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1 Resumé: Data og designdreven sundhedsinnovation

Projektets implementering

QOrganisering
& samarbejde
Mal ift.
aktiviteter
—

Monitorering
og opfolgning

Malopnaelse

Forankring

®OEOOO®®

Fremdrift
(aktiviteter)

Malopnaelse
ift. output

Budgetforbrug

Tidsforbrug

Effektvurdering

Malopnaelse pa effektmal

100%

Antal nye innovative virksomheder

Projektet er velorganiseret igennem tre organer, som
har bidraget aktivt igennem hele projektperioden. Pro-
jektholdet har undervejs justeret projektaktiviteterne,
sa de imgdekommer projektets formal og virksomhe-
dernes behov. Virksomhederne fremhaever hgj kvalitet
i projektaktiviteterne, samt at projektledelsen har un-
derstgttet dem i alle elementer af deres deltagelse.
Bade innovationssamarbejderne og sprintforigbene ta-
ler direkte ind i virksomhedernes behov for ny viden
og kompetencer. Aktiviteternes output er velforan-
krede hos virksomhederne, som forventer at traekke
pa deres nye kompetencer og samarbejdspartnere i
fremtiden. Der er i projektet blevet fulgt Igbende op pa
den enkelte virksomheds forlgb, som er blevet justeret
ved behov.

Gennemesnitlig score (skala: 0-5) 3,8

Projektet har en tilfredsstillende malopndelse pa tveers
af de opstillede aktivitets- og outputmal. Projektet har
gennemfgrt innovationssamarbejder med 30 virksom-
heder, der har modtaget stgtte og udviklet nye produk-
ter, som forventet. Projektet har et underforbrug af
midler, som projektholdet ikke forventer ikke at ind-
hente. Dette haanger blandt andet sammen med et un-
derforbrug pa konsulentydelser, samt at vidensinstituti-
onerne ikke har kunne finde de forventede ressourcer
til at indgd i samarbejder. Dermed er der gkonomiske
ressourcer afsat til samarbejder med vidensinstitutio-
ner, som projektholdet ikke kan nd at udmente inden
for projektperioden.

Flere af virksomhederne har opnaet finansiering til at
arbejde videre med deres projekt eller idé. Derudover
forventer flere at samarbejde med vidensinstitutio-
nerne og Cumuli i fremtiden. Dermed er det vores vur-
dering, at der er skabt gode forudsaetninger for, at
virksomhederne ogsa i fremtiden vil arbejde med data-
og designdrevne projekter, og at projektet vil have en
langvarig positiv betydning for de deltagende virksom-
heder. Fem virksomheder har formdet at markedsin-
troducere Igsninger inden for projektperioden, hvor 1
var maltallet. Det er ligeledes vores vurdering, at det
er realistisk, at flere virksomheder vil introducere nye
produkter bdde nationalt og internationalt efter pro-
jektperioden.
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Overordnet
projektbeskrivelse

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 Data- og Designdrevet Sundhedsinnovation er at understgtte
SMV'er i at skabe innovative og kommercielle Igsninger pa globalt oplevede
udfordringer pa sundheds- og velfeerdsomradet og pa den made bidrage til, at
Region Sjeelland og Greater Copenhagen far flere innovative virksomheder og
mere veaekst. Det skal ske ved at gge virksomhedernes innovationskraft gennem
innovationssamarbejder omkring nye digitale forretningspotentialer inden for
sundhed og healthcare, som fx telemedicin, sundhedsapps m.v. Der indgar tre
virkemidler i at understgtte virksomhedernes udvikling af nye koncepter:

1. Samarbejde med vidensinstitutioner, herunder teknologisk videntilfgrsel,
forskningsbaseret viden og praksisnaerhed

2. Udnyttelse af potentialet i Region Sjaellands store mangder af sundhedsdata
og adgang til klinikker

3. Facilitering med designteenkningens motiverende og ideskabende metoder
med brugerperspektiv, involvering og tvaerfaglighed

