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1 Resumé: Referencearkitektur for automatisering af

hospitalslogistik
Projektets implementering
Organisering
og samarbejde
Mal ift.
aktiviteter
o I
e | D
—
Monitorering
og opfalgning

POEOO®

Malopnaelse

Fremdrift
(aktiviteter)

Malopnaelse ift.
output

Budgetforbrug

Tidsforbrug

Effektvurdering

Gennemesnitlig score (skala: 0-5) 4 -

Projektet har vaeret drevet i et velfungerende
samarbejde og med inddragelse af relevante
kompetencer, som har muliggjort dialogen med
hospitalerne. Overordnet set har projektet bidraget til
stgrre opmaerksomhed p8 behovet for en samlet refe-
rencearkitektur, selvom det ikke er lykkedes at teste og
implementere Igsningen inden for projektperioden. Re-
ferencearkitekturen har desuden potentiale bade i
dansk og udenlandsk kontekst, men det kraever yderli-
gere modning af slutbrugerne og stgrre opmarksom-
hed pa tveers af regionerne at udbrede det som en fzel-
les systematisk standard i fremtidige udbud. Samtidig
er der identificeret andre brancher og markeder, hvor
der er stort potentiale for at udbrede viden fra projektet
og overfgre erfaringer til. Projektholder har desuden Ig-
bende forholdt sig til nye teknologier og udvikling pa
omradet, som er blevet indarbejdet i referencearkitek-
turen og dermed sikret hgj relevans hele vejen gennem
projektperioden.

P& tidspunktet for slutevalueringen har projektet samlet
set realiseret 32 % af de opsatte aktivitetsmal. Den
fortsat relativt lave malopnaelse er dog ikke et udtryk
for manglende fremdrift i projektet, men skyldes regi-
streringsmetoden af méltallene, som ogsa blev naevnt i
forbindelse med midtvejsevalueringen.

Projektholder har undervejs gnsket en justering af mal-
tallene, sd de skabte et mere retvisende billede af pro-
jektets fremdrift, og har forsggt at initiere en dialog
med sagsbehandler herom. Der er i forbindelse med
evalueringstidspunktet blevet igangsat en dialog om
opggrelsen af maltallene.



COWI

2 REFERENCEARKITEKTUR FOR AUTOMATISERING AF HOSPITALSLOGISTIK

Projektets implementering

Antal nye innovative virksomheder

3 3 5
] I

m Maltal (i projektperioden)
Maltal (efter projektperioden)

m Status

Gennemesnitlig score (skala: 0-5) 4

P& evalueringstidspunktet er to af de tre deltagende
virksomheder opgjort til at veere en ny innovativ virk-
somhed. Vi vurderer, at der er potentiale for, at ogsa
den tredje virksomhed i samarbejdet introducerer et
nyt produkt p& markedet, men at det sandsynligvis
fgrst vil ske efter projektperioden. Samtidig vurderer vi
pd baggrund af de gennemfgrte interviews, at der er
skabt interesse for brugen af referencearkitekturer -
0gsd i andre brancher end hospitalsbranchen - og at
der derfor er et potentiale i at introducere Igsningen
blandt andre aktgrer.



Overordnet
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2 Fakta om projektet

Dette afsnit indeholder en kort beskrivelse af projektets form8l og baggrund
samt en gengivelse af de vigtigste baggrundsoplysninger for projektet (tekst-
boks). Afsnittet afsluttes med en illustration af projektets 'effektkaede’.

Formalet med projektet er at definere en referencearkitektur og fremtidens abne
standarder for styring af automatiseret og intelligent logistik pa hospitaler. Dette
for at Igse kendte problemer og udfordringer, herunder at integrationslgsninger
(horisontalt og vertikalt) ikke haenger sammen som et sammenhangende intelli-
gent og integreret system, usikkerhed omkring arkitektur og valg af standarder,
og manglende brug af 8bne standarder til styring af automatiseret logistik.

