt til at spole filmen lidt tilbage, fordi der "skete et eller andet (...)" 1 omgi-
velserne: "Jamen det var, hvis der var en, der gik forbi (...) Sd smuttede den lidt.". En kvinde, sa ogsé
filmene pd en tablet og med hovedtelefoner pa 1 venteverelset til sin praktiserende leege. Hun holdt
handerne uden pa hovedtelefonerne og pressede dem mod ererne, mens hun sé filmen. Da hun efter-
folgende blev spurgt om sine umiddelbare tanker om filmene, sagde hun: "Man kunne sagtens have

set dem hjemme! (...) der ville veere mere ro pa derhjemme".
Smerter

Smerter var ogsa en faktor, der for nogle gjorde det svaert at fokusere pa animationsfilmene og optage
den sundhedsinformation, de formidlede. Et eksempel var en 65-arig mand, der intet kunne huske fra
animationsfilmene, da han blev interviewet fa dage efter at have set dem. Han begrundede det bl.a.
med, at "(...) jeg sad jo der i min egen lille pinefulde verden [med rygsmerter]". P4 samme made
beskrev Mads, en 31-arig mand, at han havde udfordringer med smerter i forbindelse med at se fil-
mene: "Jeg gik ud i venteveerelset ude ved leegen, og sd stod jeg med iPad'en, fordi jeg ikke havde lyst
til at scette mig ned. Jeg satte mig ned forst, og sd kunne jeg meerke, 'ah, det her var en darlig idé', sa

gik jeg ud, og sa stillede jeg mig op og sa filmene, fordi det gav ondt i ryggen.". Flere borgere blev
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desuden observeret med tegn pa rygsmerter mens de sa filmen, f.eks. ved hyppigt at skifte stilling

eller tage sig til ryggen.

Andre interesser i situationen

Flere borgere oplevede, at de havde andre og mere presserende interesser i de situationer, hvor de
blev vist animationsfilmene. Eksempelvis skete det flere gange, at deltagere var optagede af, om de
kunne na bussen, resten af treeningen eller at nogen ventede pa dem. Dette var ogsa tilfeldet for Jens,
en 72-arig mand, der sa filmene i et afsides rum, mens han ventede pa at komme ind til sin rygkon-
sultation pa hospitalet. For at han ikke missede sin konsultation stod der forskningsmedarbejder pé
gangen og lyttede efter, om han blev kaldt ind, hvilket han blev informeret om. Filmene blev sat pé,
og mens den forste animationsfilm kerte, kiggede Jens op og sagde: "Nu misser jeg vel ikke at komme
ind til lcegen?". Han blev igen fortalt, at der stod én pa gangen og lyttede efter, om han blev kaldt ind,
og han vendte tilbage til at kigge pa filmen. Jens missede séledes en betragtelig del af filmen, fordi

han talte, kiggede op og tydeligvis tenkte pa noget andet, mens filmen keorte.

Konklusion

Borgerne, som deltog i Animation pa tvers, oplevede animationsformen som en acceptabel form for
kommunikation af sundhedsinformation, der for mange gjorde sundhedsinformationen lettere forsta-
elig, mere interessant og mere relaterbar. Dog pegede procesevalueringen p4, at de omstendigheder,
borgerne moder animationsfilmene under, har en afgerende betydning for, om animationsfilmene fo-
rer til, at borgerne fir udbytte af dem. Det betyder, at manglende overvejelser ift. implementering af

animationsfilm kan have negative konsekvenser for mulighederne for at ege borgeres informations-

optag.
Pa denne baggrund tilrddes det, at planlaegning, pilottests, og justering af implementering af animati-

onsfilm prioriteres, ndr der 1 sundhedsveasenet treffes beslutninger om at anvende animationsfilm til

at kommunikere sundhedsinformation til borgere.
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Anbefalinger pa baggrund af de enkelte studier

I dette afsnit prasenteres anbefalinger, som er baseret pa de resultater, overvejelser og diskussioner,
som er udsprunget fra de enkelte studier i projektet Animation pa tvaers. Anbefalingerne vil primaert
omhandle, hvorledes vi pd baggrund af projektet teenker at animationsfilm kan anvendes og imple-
menteres for at f en positiv effekt ude i1 praksis pa tvers af sundhedssektorer. Anbefalingerne vil
ogsa tage udgangspunkt i videnskabelige synspunkter, herunder hvad vi mangler mere viden om, i

forhold til at fastsli og forstd animationsfilms effekt og virkningsmekanismer.
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Anbefalinger: FASE 1 - SPOR 1: Systematisk litteraturstudie

Optimal lzengde af animationsfilm
l. Korte til mellemlange animationsfilm (1-8 minutter) anbefales for at maksimere engage-

ment og genkaldelses evne uden at overbelaste modtageren.