Indsatsen bestdr af seks aktiviteter, hvor de fgrste fire faser udggr den tragt,
der skal lede frem til fase fem, som er hovedaktiviteten:

Aktivitet 1: Identifikation af globale udfordringer og markedsbehov, som
sjeellandske virksomheder har et potentiale for at udvikle Igsninger til

Aktivitet 2: Identifikation af potentielle udviklingsvirksomheder

Aktivitet 3: Tvaerfaglig og designdrevet ideudvikling og matching af
virksomheder og vidensinstitutioner

Aktivitet 4: Kvalificering og etablering af innovationssamarbejder
Aktivitet 5: Udvikling og test af nye Igsninger i en anvendelseskontekst
Aktivitet 6: Kommunikation og formidling af resultater.

Projektets partnerkreds bestar af Fonden til Innovation og Erhvervsfremme i
Region Sjzelland (FIERS), CUMULI Design Lab, Professionshgjskolen Absalon,
Danmarks Tekniske Universitet og Erhvervshus Sjzelland, samt Data og
udviklingsstgtte, som er et tvaergdende center i Region Sjzelland, der leverer
sundhedsdata til projektet og formidler adgang til praksis- eller kliniske
afdelinger.



Figur 1 Kort info om indsatsen
FAKTA-BOKS
Tilskudsmodtager:
Sagsbehandler: Janus Lund Lodahl
Finansieringskilde:
Indsatsomrdde:
Samlet budget: DKK 19,0 mio.
Bevillingsperiode:

Fonden til Innovation og Erhvervsfremme i Region Sj=lland

Regionalfonden (ERDF)

Innovationssamarbejder (ERDF-1)

24.10.2021 - 31.03.2022
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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 projektansegningen og efterfolgende tilrettet pd 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§ leengere sigt forventes at bidrage til.

Figur 2 Rationalet bag indsatsen illustreret via en effektkaede

Hovedaktiviteter

o Datavalideret identifika-
tion af seks globale sund-
heds- og velfaerdsmaessige
udfordringer og markeds-

behov

° Tveerfaglig innovations ide-

udvikling og matchmaking

Kvalificering og etablering
af innovationssamarbejder

Udvikling og test af pro-
dukter, services, m.v. i in-
novationssamarbejder
med inddragelse af patien-
ter og slutbrugere

Kommunikation, formid-
ling og promovering af re-
sultater

Output

Struktur etableret,
der styrker virk-
somhedernes mu-
ligheder for test
og afprgvning af
nye produkter og
Igsninger

Bzredygtige,
kommercielle og
internationale
koncepter til nye
produkter eller
Igsninger forelig-
ger

Preto- og prototy-
per udviklet og te-
stet pa patien-

ter/borgere og kli-
nikere/behandlere

Effekter

Markedsintroduk-
tion af nye produk-
ter baseret pa
sundhedsdata

Virksomheder og
institutioner moti-
verede til selv at
igangsaette nye ud-
viklingssamarbej-
der inspireret af
projektet

Virksomheders be-
vidsthed om po-
tentialer i data- og
designdreven inno-
vation er styrket

3 Overordnet status

Projektets fremdrift er pd evalueringstidspunktet tilfredsstillende ift. de opstil-
lede mal for aktiviteter, output og effekt. Projektet er blevet forlaenget over to
omgange. Dette skyldes blandt andet et stgrre redesign af projektets aktiviteter
pad baggrund og midtvejsevalueringen. Det har blandt andet medfgrt, at der
bade er blevet gennemfgrt innovationssamarbejder, som forventet, samt kortere
sprint forlgb med virksomheder, der var tidligere i deres udviklingsrejse.
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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

