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1 Resumé

Status pa projektets indikator

Projektet har bade oplevet en raekke forsinkelser i
opstartsfasen i 2024 som fglge af udskiftninger i
partnerkredsen og igen i idriftseettelsesfasen i 2025
som falge af sterre behov for regulatoriske afklarin-
ger end forventet i forbindelse med implementerin-
gen af Al-lgsningen i den nationale applikation
(TELMA) og FUT-infrastrukturen. Tilsagnsmodtager
forventer, at forsinkelserne og maltallene vil blive
indhentet i den resterende del af projektperioden,
men det er vores samlede vurdering, at det er usik-
kert, om aktivitetsmalene ndr at blive indfriet.

Aktiviteter 0%

Resultater

0% 20%  40% 60% 80%  100%

Note: Ovenstdende fremdrift er ift. projektets totale maltal.

Input o

Vivurderer, at der er blevet skabt et godt og velfun-
gerende samarbejde mellem de private virksomhe-
der og offentlige sundhedsorganisationerne, der nu
er kommet med i projektet, samt at Copenhagen
Data udfylder projektlederrollen professionelt og
kompetent. Vi vurderer dog samtidig, at den oprinde-
lige projektplan ikke i tilstreekkeligt omfang har taget
hgjde for projektets organisatoriske og regulatoriske
kompleksitet.

Rekruttering

Det er lykkedes at rekruttere relevante partnere til at
deltage i projektet, og der er bade blandt sundhedsper-
sonalet og borgerne i den medvirkende kommune inte-
resse og opbakning til at anvende Al-lasningen. Det er
dog vores vurdering, at det vil styrke projektet betyde-
ligt, hvis det lykkedes at rekruttere vaesentligt flere pati-
enter og kommuner til at deltage.

Virkemidler

Der er bred anerkendelse af, at Al-lgsningen er et re-
levant redskab, der har potentiale til at styrke borger-
nes behandlingskvalitet og reducere omkostningerne
i sundhedssektoren gennem en bedre forbyggende
indsats og @get hjemmebehandling. Ved midtvejseva-
lueringen er Al-lgsningen stadig kun implementeret i
et afgraeenset omfang, og det er endnu uvist, om vir-
kemidlerne til den videre udbredelse af lgsningen er
tilstraekkelige.

Outcome & effekt

Projektet har vaeret afggrende for, at Al-lgsningen er
blevet udrullet og afpravet i en konkret dansk kom-
mune (Middelfart) samt Sygehus Lillebeelt, hvilket er en
vaesentlig forudsaetning for Igsningens videre udbre-
delse og skalering i Danmark og pa sigt evt. internatio-
nalt. Der er dog ved midtvejsevalueringen endnu for fa
erfaringer med lgsningen til at vurdere effekterne for
sundhedssektoren, borgerne/patienterne og de medvir-
kende virksomheder.

Forankring

Det er vores vurdering, at projektet styrker deltager-
nes mulighed for at arbejde videre med at indfri ef-
fektpotentialerne efter projektets afslutning. Det vil
sige, at det i Middelfart Kommune vil vaere muligt at
hgste en raekke sundhedsfaglige og skonomiske ge-
vinster af lgsningen, og Copenhagen Data vil have en
god reference, efter projektets afslutning. Men det er
stadig forbundet med usikkerhed, om Al-lgsningen vil
blive bredt forankret i det danske sundhedsvaesen.

Monitorering \

Det er vores vurdering, at projektholder foretager en
grundig og systematisk monitorering af projektets frem-
drift og risici, og at der Igbende foretages de ngdven-
dige tilpasninger og justeringer i projektet. Herunder
f.eks. ved at inddrage nye partnere og oprette nye dels-
por samt generelt fastholde en teet koordinering og
konstruktiv dialog mellem de mange forskellige part-
nere og akterer, der er involveret i projektet.
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2 Fakta om projektet

Dette afsnit indeholder en kort beskrivelse af projektets formal og baggrund samt en gengivelse
af de vigtigste baggrundsoplysninger for projektet (tekstboks). Afsnittet afsluttes med en opsam-
ling af projektets 'effektkcede’ og en kort beskrivelse af evalueringens datagrundlag.