En referencearkitektur er en fzelles referenceramme for den made, man bygger
IT-lgsninger pa inden for et specifikt omrade. Effekten af projektet er sammen-
hzaengen mellem kompleks IT, automatiserede systemer, brugergraenseflader og
maskinel. Det giver mulighed for at have flere leverandgrer, sa komponenter og
dellgsninger kan “tale sammen”. Gennem projektet er det saledes malet at bi-
drage til at fremtidssikre investeringer i hospitalslogistik. Hospitalets behov for
styring og logistik Igses samtidig med, at effektiviteten gges og der friggres res-
sourcer.

Projektet bestar af fglgende aktiviteter:

> Beskrivelse af referencearkitektur

> Definition af 8bne standarder

> Open source referenceimplementation

> Testinstallation

Projektet ledes af Intelligent Systems A/S, der samarbejder med Integrate A/S

og LT Automation ApS om projektets aktiviteter. Derudover indgdr Aalborg Uni-
versitet som videnspartner.

Figur 1 Kort info om indsatsen
FAKTA-BOKS
Tilskudsmodtager: Intelligent Systems A/S
Sagsbehandler: Janus Lund Lodahl
Finansieringskilde: Regionalfonden (ERDF)
Indsatsomrdde: Innovationssamarbejder (ERDF-1)
Samlet budget: DKK 9,2 mio.

Bevillingsperiode: 12.06.2018 — 30.09.2022
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2.1 Projektets effektkaede

I dette afsnit beskrives hvilke effekter, det er hensigten at skabe med de bevil-
gede midler, samt hvordan disse effekter skal tilvejebringes. Effektkaeden er ud-
arbejdet p8 baggrund af projektansggningen og efterfolgende tilrettet p§ bag-
grund af interviews med sagsbehandler og projektleder. Figuren nedenfor giver
s8ledes et overblik over indsatsens primaere aktiviteter, output af disse samt de
effekter, som indsatsen p§ laeengere sigt forventes at bidrage til.

Figur 2 Rationalet bag indsatsen illustreret via en effektkaede

Hovedaktiviteter

Output

Effekter

° Referencearkitektur —
Beskrivelse af refe-
rencearkitektur som
publiceres i tilgenge-
ligt format til brug i
udbud i sundhedssek-
toren

° Definition af dbne
standarder — Defini-
tion af abne standar-
der og hvordan de
bruges fremadrettet

° Open source imple-
mentering af refe-
rence — Udarbejdelse
af "standard", hvorfra
andre implementerin-
ger kan males samt
videnstilfgrsel gen-
nem sparring i klyn-
ger og netvaerk

° Test installation — For
at sikre og bedre
abne standarder gen-
nem test af "virke-
ligheden"

Referencearkitek-
tur og open source
implementering er
defineret

Virksomheder har
praesenteret en test
installation pa et
udvalgt hospital.
Den konkrete test
er ikke obligatorisk
for projekts succes

Referencearkitek-
tur, abne standar-
der og open source
implementering
bruges helt eller
delvist i fremtidige
udbud

Der er skabt sam-
menhang mellem
intelligent hospi-
talslogistik

Flere innovative
virksomheder via
nye lgsninger der
kommer til udtryk
i mere integre-
rede systemer

Styrket forret-
ningspotentiale
via nye intelligent
logistik (Hospital
4.0)

Fremtidens hospi-
taler er mere ef-
fektive og giver
bedre service

Danmark pa ver-
denskortet, som
dem der szetter
agendaen for
abne standarder
for fremtidens
Hospital 4.0

@Pget forretnings-
potentiale

Pget vaekst

3 Overordnet status

Projektet har i sidste del af projektperioden arbejdet videre med referencearki-
tekturen, som pa evalueringstidspunktet netop er faerdiggjort og foreligger i en

endelig version.