Udnyt forskellige animationsdesigns
2. Overvej design og detaljegrad af animationsfilm. Simple animationsdesigns sdsom
”whiteboard” animation, kan vaere lige sa effektive, som mere detaljerede 2D eller 3D ani-

mationer.

Animationsfilm som supplement
3. Brug animationsfilm som et supplement til den traditionelle informationsform sdsom

skriftlig, mundtlig eller anden, snarere end som en erstatning.

Anvend animationsfilm ved kortvarige informationsbehov
4. Da den sterste positive effekt ofte kun ses som en kortvarig effekt lige efter interventio-
nen, ber animationsfilmene vises lige for eller lige efter patientkonsultationer eller be-
handlinger, hvor det er relevant. Dette kunne eksempelvis vare 1 forbindelse med infor-
meret samtykke, hvor patienten har brug for at forstd viden nu og her og derfra tage en be-

slutning.

Tilpas Indhold til Specifikke Patientgrupper
5. Skraeddersy animationsindholdet til at vaere relevant og forstéeligt for forskellige patient-

grupper, herunder overvejelse af kulturelle, sproglige og aldersmassige forskelle.

Fokus pa transparens af animationsdesign
6. I forhold til fremtidig forskning, hvor interventionen indebzrer at teste en animationsfilm,
er det vigtigt at selve animationsdesignet og form bliver detaljeret beskrevet 1 studiet.

Dette vil gge studiets anvendelighed for andre.
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Anbefalinger: FASE 1 — SPOR 2: Mgnsterbibliotek

Anvend designmeonstre pragmatisk:
l. Fokusér péa at skabe designmenstre, der ikke er baseret pa en streng ideologi, men som
fungerer som praktiske varktegjer. Disse skal tilbyde gennemprevede lgsninger og et fel-
les sprog, der stammer fra designernes viden og erfaring, til inspiration og lesning af kon-

krete designudfordringer.

Vurder og valider designmenstre:
2. Det er essentielt at evaluere og validere designmenstre for at sikre, at lasningerne er gode
og vaerd at genbruge. Godkendelse af et monster kan ske gennem empirisk verifikation og

en overordnet enighed blandt brugere om menstrets effektivitet.

Inkluder brugerne i designprocessen:
3. Isundhedsanimationsfilm ber designvalg ikke kun geres pa baggrund af designerens prae-
ferencer eller traditionelle animationsprincipper. Det er vigtigt at inddrage malgruppen 1

testning og feedback for at sikre, at informationen er forstielig og relevant.

Udyvikle og anvend et monsterbibliotek:
4. Skab en struktureret samling af designmenstre specifikt for sundhedsanimationer. Dette
vil hjelpe med at systematisere tilgange og losninger, som tidligere er anvendt med suc-
ces, og gore det lettere at identificere passende menstre for nye kommunikationsudfor-

dringer.

Gennemfer pilotprojekter for validering:
5. Anvend mensterbiblioteket 1 specifikke sundhedsanimationsprojekter som en del af en va-
lideringsproces. Dette vil tjene som et proof of concept for anvendeligheden af design-
menstre inden for sundhedsanimation, og bidrage til lebende forbedring og udvikling af

mensterbiblioteket.
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Anbefalinger: FASE 1 - SPOR 3: Udvikling af animationsfilm og proces-
evaluering af designprocessen

Malgruppeinddragelse
1. Deter afgerende at inddrage mélgruppen tidligt i udviklingsprocessen. Test specifikke de-
signvalg med mélgruppen for at sikre, at indholdet er relevant, forstdeligt og engagerende

for dem.

Valg af animationsvirksomhed
2. Arbejd med en animationsvirksomhed, der er dben for tilpasning og villig til at afvige fra
deres standarder, principper, eller visuelle identitet baseret pa feedback fra malgruppen.

Virksomheden skal vardsatte vaerdien af brugertests og vare fleksibel i deres tilgang.