De private virksomheder Copenhagen Data og Appiniux har udviklet en Al-lgsning, som for-
bedrer behandlingen af kroniske patienter. Lgsningen er allerede i drift pa et afgraenset pa-
tientgrundlag, men det kraever en opskalering for at modne Igsningen og skabe den ngd-
vendige reference, som er afggrende for virksomhedernes eksport af Igsningen.

Formalet med projektet "Al-stettet behandling af kroniske patienter” er derfor at skalere
lasningen op til et starre patientgrundlag, da dette vil danne grundlag for, at lgsningen kan
eksporteres til en raekke naermarkeder.

Al-lgsningen vil desuden kunne bidrage til at forbedre behandlingen af de kroniske patien-
ter samt imgdekomme de gkonomiske og rekrutteringsmaessige udfordringer i sundheds-

sektoren. Det skyldes, at lgsningen forbedrer muligheden for at iveerksaette tidlige tiltag (in-
den patienterne oplever symptomer) og dermed forebygge mere omfattende indsatser.

"Al-stettet behandling af kroniske patienter” er koblet op pa udrulningen af den landsdaek-
kende telemedicinske lgsning, TeleKOL, der skal hjelpe patienter i at handtere deres syg-
dom hjemmefra.

Konkret bestdr projektet af tre faser:

1. Klargaring og forberedelse of implementering. Herunder bl.a. afklaring af tekniske og sik-
kerhedsmaessige forhold samt berigelse af data og planlaagning af ibrugtagning.

2. Implementering af Al-lasningen: Herunder finjustering af algoritmerne, traening af Al-
modellen og praecisering af beslutningsstetten og ressourceplanlaegningen til en
starre gruppe af sundhedsfaglige medarbejdere.

3. Udrulning til andre patientgrupper og optimering af Al-lasningen (jan 25 - dec 26). Herun-
der ogsa monitorering og opfalgning samt kvalitetssikring og laering.

FAKTA-BOKS

Tilskudsmodtager Copenhagen Data ApS
Sagsbehandler Mads Mgller Roberts-Thomsen, ERST
Finansieringskilde Regionalfonden (ERDF)
Indsatsomrade Velfeerdsteknologi (ERDF 5)

Samlet budget 22.507.100 DKK

Sl et 01.01.2024 - 31.12.2026
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2.1 Projektets effektkeede

Projektets oprindelige effektkcede er sammenfattet i tabellen herunder. Evalueringen har iscer fo-
kus pd outcome, som er bindeleddet mellem projektets umiddelbare output/leverancer og effek-
terne pa leengere sigt, hvilket er ncermere udfoldet i afsnit 4.4.

Tabel 1: Projektets effektkoede

Indhold

Aktiviteter

Samlet budget pa 22.507.100 DKK. Heraf 11,7 mio. kr. i tilsagn.

Erfaring og viden fra projektholder (Copenhagen Data) og

samarbejdspartneren (Appinux) om Al-lgsninger til kroniske patienter.

Erfaring og netvaerk inden for omradet fra projektpartnerne:

o Middelfart Kommune indgar som udviklingskommune, og har allerede
et igangvaerende projekt om akutpatienter og et etableret samarbejde
med Sygehus Lillebaelt. Kommunen er relativt langt fremme ift.
udrulning af TeleKOL.

o Region Syddanmark (Odense Universitetshospital og Sygehus Lillebaelt).
Er i front pa TeleHjerte, og Region Syddanmark er den region, der har
faet tildelt det nationale pilotprojekt for lungekraeftscreening. Dette
forventes at give mulighed for hurtigere skalering, faerre barrierer og
tilpasning til nye patientgrupper samt skabe synergi med avrige Al-
projekter i Region Syddanmark via CAl-X pa OUH.

Hoved- ]
aktiviteter
(Virkemidler)

Projektets hovedaktiviteter er struktureret om 3 faser:

Fase 1: Klargaring og forberedelse af implementering. Herunder bl.a.
afklaring af tekniske og sikkerhedsmaessige forhold samt berigelse af data
og planlaegning af idriftssaettelse.

Fase 2: Implementering af Al-lesningen i hele TeleKOL-projektet (aug 24 - april
25). Herunder finjustering af algoritmerne, traening af Al-modellen og
praecisering af beslutningsstetten og ressourceplanlaegningen til en starre
gruppe af sundhedsfaglige medarbejdere.