Status pa realiseringen af de opsatte maltal vidner om, at det ikke inden for pro-
jektperioden er lykkedes at teste og implementere standarden, hvilket, ifglge
projektholder, skyldes flere forhold; Covid-19 der undervejs i projektperioden
har gjort det vanskeligt at indhente input fra hospitalerne til brug i udviklingen
af referencearkitekturen, efterfglgende travlhed hos partnervirksomhederne,
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samt at det overordnet set har vaeret mere vanskeligt end antaget at bryde
igennem til hospitalsbranchen.
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Organisering og
samarbejde

Sammenhaang
ml. aktiviteter og
mal

4 Projektets implementering

I dette afsnit praesenterer vi vores vurdering af projektets implementering ud fra
seks faste evalueringsparametre. Figuren nedenfor giver et overblik over evalue-
ringens konklusioner i forhold til de seks parametre.

Organisering
0g samarbejde
M3l ift.
aktiviteter
Monitorering
og opfelgning

CICIOICICIC,

%o Projektet har veeret drevet i et velfungerende samarbejde og med
*/ inddragelse af relevante kompetencer, som har bidraget til
projektets fremdrift og fremadrettede markedspotentiale. Som ogs3
bemaerket i midtvejsevalueringen, er projektet ledet i et velfungerende
samarbejde mellem Intelligent Systems og de to deltagervirksomeder, som hele
vejen igennem projektperioden har haft en inddragende dialog og tydelig
rollefordeling i udarbejdelsen af referencearkitekturen. Begge virksomheder
neaevner samtidig, at det har vaeret mere vanskeligt end antaget at komme i
dialog med hospitalerne og relevante aktgrer derfra, men at Intelligent Systems
allerede etablerede kendskab til aktgrlandskabet samt deres aktive deltagelse i
forskellige faglige netveerk (bl.a. Netveerk for mobile robotter), har medvirket til
at etablere relationer og gjort dialogen nemmere.

o
a

Trods Aalborg Universitets relativt begraensede rolle i projektet, anser
virksomhederne universitetets rolle som veerdifuld for den udviklede
referencearkitektur og det fremadrettede potentiale for at implementere
arkitekturen. Som ogsa naevnt i midtvejsevalueringen, har AAU i projektet haft
en vasentlig opgave i at modne hospitalerne (slutbrugerne) af arkitekturen
gennem deres sidelgbende forskning. Derudover har den tilknyttede forsker fra
AAU ogsa bidraget til at etablere dialog til relevante aktgrer pa hospitalerne.

@ Projektet har bidraget til starre opmaerksomhed pa behovet for
en samlet referencearkitektur, selvom det ikke er lykkedes inden
for projektperioden at teste og implementere Igsningen. Trods vanske-
lighederne med at komme i dialog med de relevante personer fra hospitalerne,
er oplevelsen i projektet, at hospitalerne har en stor efterspgrgsel efter den vi-
den og ensartethed, som referencearkitekturen bidrager til at skabe. Samtidig er
det inden for projektperioden ikke lykkedes at teste og implementere



Kvalitet,
malgruppens
oplevelse

Relevans,
malgruppens
oplevelse
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arkitekturen. Trods et erkendt behov blandt slutbrugerne (hospitalerne), er hos-
pitalsbranchen bade kompleks og sveer at treenge igennem til. Interviewene med
repraesentanter fra hospitalerne vidner desuden om, at regionale prioriteringer
og manglende strategisk fokus pa en ensartethed i hospitalslogistikken, ogsa er
medvirkende faktorer. Derudover pdpeger projektholder, at der er gjort forsgg
pd at teste Igsningen i forskellige udbudsfaser pd hospitalerne, men at Intelli-
gent Systems ikke har vundet opgaverne.

Samlet set finder vi, at projektet har skabt en vaerdi, men at det ikke er lykke-
des at komme lige s& langt i effektkaeden, som forventet ved projektets begyn-
delse. Udbyttet af projektet kan overordnet opdeles i to dele:

1) For det fgrste er der helt konkret kommet en referencearkitektur ud af pro-
jektet pd skrift. Den er medvirkende til at skabe et fzalles sprog og en fzelles
ramme for fremtidig hospitalslogistik og ved at blive offentliggjort kan den an-
vendes af bade hospitalerne i deres udbudsstrategi og af private aktgrer, som
kan skele til den i deres tilbud p& markedet.