& samarbejde ....
Mmal ift.
aktiviteter
Monitorering
og opfalgning

POEOOO®

%o Projektet er velorganiseret igennem tre organer, som har

2 bidraget aktivt igennem hele projektperioden. Projektet er
organiseret i tre organer: styregruppe, projektledelse og arbejdsgruppe. I
styregruppen sidder repreesentanter pa ledelelsesniveau for Cumuli, Absalon,
DTU, FIERS, Erhvervshus Sjaelland og Region Sjaelland. Dette har, ifglge
projektholdet, vaeret hensigtsmaessigt ift. at sikre fremdrift af aktiviteter hos de
respektive organisationer og har desuden sikret, at projektet traekker pa en bred
sammensaetning af kompetencer. Projektledelsen bestdr af projektlederen fra
Cumuli, en medarbejder fra FIERS med ansvar for det administrative arbejde og
en controller fra Cumuli. Det er vores vurdering, at denne sammensatning har
veeret fornuftig og har tilladt en hensigtsmaessig arbejdsdeling. Slutteligt, sidder
der i arbejdsgruppen medarbejdere fra de forskellige samarbejdsparter, som har
varetaget den daglige drift af projektaktiviteterne. Det er vores vurdering, at
man I projektet har form&et at udnytte de tre organers respektive styrker og
vidensudvekslet pa tvaers. Dog kunne der i hgjere grad veere inddraget aktgrer
fra sundhedssektoren, hvilket vi vil vende tilbage til.

[e]
a

@ Projektholdet har undervejs justeret projektaktiviteterne, sa de i
hgjere grad imgdekommer projektets formal og virksomhedernes
behov. Projektledelsen har efter midtvejsevalueringen redefineret projektaktivi-
teterne, saledes de i hgjere grad imgdekommer formalet med projektet. Dette
valg blev truffet p& baggrund af en barriere ift. at imgdekomme virksomheder-
nes vidensbehov, som var mere varierende end forventet, inden for den oprin-
delige aktivitetsramme. Saledes har aktiviteterne i den resterende projektperi-
ode veeret todelt. Fgrst og fremmest er der blevet gennemfgrt innovative samar-
bejder mellem start-ups og vidensinstitutioner, som beskrevet i projektets oprin-
delige design. Dette er blevet gennemfgrt med virksomheder, som har veeret
klaedt godt pa til et sddant samarbejde, blandt ved at have en klar idé at udvikle
pd samt en forstdelse for sundhedsdata, og hvordan dette har kunne indga i
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udvikling af virksomheden. Dertil er der gennemfgrt innovative sprintforlgb med
virksomheder, der er tidligt i deres udviklingsforlgb, og som eksempelvis ikke
har haft en konkret idé at arbejde med. I disse sprintforlgb har start-ups kunne
koncept- og idéudvikle igennem designmetoder og dermed blive modnet til at
arbejde videre med designmetoderne og den datadrevne tilgang til virksomheds-
udvikling. Det er vores vurdering, at dette i hgj grad har styrket sammenhan-
gen mellem aktiviteter og mal, samt at det har fremmet udviklings- og vaekst-
forudseetningerne for virksomhederne. Dog er det vores vurdering, at man i hg-
jere grad kunne have trukket pd praksisfeltet i innovationssamarbejderne for at
sikre deres relevans og funktion i den kliniske praksis. Det pdpeges ligeledes af
samarbejdsparterne, at det fremover kunne veere relevant at taenke praksisdi-
mensionen yderligere ind. Sdledes kunne de udviklede sundheds- og velfeerds-
teknologiske Igsninger i hgjere grad komme ud og blive testet af ude i den kon-
tekst, de er tiltaenkt. Dette vil blive uddybet under Laeringspunkt 1.