Fase 3: Udrulning til andre patientgrupper og optimering af Al-lasningen (jan
25 - dec 26). Herunder ogsa monitorering og opfglgning samt
kvalitetssikring og laering.

33.800 patienter er blevet behandlet med den Al-baserede
telemedicinske lgsning

Der indsamles 2.5 mio. daglige datapunkter til treening og forbedring af
Al-praediktionerne (svarende til 65 registreringer/patient/dag).

Lesninger er appliceret pa 17 kommuners dataseet.

300 sundhedsfaglige medarbejdere (laeger og sygeplejersker) har
modtaget opleering i Al-assisterede varslinger.

5 virksomheder har modtaget stotte i form af tilskud og samarbejder med
kommuner og regioner om implementering af velfaerdstekonologiske
lasninger (2 virksomheder indgar fra start, og der skal derfor rekrutteres
3 virksomheder til evaluering og uddannelse).

9.264.892 kr. er bogfert som kontante private indskud og
egenfinansiering fra Appinux og Copenhagen Data.

Den indkgbte Al-lgsning er tilpasset infrastrukturen til TeleKOL-projektet
og kommunernes datasaet.

Outcome Se afsnit 4.4

Resultater
(effekter)

Ressourcebesparelser i sundhedssektoren (406 mio. kr. arligt)

@get behandlingskvalitet (2.900 feerre indlaeggelser, 1.800 faerre
skadestuebesag, 7.700 faerre ambulatoriebesgg, 155.300 feerre besgg hos
praktiserende laege).

@get vaekst og eksport blandt danske SMV'er inden for Al-lgsninger til
sundhedssektoren. (225 mio. kr. i arlig eksportomsaetning efter 5 ar).
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I nedenstdende tabel preesenterer vi kort de primeere mdlscetninger for den annoncering, som
projektet har faet bevilliget tilsagn gennem. Tabellens indhold er vores fremstilling pd baggrund
af annonceringsmaterialet.

Tabel 2: Formal med annonceringen

Indhold Fra evalueringsoplaegget

Formal med annonceringen At accelerere anvendelsen af velfaerdsteknologiske lgsnin-

Herunder den problemstilling annonce- ger pa det danske marked med henblik pa at:

ringen skal bidrage til at lase samt de

forventede effekter af projektet. e Understgtte vaekst og eksport blandt danske
virksomheder der producerer velfaerdsteknolo-
giske lgsninger

¢ Im@dekomme udfordringerne i sundheds- og
velfaerds-sektoren som folge af demografiske
&ndringer (flere aeldre), ressourceknaphed,
flere multisyge borgere og rekruttering af kvali-
ficeret arbejdskraft

e Styrke kvaliteten i behandlingstilbuddene samt
oge borgernes selvhjulpenhed og livskvalitet.

2.2 Evalueringens datagrundlag

Evalueringen er grundleeggende baseret pa semistrukturerede interviews med projekthol-
der og udvalgte projektpartnere/-deltagere. Der er i alt interviewet 10 forskellige personer
fordelt pa otte forskellige akterer. Interviewpersonerne er blevet identificeret og kontaktet
og af projektholdet.

Derudover er diverse skriftlige materialer - herunder statusnotater, aendringsnotater, an-
segningsmateriale, indikatorskemaer mv. - ogsa blevet stillet til radighed.

Det skal understreges, at evalueringen giver et indblik i sdvel det forventede som allerede
opndede udbytte blandt deltagerne, men udger ikke en preecis beskrivelse af indsatsens
effektskabelse.

2.3 Scoring af fremdrift ift. projektmal

Vurderingen af projektets malopnaelse er primaert baseret pa fremdrift ift. outputmdl og se-
kundaert fremdrift ift. aktivitetsmal. Scoren tildeles pa baggrund af en helhedsvurdering af
projektets malopnaelse, men med udgangspunkt i projektets kvantitative malopnaelse pa
evalueringstidspunktet. Nedenstaende tabel over sammenhang mellem mélopnaelse og
trafiklysscore er vejledende.
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Tabel 3: Vejledende sammenhceng mellem mdlopndelse og trafiklys