Transparens i designprocessen
3. Ver dben og transparent omkring de beslutninger og overvejelser, der ligger til grund for
de specifikke designvalg. Dette er vigtigt for forskningsformél og for at kunne evaluere,
om det er de specifikke designvalg eller animationsfilm som medie, der pavirker effektre-

sultaterne.

Evaluering af effekten
4. Ved at vare transparent om designvalg, bliver det lettere at vurdere effekten af animati-
onsfilm i forhold til andre kommunikationsformer. Dette kan bidrage til en dybere forsté-

else af, hvad der fungerer bedst i formidlingen af sundhedsinformation.

Effektivisering og omkostningsreduktion:
5. Transparens omkring udviklingsprocessen og designvalg kan ogsé bidrage til at reducere
produktionstiden og minimere omkostningerne ved fremstilling af sundhedsanimations-
film. Ved at identificere og anvende effektive designvalg kan man opna bade skonomiske

og tidsmessige besparelser.
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Anbefalinger: FASE 2 - SPOR 1: Effektstudie

Tilpas indholdet specifikt til patientgruppen
l. Det er vigtigt at skreeddersy animationsindholdet sa det er relevant og verdifuldt for pati-
enterne pa de specifikke stadier af deres behandlingsforleb. Dette kan gge patienternes en-

gagement og sikre, at de far mest muligt ud af informationen.

Variation af effekt pa tveers af sundhedssektorer
2. Vores studie viser at det kun var borgere 1 primersektoren, som fik en positiv signifikant
effekt af animationsfilmene. Dette kan haenge sammen med, at den information, som blev
formidlet i animationsfilmene, gav bedre mening for borgere i et nystartet leenderyg pro-
blem. Det kan ogsa skyldes at borgerne i sekundersektoren i forvejen modtager informa-

tion, og dermed bliver overvaldet med informationsmateriale.

Fokuser pa kortvarige effekter
2. Vores studie viser, at animationsvideoer kan forbedre genkaldelsen af generel sundhedsin-

formation pa kort sigt i primersektoren.

Undga et overveald af informationer:
3. Ver opmarksom pa risikoen for et overveld af informationer og streb efter at gore
animationsindholdet sa klart og fokuseret som muligt for at undga at overvalde pati-

enterne med for meget information pd én gang.

Evaluér og juster
4. Regelmassig evaluering af animationsvideoernes effektivitet er nodvendig for at sikre, at
de fortsat opfylder patienternes behov og forventninger. Dette kan omfatte patientfeed-
back, opfelgningsunderseggelser og justeringer af indhold baseret pa nye forskningsresul-

tater.
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Anbefalinger: FASE 2 - SPOR 2: Procesevaluering af implementeringen
af animationsfilmene

Sikre universel tilgaengelighed
l. Overvej forskellige metoder til at gore animationsfilmene tilgengelige for alle borgere,
uanset deres digitale feerdigheder eller adgang til digitale enheder. Dette kan omfatte vis-
ning af filmene under konsultationer, udsendelse af links via e-mail, adgang via en app,

eller brug af QR-koder til nem adgang.

Intuitiv adgang for borgeren

(e

Serg for, at processen for at finde og afspille animationsfilmene er sa enkel og intuitiv

som muligt. Undersgg méalgruppens forudsatninger for at tilgd animationsfilmene.

Optimalt set-up for brugeroplevelsen
3. Overvej hvordan borgeren har de bedste forudsatninger for at koncentrere sig om indhol-
det. Det indeberer et miljo uden distraktioner, tilstreekkelig tid til at se animationsfilmene,
og muligheden for at gense filmene, ndr borgeren foler sig bedre tilpas eller mindre pres-

set.

Gennemfer en pilottest
4. Gennemfor en pilottest for at vurdere, hvordan animationsfilmene bedst implementeres 1
praksis. Dette ber inkludere en bred vifte af borgere med forskellige digitale og sundheds-
massige kompetencer samt sociogkonomisk status for at sikre, at filmene er tilgengelige

og forstielige for sa mange som muligt.

Evaluer og juster baseret pa feedback
5. Efter pilottesten, analyser feedback og observationer for at forbedre maden, hvorpé ani-
mationsfilmene implementeres. Tilpas tilgangen baseret pa de indsamlede data for at mak-

simere effekten og tilgeengeligheden af animationsfilmene for alle borgere.
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