@ Virksomhederne fremhaever hgj kvalitet i projektaktiviteterne,
samt at projektledelsen har understgttet dem i alle elementer af
deres deltagelse. Projektledelsen har Igbende haft teet kontakt med virksom-
hederne og har pd den made kunne justere de innovative forlgb til at skabe den
stgrst mulige vaerdi for den enkelte virksomhed. Dertil har projektholdet
udarbejdet hjalpeveerktgjer, som ifglge virksomhederne har gjort det langt
nemmere at deltage, end hvad de har oplevet i lignende projekter. Til eksempel
er der udviklet en klart formuleret vejledning til virksomhederne ift.
tidsregistrering, hvilket har kommet bade projektholdet og virksomhederne til
gode. De virksomheder, der har deltaget i innovationssamarbejder, fremhaver,
at de har modtaget professionel og faglig rddgivning fra projektledelsen, samt at
samarbejdet med vidensinstitutionerne har bragt ny viden og metoder ind i virk-
somhederne. De virksomheder, der har deltaget i sprintforlgb, fremhaever, at
workshops og undervisning har veaeret af meget hgj kvalitet. Seaerligt har det
praksisnaere fokus i undervisningen vaeret veerdifuldt for virksomhederne. Dette
har givet dem konkrete veerktgjer, som de har kunne anvende efter forlgbene.
Dog papeger flere virksomheder, at COVID 19 medfarte, at der ikke var det for-
ventede netvaerkselement i forlgbene. Dette vil blive uddybet under Laerings-
punkt 3.

@ Bade innovationssamarbejderne og sprintforlgbene taler direkte
ind i virksomhedernes behov for ny viden og kompetencer. Virk-
somhederne oplever, at projektaktiviteterne taler direkte ind i deres videns- og
kompetencebehov. Virksomhederne har i hgj grad haft behov for at haeve deres
kendskab til data og processerne omkring at arbejde med data. Dette er saerligt
relevant inden for sundheds- og velfaerdsteknologi, som ofte omfatter personfal-
somme data. Sprintforlgbene har medfgrt nyt vidensniveau hos virksomhederne
til designtaenkning og de veaerktgjer, der ligger herunder. Dette har talt direkte
ind i et behov for at udvikle forretningerne og sgrge for, at de idéer og ydelser,
virksomhederne arbejder med, taler ind i deres malgruppers behov. Projekthol-
det har arbejdet med en grundig screening af virksomhederne efter midtvejs-
evalueringen for at sikre, at de rekrutterede virksomheders behov talte ind i
projektets aktiviteter. P& den made har man ved opstart af samarbejder forvent-
ningsafstemt og skabt klare rammer for de enkelte forlgb. Dog papeger enkelte
virksomheder, at der ligger en udfordring omkring rettigheder ved sddanne
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Forankring af
output

Monitorering og
opfalgning

projekter. I nogle tilfaelde har dette fgrt til, at virksomheder ikke er endt med
den udviklede Igsning, som efterfglgende er tilkommet vidensinstitutionerne.
Derfor er det vores vurdering, at der i fa tilfeelde har manglet klar og Igbende
forventningsafstemning omkring rettigheder og de juridiske rammer for sddanne
innovationssamarbejder. Vores erfaring fra evaluering af lignende projekter vi-
ser, at denne problemstilling er typisk, og det vil derfor blive uddybet under Lae-
ringspunkt 2, selvom det kun har gjort sig gaeldende for enkelte deltagervirk-
somheder i dette projekt.

@ Aktiviteternes output er velforankrede hos virksomhederne, som
forventer at treekke pa deres nye kompetencer og samarbejds-
partnere i fremtiden. Projektaktiviteterne styrker virksomhedernes kompeten-
cer inden for bade data- og designdrevne processer, og virksomhederne giver
udtryk for, at de allerede anvender disse kompetencer, samt at de forventer at
ggre nytte af deres nye viden i fremtiden. Flere af virksomhederne har ved eva-
lueringstidspunktet opnaet finansiering til at arbejde videre med deres projekt
eller idé, og stgrstedelen af virksomhederne forventer at g ind pa internationale
markeder med deres produkt/Igsning. Derudover forventer flere af virksomhe-
derne at samarbejde med vidensinstitutionerne og Cumuli i fremtiden, grundet
den store vaerdi de har oplevet i disse samarbejder. Dermed er det vores vurde-
ring, at projektet bade har formaet at skabe organisatorisk, gkonomisk og kom-
petencemaessig forankring hos de deltagende virksomheder. For de deltagende
samarbejdspartnere i projektet, ser vi ligeledes, at viden og metoder spredes i
de respektive organisationer, og at de forventer at samarbejde fremover. Dette
skyldes dog ikke blot dette projekt, i og med flere parter har samarbejdet igen-
nem mange ar og mange projekter.