Trafiklys Malopnaelsen er Midtvejseva-  Slutevaluering
luering
Gron ... som gnsket eller bedre 45 % + 95 % +
Gron ... lidt under det gnskede ni- 35.44 % 81-90 %
veau
cul ... noget unQer det gnskede 24-34 9% 65-80 %
niveau
Rad ... meget unQer det gnskede 15-24 % 20-64 %
niveau
Rad ... ikke ekS|ster°ende eller teet 0-14 % 0-19 %
pa
Side 7 af 17
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3 Projektstatus

Afsnittet indeholder en kort fremstilling af status for projektets fremdrift. Vi indleder med en kort
overordnet status. Derncest faiger en status pa henholdsvis projektets aktivitetsmal (afsnit 3.2),
projektets outputmdl (afsnit 3.3) samt projektets resultatmdl (afsnit 3.4) som angivet i projektets
eget indikatorskema, der er aftalt med Erhvervsstyrelsen.

3.1 Overordnet status

Overordnet set har projektet hidtil vaeret praeget af forsinkelser, udskiftninger af projekt-
partnerne og nedjusteringer af maltallene. Det er dog styregruppens og projektholders
vurdering, at forsinkelserne vil blive indhentet i den resterende projektperiode, og at de
nedjusterede maltal ikke vil have nogen negativ betydning for de efterfglgende muligheder
for at kunne skalere Al-lasningen nationalt og internationalt. Tveertimod er det projekthol-
ders vurdering (jf. notat fra d. 27. maj 2024), at endringerne pa den lange bane vil styrke
projektet og de deltagende SMV'ers vaekstforudsaetninger. Det skyldes bl.a., at de nye part-
nere er lengere fremme med udrulningen af den telemedicinske Igsning (TeleKOL), samt at
patientgrundlaget og de politiske mal for den initiale udrulning af den telemedicinske las-
ning er stegrre hos de nye partnere.

Udskiftningen af projektpartnerne er en vaesentlig del af arsagen til, at projektets opstart
har vaeret forsinket, da der i lebet af 2024 er blevet brugt en del tid pa at finde nye part-
nere og re-planlaegge projektet. Konkret har Copenhagen Data overtaget rollen som til-
sagnsmodtager fra Region Sjzelland, og Region Syddanmark og Middelfart Kommune er
gaet med i projektet som gkonomiske partnere i stedet for Region Sjeelland og Odsherred
Kommune.

Nedjusteringen af maltallet for populationen (fra 33.800 til 1.800 KOL-patienter) skyldes et
gnske om tilpasning til de politiske malsaetninger for den initiale udrulning af TeleKOL, og
vil kunne opskaleres igen i takt med nye og mere ambitigse politiske mal for at fa flere pati-
entgrupper med. Derudover er malet ogsa nedjusteret for antal kommuner og sundheds-
personale, hvor lgsningen er udrullet. Det skyldes, at projektholder har matte bruge flere
ressourcer end forventet pa at indga aftaler med de enkelte kommuner, da regionerne har
vist sig at spille en mindre rolle end antaget i forhold til at udbrede Igsningen.

Pa trods af de nedjusterede maltal er projektet ved midtvejsevalueringen stadig langt bag-
efter de opstillede aktivitetsmal. Primo oktober 2025 er 0 % af aktivitetsmalene indfriet. Det
skyldes ifglge projektholders statusnotater, at den tekniske release i den nationale applika-
tion (TELMA) er blevet udskudt (fra juni/juli 2025 til d. 15. oktober 2025), og at sterstedelen
af aktivitetsmalene er direkte afhaengige af, at Al-lgsningen er taget i brug. Forsinkelsen af
den tekniske ibrugtagning pavirker derfor indfrielsen af maltallene for projektaktiviteterne.
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3.2 Status pé aktiviteter

Pa evalueringstidspunktet er 0 % af de opstillede aktivitetsmal naet, beregnet som
et simpelt gennemsnit. Status for de enkelte aktivitetsmal er gengivet i tabellen nedenfor.

Tabel 4: Status pd de opstillede aktivitetsmdl per 07.10.2025

Aktivitet EIE] NEWS Malopna—
else i %
1. Udrulning til Region Syddanmark (antal KOL-patien- 800 0 0%

ter i gruppe D)

2. Udrulning til gvrige patientgrupper (antal KOL-pati-

enter i gvrige grupper og hjertepatienter omfattet af Al- 1.000 0 0%
praediktionsmodellen).