2) For det andet har projektet bidraget til at modne hospitalsbranchen. Selvom
det ikke har veeret muligt med konkrete test af Igsningerne, sa er hospitalerne
blevet mere opmaerksomme pa veerdien i at anvende en fzlles Igsning — samt
hvordan det potentielt kan ggre Danmark til et forgangsland pa dette omrade.
Projektholder oplever desuden, at projektets har bidraget til, at referencearki-
tektur er blevet et begreb der i hgjere grad bruges og anerkendes af deres kun-
der generelt set.

@ Referencearkitekturen har et tydelig veerdiskabende perspektiv
for bade deltagervirksomhederne og slutbrugerne. Ligesom vi kon-
staterede i midtvejsevalueringen, giver alle tre deltagende virksomheder udtryk
for stor vaerdi i den fzelles referenceramme, som referencearkitekturen medfa-
rer. P& baggrund af interviewene med repraesentanterne fra hospitalerne, er der
et tydeligt gnske fra alle parter, som imgdekommes gennem en falles referen-
cearkitektur; nemlig at skabe stgrre fleksibilitet i logistikprocesser og omstil-
lingsparathed i IT- og logistik flows. Samtidig er udbyttet af en referencearkitek-
tur, at det ikke ggr hospitalerne fastl3st til én leverandgr, men at den fzelles
standard kan bruges pa tvaers af leverandgrer, som derved guides til at arbejde
ud fra samme ramme.

@ Referencearkitekturen har potentiale bdde i dansk og udenlandsk
kontekst, men det er et langt sejt traek at implementere i stor
skala. Som tidligere omtalt anser bdde de deltagende virksomheder og hospi-
talsaktgrer et stort behov for en fzelles standard pa hospitalslogistikomradet -
ogsa selvom det har vist sig sveert at bryde igennem til hospitalerne i projektet.
Alle interviewede aktgrer ser dog et stort potentiale og samfundsgevinst ved ar-
kitekturen, bade i dansk kontekst ved at lave en arkitektur der anvendes af alle
regionerne, og i international kontekst, hvor flere andre lande med lignende
samfunsstruktur som den danske vil kunne have gavn af en feelles referencear-
kitektur.
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Forankring af
output

Monitorering og
opfglgning

@ Trods barriere for implementering er der stort potentiale for at
udbrede viden og overfgre erfaring til andre brancher med behov
for automatiserede processer. P3 evalueringstidspunktet ligger referencearki-
tekturen i en endelig version og gennem den Igbende inddragelse af hospitalerne
undervejs i udarbejdelsen, vurderer vi at der er skabt ejerskab og involvering i
udarbejdelse af arkitekturen, s& hospitalerne fremover kan bruge den i udbud og
krav til leverandgrer. Projektholder ser i den forbindelse nogle gode muligheder
for, at den opndede viden gennem projektet fremover kan bruges i at radgive
regionernes arkitekturafdelinger. Samtidig kraever det stgrre opmaerksomhed pa
et mere generelt plan i regionerne, hvis arkitekturen skal implementeres som en
feelles standard.

Den konkrete implementering af referencearkitekturen er derfor ikke naet i pro-
jektperioden. Samtidig har projektholder undervejs identificeret potentialer pd
andre markeder og i andre brancher, hvor lignende referencearkitekturer kan
veere relevant at introducere. F.eks. i distributionscentre, produktion, bagage-
héndtering og i forbindelse med e-handel. Nogle af disse brancher er ikke nye
for projektholder, men vi vurderer det som positivt at viden og erfaringer fra
projektet bliver overfgrt og udbredt - seerligt i lyset at de udfordringer der har
vist sig ift. at bryde igennem til regionerne.