@ Der er i projektet blevet fulgt Isbende op pa den enkelte virksom-
heds forlgb, som er blevet justeret ved behov. Det er vores vurde-
ring, at projektholdet overordnet har arbejdet konstruktivt med at takle de ud-
fordringer, der er opstaet undervejs i projektet. Dette kommer eksempelvis til
udtryk ved omlaegningen af projektets aktiviteter, da projektholdet erfarede, at
de ikke i tilstreekkelig grad deekkede malgruppens behov. Projektholdet har lg-
bende haft taet kontakt til virksomhederne og har pa den made fulgt op med de
individuelle forlgb. I flere af innovationssamarbejderne har virksomheden og
projektholdet i samarbejde justeret samarbejdet for at fremme virksomhedens
udbytte af forlgbet. Dette har saerligt veeret relevant grundet COVID 19, som har
pavirket flere af samarbejderne meget. Projektholdet har desuden udfgrt afslut-
tende evalueringssamtaler med virksomhederne ud fra en dertil udviklet evalue-
ringsskabelon for at samle op pa udbytte og erfaringer fra projektet. Dog er det
vores vurdering, at der ikke er blevet taget tilstraekkeligt hdnd om udfordringer
ift. rettigheder i enkelte samarbejder. Dette har vaeret en udfordring for enkelte
virksomheders endelige nytte af samarbejdet, safremt de ikke efterfglgende har
rettighederne eller brugsret til de udviklede Igsninger og produkter. Dette uddy-
bes under Laeringspunkt 2.
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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).
Fremdrift (aktiviteter)
Mglopngelse ift. output

Budgetforbrug

Tidsforbrug

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 pa evalueringstidspunktet er, at 99% 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
Mal i Malopnaelse
Aktivitetsmal projektperio- Status P

i procent
den P

Al: Datavalideret identifikation af globale
sundheds- og velfeerdsmaessige udfordrin- 6 6 100%
ger og markedsbehov.

A2: |dentifikation af virksomheder. 114 121 +100%
A3: Tvarfagllg ideudvikling og match- 50 57 +100%
making.

A4: Kvalificering og etablering af innovati- 34 39 +100%

onssamarbejder og sprintforlgb

A5: Udvikling og test af produkter, services,
m.v. i innovationssamarbejder med inddra- 30 29 97%
gelse af patienter og slutbrugere.

A6: Kommunikation og formidling af resul-
tater.

20 31 +100%

Projektet har en tilfredsstillende malopnaelse pa tvaers af de opstillede aktivi-
tetsmal. Centralt for projektet er, at der er gennemfgrt innovationssamarbejder
og sprintforlgb med 39 virksomheder, hvoraf 29 har testet deres udviklede pro-
dukter/lgsninger med patienter og slutbrugere.

Nedenfor praesenteres projektets budget- og tidsforbrug p8 evalueringstidspunk-
tet.
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Figur 4 Budget- og tidsforbrug p& evalueringstidspunktet
Procentvist
Total budget Forbrug d.d. forbrug
Budgetforbrug (mio. DKK) 19,0 17,6 93%
Tidsforbrug (maneder) 49 50 99%

Som det fremgar af ovenstaende tabel, har projektet ved evalueringstidspunktet
et underforbrug af midler. Projektholdet forventer ikke at indhente dette, hvilket
blandt andet haenger sammen med et underforbrug af konsulentydelser, samt at
vidensinstitutionerne ikke har kunne finde de forventede ressourcer til at indga i
projekterne. Dermed er der gkonomiske ressourcer afsat til samarbejder med vi-
densinstitutioner, som projektholdet ikke kan na at udmgnte inden for projekt-
perioden.