3. Idriftseettelse af Al (antal kommuner hvis datasaet
Izsningen er appliceret pa.)

4. Udrulning af Al (antal af sundhedsfagligt personale,
der har modtaget oplaering i Al-assisterede varslinger)
5. Kvalitetssikring og leering (antal daglige datapunkter
indsamlet til brug i treening og forbedring af Al-praedik- 117.000 0 0%
tionerne svarende til 65 registreringer/patient/dag).

Note: Projektets mdlopndelse of indrapporteret til evaluator af bevillingsmodtager. Bevillingsmodtager er
ansvarlig for, at mdltallene er indrapporteret korrekt.

6 0 0%

90 0 0%

Som det fremgar, er 0 % af de opstillede aktivitetsmal blevet indfriet pa trods af, at de blev
nedjusteret i 2024 som falge af replanlaegningen af projektet. En veesentlig del af
forklaringen er, at der har veeret regulatoriske udfordringer med at implementere Al-
lgsningen i den nationale applikation, hvilket har pavirket muligheden for at indfri de fleste
af aktivitetsmalene. Ifglge projektholders seneste statusnotat forventes den tekniske
release at ske medio oktober 2025. Selvom projektets partnere vurderer, at det herefter vil
vaere muligt at indhente maltallene, er det vores samlede vurdering, at det er forbundet
med usikkerhed, om det vil lykkedes at indfri de nuvaerende aktivitetsmal. Konkret er
lasningen i oktober 2025 kun kommet i anvendelse blandt de 30 borgere i Middelfart
Kommune, som er med i TeleKOL, og der er endnu ikke indhentet nogen datapunkter. |
betragtning af hvor ressource- og tidskreevende det har vaeret at integrere Al-lgsningen
med TELMA i Middelfart Kommune, er det derfor vores vurdering, at det er usikkert, om
det vil lykkedes at udrulle projektet til 800 KOL-gruppe D patienter i Region Syddanmark og
til 1000 i gvrige patientgrupper.

3.3 Status pa programfastsatte output

Pa evalueringstidspunktet er 60 % af det opstillede outputmal naet, beregnet som et
simpelt gennemsnit. Status for outputmalet er gengivet i tabellen nedenfor.

Tabel 5: Status pd de opstillede outputmdl per 07.10.2025

Malopna-

Output Maltal NES .
P else i %

Antal virksomheder, der har modtaget stette i form af tilskud

(herunder mikro-, sma-, mellemstore- og store virksomheder)
Note: Projektets malopndelse of indrapporteret til evaluator af bevillingsmodtager. Bevillingsmodtager er
ansvarlig for, at mdltallene er indrapporteret korrekt.

5 3 60%

Det er kun det tvaergdende programmal om "antal virksomheder der har modtaget stotte i
form af tilskud”, som er relevant for dette projekt, og der er saledes f.eks. ikke opstillet et
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mal for "beleb investeret i maskiner og udstyr”, da projektet ikke omfatter indkeb af maski-
ner og udstyr. Som det fremgar, er 60 % af det programfastsatte mal for antal virksomhe-
der indfriet ved midtvejsevalueringen.

3.4 Status pa programfastsatte resultater

Pa evalueringstidspunktet er 30 % af de opstillede resultatmal naet, beregnet som et
simpelt gennemsnit. Status for de enkelte resultatmal er gengivet i tabellen nedenfor.

Tabel 6: Status pd de opstillede resultatmdl per 07.10.2025

Indikator ElE] NEWS Malopna—
else i %

Private investeringer, som svarer til offentlig stotte (herun- 7,4 mio.

der tilskud og finansielle instrumenter) kr. i i

Antal SMV'er der samarbejder med kommuner og regioner 5 3 60 %

om implementering af velfaerdsteknologiske Igsninger

Antal velfaerdsteknologiske Igsninger tilpasset og udviklet 1 0 0%

sammen med/demonstreret for potentielle kunder

Note: Projektets mdlopndelse af indrapporteret til evaluator af bevillingsmodtager. Bevillingsmodtager er
ansvarlig for, at madltallene er indrapporteret korrekt. - angiver, at projektholdet endnu ikke er begyndt at
samle data ind pa denne indikator. ‘Mdalopndelse i procent’ er beregnet pba. maltallene for den samlede pro-
jektperiode.