@ Projektholder har Igbende justeret projektets omfang afhaengigt
af ny teknologisk udvikling. Projektholder har undervejs forholdt sig
til nye relevante teknologier, f.eks. Cloud-lgsning, som var relevant at inddrage i
udarbejdelsen af referencearkitekturen. Vi vurderer det som positivt for at skabe
en fremadrettet relevans og aktualitet ved arkitekturen, at projektholder under-
vejs har forholdt sig aktivt til ny teknologisk udvikling og viden og indarbejdet
det i projektet — samtidig med, at den oprindelige grundtanke om en fzelles refe-
rencearkitektur er bibeholdt. Derfor kan det 0gsa fremadrettet vaere ngdvendigt
at udvikle arkitekturen periodisk for at den vedbliver med at have en vaerdi.

Derudover har projektholder aktivt forholdt sig til midtvejsevalueringen og anbe-
falingerne der blev givet til projektet. Herunder har projektet forsggt at initiere
en dialog med bevillingsgiver om justering af de opsatte maltal, da de ikke har
skabt det gnskede overblik eller tydeliggjort fremdriften i projektet.
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5  Fremdrift og malopnaelse

Afsnittet indeholder en kort fremstilling af status for projektets fremdrift i for-
hold til henholdsvis aktiviteter/milepeele og outputmdl p8 evalueringstidspunk-
tet. Nedenst8ende figur praesenterer den overordnede status p8 projektets frem-
drift via fire overordnede indikatorer: fremdrift ift. aktiviteter, tid og budgetfor-
brug (afsnit 5.1) samt m8lopn8else ift. outputmél (afsnit 5.2).

(arcisetory NPT
Mslongs"l‘ste S 100%
Budgetforbruo  CTE7Y
Tidsforbrug N T

5.1 Fremdrift ift. aktiviteter og milepaele

Afsnittet beskriver kort projektets overordnede fremdrift i forhold til de aktivite-
ter og/eller milepeele, som er opsat for projektet.

Status pé evalueringstidspunktet er, at 32 % af de opstillede aktivitets-
mal er ndet, beregnet som et simpelt gennemsnit. Status pa opnaelsen af
aktivitetsmalene fremgar af tabellen nedenfor.

Figur 3 Status ift. de opstillede aktivitetsm8l p§ evalueringstidspunktet
Aktivitetsmal Mal i Status Malopnaelse
projektperio- i procent
den

Al: Referencearkitektur — Beskrivelse af re-
ferencearkitektur som publiceres i tilgeen-

geligt format til brug i udbud i sundheds- / 4 7%
sektoren

A2: Definition af dbne standarder — Defini-

tion af abne standarder og hvordan de bru- 7 0 0%

ges fremadrettet

A3: Open source implementering af refe-
rence — Udarbejdelse af "standard", hvor-
fra andre implementeringer kan males 7 5 71%
samt videnstilfgrsel gennem sparring i klyn-
ger og netvaerk

A4: Test installation — For at sikre og bedre
abne standarder gennem test af "virke- 1 0 0%
ligheden"

Pa tidspunktet for slutevalueringen har projektet samlet set realiseret 32 % af
de opsatte aktivitetsmal. Det omfatter feedback fra fire interessenter pa referen-
cearkitekturen og feedback fra fem interessenter p& open source implemente-
ring af referencearkitekturen. Som naevnt i midtvejsevalueringen er den
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Budget- og
tidsforbrug

manglende malopnaelse pa de gvrige aktivitetsmal dog ikke et udtryk for mang-
lende fremdrift i projektet, men skyldes registreringsmetoden af maltallene.

Nedenfor praesenteres projektets budget- og tidsforbrug p& evalueringstidspunk-
tet.

Figur 4 Budget- og tidsforbrug p& evalueringstidspunktet
Total budget Forbrug d.d. Procentvist
forbrug
Budgetforbrug (mio. DKK) 8,5 8,4 99 %
Tidsforbrug (maneder) 51 51 100 %

5.2 Malopnaelse i forhold til output

Afsnittet beskriver kort status i forhold til de outputm4l, som er opsat for projek-
tet.

P& evalueringstidspunktet er 100 % af de opstillede outputmal ndet, be-
regnet som et simpelt gennemsnit. Status for de enkelte malsaetninger er
gengivet i tabellen nedenfor.