5.2 Malopnaelse i forhold til output

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

Pa evalueringstidspunktet er 99% 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
Malszet- Procentvis
Status
ning malopnaelse
B1: Antal virksomheder som modtager stgtte 30 30 100%

B2: Antal virksomheder der samarbejder med

30 30 100%
forskningsinstitutioner
B3: Private investeringer som matcher offentlig stgtte til
. . . 4.965.600 4.888.557 98%
innovations- og F&U-projekter (kr.)
B4: Antal virksomheder der har modtaget stgtte med henblik pa
) A 30 30 100%
at indtroducere produkter, der er nye pa markedet
B5: Antal virksomheder der har modtaget stgtte med henblik pa
. . 30 30 100%
at indtroducere produkter, der er nye for virksomheden
B6: Antal virksomheder der har udviklet koncepter til nye produk-
30 30 100%

ter eller Igsninger

Som det fremgar i tabellen ovenfor, har projektet en tilfredsstillende malopna-
else pa de opstillede outputmal. Projektet har gennemfgrt innovationssamarbej-
der med 30 virksomheder, som har modtaget stgtte og udviklet nye produkter
som forventet.
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6 Effektvurdering

I dette afsnit preesenterer vi evaluators samlede vurdering af mulighederne for,
at indsatsen vil skabe de gnskede effekter eller for at n8 specifikke effektml.
Det primeere grundlag for evaluators vurdering er interview med seks virksom-
heder, men i den samlede vurdering indg8r ogs8 evaluators vurdering af bevil-
lingsmodtagers arbejde med - i forbindelse med implementering af indsatsen -
at sikre den stgrst mulige realisering af indsatsens effektpotentiale.

Det er ikke muligt pa evalueringstidspunktet at opggre eller konkret vurdere de
effekter, som indsatsen vil skabe efter bevillingsperioden, men interviewene
med virksomhederne kan give et indblik i den vaerdi, som projektets deltagere
har faet tilfort, og som giver dem forudsaetningerne for at omsaette deres ud-
bytte af indsatsen til at de gnskede effekter.

P& tvaers af virksomhederne ser vi, at deltagelsen forventes at lede til udvikling
af nye Igsninger og produkter, og at disse vil blive lanceret pa markedet inden
for en overskuelig arraekke. Stgrstedelen af de interviewede virksomheder ople-
ver, at der allerede er efterspgrgsel efter deres produkter, og at de vil blive lan-
ceret pa internationale markeder. Som beskrevet i implementeringsafsnittet, op-
lever virksomhederne ligeledes, at deres deltagelse har gget deres kompetencer
inden for data og design, hvilke de forventer at trackke p& i den fremtidige for-
retningsudvikling. Mange af dem har allerede benyttet sig af deres nye viden, og
oplever at vaere blevet klaedt bedre pa til at udvikle deres forretning.

Flere af virksomhederne har ved evalueringstidspunktet opnaet finansiering til at
arbejde videre med deres projekt eller idé. Derudover forventer flere af virksom-
hederne at samarbejde med vidensinstitutionerne og Cumuli i fremtiden, grun-
det den store vaerdi de har oplevet i disse samarbejder. Dermed er det vores
vurdering, at der er skabt gode forudsaetninger for, at virksomhederne ogsa i
fremtiden vil arbejde med data- og designdrevne projekter og at projektet vil
have en langvarig positiv betydning for de deltagende virksomheder.

6.1 Indsatsens effektmal

Tabellen nedenfor viser fremdriften mod effektmalene for indsatsen.

Figur 6 Status ift. de opstillede effektmdl p§ evalueringstidspunktet

. . Procentvis malopna-
Malszetning Status |
else

C1: Antal nye innovative 1 5 +100 %
virksomheder

Som det fremgar af ovenstdende tabel, har fem virksomheder formaet at mar-
kedsintroducere Igsninger inden for projektperioden. Dette understgtter vores
vurdering af, at projektaktiviteterne gavner virksomhedernes vaekst og udvik-
lingspotentiale. Det er ligeledes vores vurdering, at det er realistisk at flere virk-
somheder vil introducere nye produkter bade nationalt og internationalt efter
projektperioden.
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Leeringspunkt 1

Leeringspunkt 2

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.