Projektet opfylder resultatmalet for perioden i forhold til antal SMV'er der samarbejder
med kommuner og regioner om implementering af velfeerdsteknologiske lgsninger, men er
bagud med hensyn til antal velfeerdsteknologiske Igsninger tilpasset og udviklet sammen
med/demonstreret for potentielle kunder. Det skyldes, at der er behov for en lokal tilpas-
ning af den velfeerdsteknologiske Igsning i Middelfart Kommune, hvilket forventes at
komme pa plads i efteraret 2025.
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4 Projektets implementering

| dette afsnit preesenterer vi vores vurdering af projektets implementering ud fra seks faste evalu-
eringsparametre. Figuren nedenfor giver et overblik over evalueringens konklusioner i forhold til
de seks parametre. En gron score indikerer en tilfredsstillende implementering, evt. med nogle fé
forbedringspotentialer; en gul score indikerer et behov for at adressere visse udfordringer og en
rad score indikerer, at der er ét eller flere forhold, som ikke er tilfredsstillende.

Figur 7 Tildeling af scorer for de seks evalueringsparametre

g - Y ) - ;
@ ® ® ® ® @®
N/ ~ \_/ =/ =/ \_/
Input Rekruttering ~ Virkemidler ~ Outcome Forankring  Monitorering
() (
Forklaring af scorer:

@' Grenscore  Projektimplementeringen er tilfredsstillende. Fé forbedringspotentialer.
Gul score Et eller flere elementer i projektimplementeringen bgr have fokus.
() Red score Kritiske forhold i projektimplementeringen. Veesentlige forbedringspotentialer

I de folgende afsnit uddyber vi vurderingerne af projektet under de enkelte parametre.

41 Input

Projektet ledes kompetent og professionelt, og der er blevet skabt et godt

samarbejde mellem de private og offentlige partnere. Projektholder formar
desuden at foretage de nedvendige lebende tilpasninger, da projektet har vist sig at
vaere mere komplekst end forventet.

Projektet har som naevnt i det forudgaende afsnit vaeret praeget af udskiftninger i partner-
kredsen. | den fgrste periode blev Odsherred Kommune og Region Sjaelland udskiftet med
Middelfart Kommune og Odense Universitetshospital (Region Syddanmark). Og den private
virksomhed ECM Klinikken blev ny gkonomisk partner i projektet - med fokus pa uddan-
nelse af sundhedspersonale i Middelfart Kommune - men er efterfelgende tradt ud af pro-
jektet igen. Aktuelt (dvs. i andet halvar 2025) bestar projektet séledes af fire partnere: Co-
penhagen Data, Appinux, Middelfart Kommune og Odense Universitetshospital. Projektet
er organiseret i en raekke forskellige delspor (teknisk spor, projektadministration, organisa-
torisk udrulning, kommunikationsspor, skaleringsspor, dokumentationsspor og regulato-
risk spor). De enkelte partnerne bidrager til flere af sporene og har deres egen projektle-
der.

De interviewede aktgrer og projektpartnere giver udtryk for, at Copenhagen Data varetager
projektlederrollen kompetent, professionelt og fleksibelt. Derudover fremhaeves det, at der
er et godt samarbejde og god dialog mellem projektpartnerne. Projektpartnerne har dog
haft en oplevelse af, at der har vaeret modstand mod projektet pa regionalt niveau, og at
der er blevet spildt mange ressourcer pa organisatoriske og regulatoriske forhold. Det geel-
der bade i forhold til at fa opbakning til udbredelse af lgsningen i Region Syddanmark og
integrationen af lasningen i den nationale platform.
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Det er vores vurdering, at projektholders oplevelse af modstanden mod Igsningen bunder
i, at de eksterne aktarer (isaer regionerne) har haft en raekke andre incitamenter og hensyn.
Region Syddanmark har f.eks. skulle tage hensyn til, at der allerede var indgéet en aftale og
lagt en plan for udrulningen af den nationale telemedicinske platform blandt alle kommu-
nerne i regionen. Region Syddanmark valgte derfor ikke at engagere sig yderligere i projek-
tet, da integrationen af Al-lgsningen 1& uden for regionens formelle opgave og ansvar, og
da det konkrete projekt kun involverede én ud af 22 kommuner i regionen. Og i Region
Nordjylland og Midtjylland (som forvalter hhv. TELMA og FUT) har de skulle bruge deres
egne ressourcer pa at bista projektet med den tekniske integration og afklare de regulatori-
ske krav i forhold til Al-forordningen, hvilket kan have betydet, at der ikke har veeret samme
fokus og ressourcer til at sikre fremdrift som blandt de projektpartnere, der har faet di-
rekte stgtte til deres arbejde med at implementere lgsningen.