Figur 5 Status ift. de opstillede outputm8l p& evalueringstidspunktet
Malsaetning Status Procentvis
malopnaelse
B1: Antal virksomheder som modtager
3 3 100 %

stotte
B2: Antal virksomheder der samarbejder

T 3 3 100 %
med forskningsinstitutioner
B3: Private investeringer som matcher
offentlig stgtte til innovations- og F&U- 4,5 mio. 4.5 mio. 100 %
projekter (kr.)
B4: Antal virksomheder der har modtaget
stgtte med henblik pa at introducere 3 3 100 %
produkter, der er nye pa markedet
B5: Antal virksomheder der har modtaget
stgtte med henblik pa at introducere 3 3 100 %
produkter, der er nye for virksomheden
B6: Antal virksomheder der har udviklet

. . 3 3 100 %
koncepter til nye produkter eller Igsninger

P tidspunktet for slutevalueringen er samtlige opsatte outputmal realiseret. Si-
den midtvejsevalueringen er den private investering indfriet og alle tre delta-
gende virksomheder har gennem samarbejdet udviklet et koncept til en ny Igs-
ning.
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6 Effektvurdering

I dette afsnit praesenterer vi evaluators samlede vurdering af mulighederne for,
at indsatsen vil skabe de gnskede effekter eller for at n8 specifikke effektmél.
Det primeere grundlag for evaluators vurdering er interview med virksomheder,
videninstitution og hospitaler. I den samlede vurdering indg8r ogs§ evaluators
vurdering af bevillingsmodtagers arbejde med - i forbindelse med implemente-
ring af indsatsen - at sikre den stgrst mulige realisering af indsatsens effektpo-
tentiale.

6.1 Forudseetninger for effektskabelse

Det er ikke muligt pa evalueringstidspunktet praecist at opggre de effekter, som
indsatsen vil skabe efter bevillingsperioden. For alligevel at give et billede af ind-
satsens potentiale for effektskabelse, som er mere retvisende og praecist end
output-indikatorerne alene kan vise, praesenterer vi i dette afsnit, hvordan ind-
satsen konkret har bidraget for at styrke deltagernes forudseetninger for at om-
seette deres udbytte af indsatsen til de gnskede effekter.

Det er pd evalueringstidspunktet ikke lykkedes at implementere referencearki-
tekturen pa hospitalerne, men via konkrete udbud pd opgaver hos flere hospita-
ler, er der identificeret konkrete muligheder for at afprgve arkitekturen. Som tid
ligere naevnt har hospitalssektoren samtidig vist sig kompleks og vanskelig at fa
udbredt Igsningen til, trods de store potentialer som b&de virksomheder og re-
praesentanter fra hospitalerne giver udtryk for i interviewene. I stedet har pro-
jektholder og deltagervirksomheder udnyttet, at der undervejs i projektperioden
er kommet stgrre opmaerksomhed p&, hvad en referencearkitektur har af poten-
tialer ogsa i andre brancher.

6.2 Indsatsens effektmal

Tabellen nedenfor viser fremdriften mod effektmalene for indsatsen.

Figur 6 Status ift. de opstillede effektmdl p§ evalueringstidspunktet
Malsaetning | Malszetning Status Procent-
i projektpe- efter pro- vis
rioden jektperio- malop-
den naelse
C1: Antal nye innovative virksomheder 3 3 2 66 %

Note: - angiver, at projektholdet endnu ikke er begyndt at samle data ind pa denne indikator.

Pa evalueringstidspunktet er to af de tre deltagende virksomheder opgjort til at
vare en ny innovativ virksomhed.

Vi vurderer, at der er potentiale for, at ogsa den sidste virksomhed i samarbej-
det introducerer et nyt produkt pa markedet, men at det sandsynligvis farst vil
ske efter projektperioden. Samtidig vurderer vi pa baggrund af de gennemfgrte
interviews, at der er skabt interesse for brugen af referencearkitekturer - ogsa i
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andre brancher end hospitalsbranchen - og at der derfor kan ligge et potentiale i
at introducere Igsningen blandt andre aktgrer.
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Leeringspunkt 2
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7 Anbefalinger og laering

Her preesenterer vi de vigtigste anbefalinger! og laeringspunkter, som evaluator
vil pege p8 med baggrund i evalueringen. Punkterne er ikke i prioriteret reekke-
folge.