Det er vigtigt at indtaenke sundhedssektorens aktgrer og aktivere dem i
innovationssamarbejderne. Projektet har haft til formal at understgtte virk-
somheder i at udvikle data- og designdreven sundhedsinnovation med udgangs-
punkt i samarbejde med vidensinstitutioner. Der har ligeledes vaeret fokus pa at
traekke pa Regions Sjzellands adgang til sundhedsdata. Dette har i hgj grad gjort
det muligt for virksomhederne at fa adgang til data, de ikke ellers ville kunne ar-
bejde med. Dog finder vi det relevant at arbejde videre med, hvordan praksisfel-
tet og klinikkerne kan taenkes ind i fremtidige lignende indsatser. Virksomheder
0g samarbejdspartnere italeszetter, at der med fordel kunne vaere en taettere
kobling til badde den primaere og sekundaere sundhedssektor i fremtidige samar-
bejder for at sikre, at Igsningerne nar hele vejen ud til slutbrugerne og bor-
gerne. Dette ville bidrage til at skabe bedre rammer for test af prototyper, og at
slutbrugerne kan f& stgrst mulig indflydelse p& produkternes design og funktio-
ner. Til eksempel naevnes Athenahuset ved Nykgbing Falster som en potentiel
partner til flere fremtidige projekter, og de interviewede mener, at der potentielt
vil ligge meget vaerdi i gget samarbejde med aktgrer som disse. Det er ligeledes
vores vurdering, at det vil vaere relevant at indtaenke aktgrer fra sundhedssekto-
ren i fremtidige samarbejder, saledes innovationen tager udgangspunkt i prak-
sisfeltets og slutbrugernes behov.

Det er centralt at saette klare rammer og forventningsafstemme Igbende
omkring de kontraktuelle forhold og juridiske aspekter af innovations-
samarbejder. Som beskrevet, oplever de deltagende virksomheder stor veerdi i
projektets aktiviteter, som har haevet deres kompetencer inden for design og
datadreven forretningsudvikling. Dog har der i enkelte tilfeelde veaeret udfordrin-
ger ifm. rettighederne til de udviklede produkter/Igsninger. Dette er en stor ud-
fordring for SMV’er, da de ikke ngdvendigvis har mange ressourcer eller stort
kendskab til de juridiske omstaendigheder eller kontraktuelle forhold, der skal
vaere pa plads i sadanne samarbejder, i forhold til hvem der ender op med ret-
tighederne i sidste ende. Her har vidensinstitutioner en fordel qua deres store
organisation og administrative ressourcer. Derfor er det vores vurdering, at man
i fremtidige projekter skal have fokus pa at vejlede virksomheder i dette. Fgrst
og fremmest fordrer det en grundig forventningsafstemning ved opstart af et
samarbejde, hvor det ggres tydeligt, hvilke perspektiver virksomheden skal
vaere opmaerksomme pa i kontrakten og scopet af projektet. Dernaest er det vig-
tigt at radgive virksomhederne undervejs, saerligt hvis aspekter i samarbejdet
andrer sig, som kan pavirke de juridiske omstaendigheder. Slutteligt, er det vo-
res erfaring fra lignende indsatser, at det kan veaere givtigt at udarbejde kon-
krete hjeelpevaerktgjer til de deltagende virksomheder, som kan understgtte
dem. Til eksempel kunne det vaere relevant at udarbejde skabeloner til kontrak-
ter, som passer til forskellige typer af samarbejder, og som virksomhederne kan
tage udgangspunkt i. Dertil kunne det vaere en hjaelp til virksomhederne at

1 Anbefalinger formidles kun i forbindelse med midtvejsevalueringer.
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udvikle en guide til den gode forventningsafstemning imellem vidensinstitution
og virksomhed, samt en guide med fokuspunkter, som virksomhederne skal
vaere opmaerksomme pd i deres dialog og samarbejde med vidensinstitutioner.