4.2 Rekruttering

Det er lykkedes at rekruttere relevante partnere, og der er bade blandt
sundhedspersonalet og borgerne i den medvirkende kommune interesse for

at deltage i projektet. Men det vil styrke projektet, hvis der rekrutteres flere patien-
ter og kommuner.

Projektet har haft behov for rekruttering pa to niveauer. For det ferste har der skulle re-
krutteres relevante partnere og offentlige sundhedsorganisationer, som kan indga i projek-
tet. Og dernaest har der skulle rekrutteres sundhedspersonale og patienter til at anvende
lasningen.

Efter at Odsherred Kommune og Region Sjeelland sprang fra, lykkedes det den private pro-
jektpartner Appinux at rekruttere Middelfart Kommune, som var blandt virksomhedens ek-
sisterende kunder. Middelfart Kommune var en relevant partner, da de i forvejen var langt
med udrulningen af TeleKOL og samtidig havde fokus pa hjemmebehandling af deres bor-
gere gennem et andet projekt (“Bliv trygt hjemme”). Og efter Middelfart Kommune kom
med, lykkedes det ogsa at fa Center for Klinisk Kunstig Intelligens pa Odense Universitets-
hospital og Sygehus Lillebzelt til at medvirke i projektet.

| Middelfart Kommune er der ved midtvejsevalueringen blevet uddannet i alt 10 sygeplejer-
sker i anvendelse af Al-lgsningen i tilknytning til TeleKOL/Telma samt koblet 30 borgere op
pa l@sningen. Ifalge Middelfart Kommune har der vaeret meget stor opbakning blandt
frontpersonalet (sygeplejerskerne) til at skulle arbejde med Al-lgsningen, og borgerne/pati-
enterne oplever gget tryghed ved at fa en udvidet og styrket overvagning.

Samlet set er det vores vurdering, at der stadig er relativt f4 kommuner og borgere/patien-
ter med, og at det fremadrettet vil styrke projektet, hvis det lykkedes at rekruttere flere til
at deltage. Det skal i den forbindelse dog understreges, at projektet i hgj grad ogsa afhaen-
ger af udrulningen og rekrutteringen af borgere til det nationale TeleKOL-program, og at
dette er et eksternt forhold, som er uden for projektets direkte indflydelse.
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4.3 Virkemidler

Al-lesningen fremstar som et relevant redskab med potentiale for at styrke
behandlingskvaliteten og reducere omkostningerne i sundhedssektoren,
men lesningen er endnu kun implementeret i et meget afgraenset omfang.

Det centrale virkemiddel i projektet er en Al-lgsning, som ger det muligt for sundhedsper-
sonalet at se, nar der sker forveerringer hos kroniske patienter. Dermed kan der ivaerksaet-
tes tidligere interventioner, sa patienterne kan modtage behandling i eget hjem, for deres
tilstand kraever hospitalsindlaeggelse. Projektet kaldes derfor ogsa for "PROaktiv TeleKOL".

De gennemfgrte interview viser, at der generelt er bred anerkendelse af, at selve Al-lgsnin-
gen er et relevant redskab, der bade kan styrke den forebyggende indsats og borgernes
behandlingskvalitet samt effektivisere datahandteringen og reducere omkostningerne i
sundhedssektoren pa grund af faerre akutte indlaeggelser og en mere malrettet indsats.

Arbejde med at klarggre og forberede implementeringen er ifglge de interviewede perso-
ner forlgbet godt i Middelfart Kommune, hvor der er blevet arbejdet med sendringer af ar-
bejdsgange og undervisning i Al-lgsningen. Derudover er der blevet arbejdet med at skabe
opbakning og forstaelse for projektet blandt borgere, sundhedspersonale, almen praksis
og sygehusene i regionen. Herunder bl.a. gennem malrettet informationsmateriale, hjem-
meside, informationsmeder, lokale medier og videoer.