Stor vaerdi i at finansiere udviklingprojekter som modner og udvikler,
men det kraever fortsaettelser og varigt fokus. Evalueringen har vist, at der
overordnet set er et fortsat behov for den faelles referencearkitektur for automa-
tisering af hospitalslogistik blandt hospitalerne, som er blevet udviklet gennem
projektperioden. Samtidig viser evalueringen, at der er en raekke barrierer til
stede, som ggr implementeringen og udbredelsen til hospitalerne vanskelig in-
den for en kort tidsperiode - og barrierer som desuden i hgj grad ligger uden for
projektpartnernes handlerum, da det bl.a. omfatter prioriteringer i den offentlige
sektor og udbudsplaner. Som tidligere naevnt har vi derfor ogsa fundet det posi-
tivt, at projektholder har udbredt Igsningen til andre brancher og udnyttet de
muligheder (eksisterende og nye) der ligger andre steder. Samlet set viser inter-
viewene med hospitalsaktgrer og projektdeltagere dog, at projektet har veeret
med til at pdvirke og vedligeholde interessen efter den feelles referencearkitek-
tur.

Vi vurderer i den forbindelse, at det er vaerdifuldt at give midler til denne type
innovationsprojekter, som modner og udvikler en aftagergruppe eller beslut-
ningstagere i en relativt tidlig fase. Trods manglende implementering er potenti-
alet fortsat til stede og relevant at forholde sig til i fremtidige indsatser. Effekt-
kaeden kan pa den made siges at have veeret laengere end forventet i projektet,
men det overordnede rationale er stadig geeldende. Derfor kan denne type pro-
jekter ogsa have gavn af, at det tydeliggeres hvem der driver indsatsen videre,
hvad naeste element bgr vaere for at udbrede og implementere det, og hvordan
der evt. sikres en mere Igbende finansiering til denne type projekter.

Projekter der undervejs ma forholde sig til f.eks. nye teknologier, har
brug for tydelige mal og milepaele. Projektet har undervejs faet en forleen-
gelse pd otte maneder grundet Covid-19 og vanskelighederne med at komme i
dialog med hospitalerne i den periode. Ifglge projektholder og de gvrige projekt-
partnere, har den laengere projektperiode i nogen grad kompliceret resultatska-
belsen i projektet, da det hele tiden har vaeret ngdvendigt at forholde sig til og
indarbejde nye teknologier og viden i referencearkitekturen. Som tidligere
naevnt vurderer vi, at projektholder er lykkedes godt med at forholde sig til nye
teknologier og pd den made at sikret anvendeligheden og kvaliteten af referen-
cearkitekturen hele vejen gennem projektperioden.

Vi vurderer samtidig, at det giver anledning til et overordnet lzeringspunkt; vig-
tigheden af at der opstilles tydelige milepaele og mal, som kan fglges af bade be-
villingsmodtager og -giver, og som kan sikre en fremdrift i projektperioden ogsa
selvom elementer af indsatsen ngdvendigvis ma sendres undervejs for at bibe-
holde relevansen. I tilfaelde hvor konkrete maltal evt. vil forandre sig for meget
undervejs i projektperioden, vurderer vi, at opstillingen af effektforudssetninger

1 Anbefalinger formidles kun i forbindelse med midtvejsevalueringer.
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Leeringspunkt 3

kan vaere en god mulighed for pa en evt. mere kvalitativ made at beslutte hvilke
forandringer og holdingsaendringer, som et projekt forventer at skabe.