Det er centralt for malgruppen at danne netvaerk og nye relationer, hvil-
ket bgr taenkes ind i digitale formater og remote samarbejde. Projektet er
lykkes med at skabe vaerdiskabende aktiviteter, som virksomhederne oplever
stor gavn af. Dog har projektet i store dele af perioden vaeret underlagt restrikti-
oner og udfordringer som fglge af COVID 19. Dette har medfgrt, at der ikke har
vaeret mulighed for at udfsre netvaerksaktiviteter og samarbejde pa tveers af
virksomhederne, hvilket ellers var tiltaenkt. Dette fremhaever virksomhederne i
interviewene, og de forteeller, at netvaerk og relationsdannelse er en stor del af
veerdiskabelsen i at deltage i sddanne projekter. Derfor finder vi det relevant at
overveje, hvordan netvaerk kan indarbejdes i fremtidige projekter, ogsa hvis de
rammes af lignende sundhedsmaessige omstaendigheder. Dertil finder vi det
sandsynligt, at man i fremtiden vil samarbejde og undervise i hgjere grad igen-
nem digitale formater, hvorfor det vil vaere interessant uanset at arbejde med
netvaerk og relationsdannelse gennem digitale formater. Dette vil veere essenti-
elt for fortsat at skabe vaerdi for deltagere, seerligt for indsatser hvor malgrup-
pen er SMV'er og startups.
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Overordnet

1. Implemente-
ring (afsnit 4)

2. Mélopndelse

(afsnit 5)

3. Effektvurdering

(afsnit 3)

Bilag A Sadan scorer vi

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. | tilfeelde med stgrre usikkerhed i datagrundlaget foretager vi ty-
pisk et konservativt skgn.

Projektets implementering vurderes pa seks vurderingsparametre med en score fra 1-5, hvilket er
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 vurderingsparametre Samle.t imple- Trafiklys
menteringsscore
Score | Betydning Gennemsnit Trafiklys
5 Implementeringen er nyskabende og en inspiration for andre. 3,5-5,0 @ [GRON]
4 Implementeringen er meget tilfredsstillende. Fa forbedringspo-
tentialer.
3 Implementeringen er tilfredsstillende. Visse forbedringspotenti- 26-34 [GUL]
aler.
) Implementermgen er utilfredsstillende. Store forbedringspoten- 10-25 ® [RED]
tialer.
1 Implementeringen er meget kritisabel.

Vurderingen af projektets malopnaelse er primaert baseret pa fremdrift ift. outputmal og sekundaert

fremdrift ift. aktivitetsmal. Scoren tildeles pa baggrund af en helhedsvurdering af projektets malop-

ndelse, men med udgangspunkt i projektets kvantitative malopnaelse pa evalueringstidspunktet. Ne-

denstdende tabel over ssmmenhaeng mellem malopnaelse og trafiklysscore er vejledende.

Trafiklys Betydning Slutevaluering :\,/I:Ij:tleflj:-g
@ [GRON] Malopnaelsen er som gnsket eller bedre. 95 % + 45 % +
@ [GRON] Malopnaelsen er lidt under det gnskede niveau. 81-90% 35-44%

[GUL] Malopnaelsen er noget under det gnskede niveau. 65-80% 25-34%
@ [R@D] Malopndelsen er meget under det gnskede niveau. 20-64 % 15-24%
@ [R@D] Malopnaelsen er ikkeeksisterende eller teet pa. 0-19% 0-14%

Pa baggrund af dataindsamlingen (interviews og spgrgeskema) fastlaeegger evaluator en samlet vur-
dering af muligheden for at realisere det forventede effektpotentiale.

Trafiklys Betydning

Det er tilstraekkeligt sandsynliggjort, at projektet vil kunne realisere de forventede ef-
@ [GR®N]
fekter.
[Gul Det er ikke i tilstraekkelig grad sandsynliggjort, at projektet nar sine effektmal. Evaluator

vurderer dog, at projektet vil realisere mindst halvdelen af de forventede effekter.

@ [ROD] Projektet vurderes ikke at realisere en tilfredsstillende andel af de forventede effekter.
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