Inddragelse af og kendskab til slutbrugerne er afggrende for fremdrift
og resultatskabelse. Projektet har vist, at inddragelsen af slutbrugerne under-
vejs i udviklingsprocessen er veerdifuldt og skaber ejerskab. Dialogen kan samti-
dig veere vanskelig at indlede og holde ved lige. Her har projektholder haft eksi-
sterende relationer at traekke p%, men har desuden erfaret, at deltagelsen i er-
hvervs- og faglige netveerk har veeret brugbart til at komme i dialog med rele-
vante aktgrer pa hospitalerne ved at skabe et faellesskab at mgdes om og syn-
lighed om projektholders erfaring og kompetencer. Ligeledes har inddragelsen af
AAU og deres bidrag gennem artikler og forskning bidraget til at modne slutbru-
gerne.

Det indikerer samlet set, at netvaerk og relationer er vigtigt i denne type projek-
ter, og at en projektorganisering som raekker ud mod slutbrugerne gennem for-
skellige kanaler og gennem forskellige ressourcer kan have stor betydning for
fremdrift og resultatskabelse.
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8  Bilag A: Sadan scorer vi

Overordnet Alle scorer er udtryk for evaluators helhedsvurdering. Vurderingen er baseret pa alle indsamlede
data, herunder interviews med projekthold, sagsbehandler, partnere og deltagere samt evt. spgrge-
skemadata og statusrapporter m.v. | tilfaelde med st@rre usikkerhed i datagrundlaget foretager vi ty-

pisk et konservativt skgn.

1. Implemente- Projektets implementering vurderes pa seks vurderingsparametre med en score fra 1-5, hvilket er
ring (afsnit 4) praesenteret grafisk i rapportens kapitel 4. Den samlede implementeringsscore er baseret pa gen-

nemsnittet af de individuelle scorer for de seks parametre.

Tildeling af scorer for hvert af de seks vurderingspara- Samlet imple- Trafik-
metre menteringsscore lys
Trafik-
Score | Betydning Gennemsnit rla:/s'
5 Implementeringen er nyskabende og en inspiration for 35.50 o
andre. T [GR@N]
4 Implementeringen er meget tilfredsstillende. Fa forbed-
ringspotentialer.
Implementeringen er tilfredsstillende. Visse forbedrings-
3 . 2,6-3,4
potentialer. [GUL]
Implementeringen er utilfredsstillende. Store forbedrings- o
2 . 1,0-2,5
potentialer. [R@D]
1 Implementeringen er meget kritisabel.
2. Mélopndelse Vurderingen af projektets malopnaelse er primaert baseret pa fremdrift ift. outputmal og sekundeert
(afsnit 5) fremdrift ift. aktivitetsmal. Scoren tildeles p& baggrund af en helhedsvurdering af projektets malop-

naelse, men med udgangspunkt i projektets kvantitative malopndelse pa evalueringstidspunktet. Ne-

denstaende tabel over sammenhang mellem malopnaelse og trafiklysscore er vejledende.

. . . Midtvejs-
Trafiklys Betydning Slutevaluering el
@ [GRON] Malopnaelsen er som gnsket eller bedre. 95 % + 45 % +
® [GRON] Malopnaelsen er lidt under det gnskede ni- 81-90% 35.449%
veau.
[GUL] Malopnaelsen er noget under det gnskede ni- 65— 80 % 25-34%
veau.
® [RoD] Malopndelsen er meget under det gnskede ni- 20— 64 % 15 -24 %
veau.
@ [ROD] Malopnaelsen er ikkeeksisterende eller taet pa. 0-19% 0-14%
3. Effektvurdering Pa baggrund af dataindsamlingen (interviews og spgrgeskema) fastlaegger evaluator en samlet vur-
(afsnit 3) dering af muligheden for at realisere det forventede effektpotentiale.

Trafiklys Betydning

Det er tilstraekkeligt sandsynliggjort, at projektet vil kunne realisere de forven-
tede effekter.

Det er ikke i tilstreekkelig grad sandsynliggjort, at projektet nar sine effektmal.
[GuL] Evaluator vurderer dog, at projektet vil realisere mindst halvdelen af de forven-
tede effekter.

Projektet vurderes ikke at realisere en tilfredsstillende andel af de forventede ef-
fekter.

@ [GR@N]

@ [ROD]
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