Samlet set er Al-lgsningen ved midtvejsevalueringen imidlertid kun udrullet i et meget be-
graenset omfang (Middelfart Kommune), og det er derfor endnu ikke muligt at vurdere, om
de tiltaenkte virkemidler til at udbrede og skalere lgsningen vil vaere velfungerende og til-
straekkelige.

| den resterende del af projektperioden er der sdledes i hgj grad fokus pa at skabe gget
synlighed og skalering af lasningen gennem forskellige typer af kommunikations- og mar-
kedsfgringsaktiviteter overfor bl.a. regionale sundhedsaktarer, patientforeninger, bevil-
lingshavere, andre kommuner, regionale beslutningstagere og potentielle nationale samar-
bejdspartnere.

Det er dog en kritisk forudsaetning for det videre arbejde, at der bliver opnaet positive erfa-
ringer og dokumenterede effekter af l@sningen fra pilotafprgvningen i Middelfart Kom-
mune.

4.4 Qutcome & effekt

@ Projektet har betydet, at Al-lesningen pt. er ved at blive afprevet i en dansk
kommune, hvilket styrker forudsaetninger for, at lesningen kan udbredes og
skabe positive effekter for patienter, sundhedssektoren og de private virksomheder.

Indledningsvis skal det understreges, at Al-lgsningen pt. er i afprgvningsfasen, og at det
endnu ikke er muligt at sige noget om effekterne af Iasningen for patienterne og sundheds-
sektoren eller de langsigtede kommercielle gevinster for de private virksomheder i projek-
tet. Det er derfor pa nuvaerende tidspunkt kun muligt at sige noget om den vaerdi, som de
hidtidige projektaktiviteter har skabt. Al-lgsninger er dog blevet teknisk implementeret
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sadan, at det vil veere let at skalere lasningen, hvis der kommer gode resultater fra Sygehus
Lillebaelt.

Overordnet set giver de interviewede partnere udtryk for, at projektet sandsynligvis ikke
ville vaere blevet gennemfgrt uden bevillingen. Det vil sige at pilotprojektet i Middelfart
Kommune ikke ville veere sat i gang. Bevillingen har dermed skabt en stor mervaerdi (additi-
onalitet) i forhold til at fa implementeret og afprgvet Igsningen i en konkret dansk kom-
mune, hvilket er en vaesentlig forudsaetning for lgsningens muligheder for videre udbre-
delse og skalering - om end der stadig er usikkerhed om resultaterne af afprgvningen.

Derudover har de gennemfarte projektaktiviteter ogsa allerede skabt vaerdi for de medvir-
kende partnere og akterer pa flere andre mader.

For Copenhagen Data har projektet bl.a. givet dem indsigt i de regulatoriske krav og for-
hold ved implementering af Al-lgsninger i eksisterende systemer, og virksomheden har faet
en god reference, som de fremadrettet kan anvende i deres salgs- og markedsfaringsar-
bejde.

For Middelfart Kommune har projektet bl.a. veeret med til at styrke samarbejdet og afklare
arbejdsgangene mellem kommunen, de praktiserende laeger og sygehusene i regionen
samt givet dem vigtig laering og erfaring med implementering af en velfaerdsteknologisk
lgsning.

Telma-forvaltningen i Region Nordjylland fremhaever desuden, at de pa grund af projektet
har faet mere viden om, hvordan nye velfaerdsteknologiske lgsninger kan integreres i
Telma. Herunder hvad der er de afggrende regulatoriske, tekniske og organisatoriske for-
hold, og hvordan de som forvaltningsmyndighed skal navigere og styre mellem de mange
forskellige aktgrer, som f.eks. den nationale infrastruktur (FUT), systemleverandgrer og
projektejere.

Samlet set har projektet saledes allerede bidraget til at styrke kompetencerne og samar-
bejdsrelationerne blandt de medvirkende partnere og aktgrer, men de langsigtede sund-
hedsfaglige, organisatoriske og kommercielle effekter kan endnu ikke pavises, og er der-
med stadig forbundet med usikkerhed. De kritiske succesfaktorer for projektets langsig-
tede effekter er isaer knyttet til, om der kan pavises positive sundhedsfaglige og ekonomi-
ske resultater fra pilotafprgvning.

45 Forankring

Projektet styrker de nuvaerende deltageres muligheder for at arbejde videre
med at indfri effektpotentialerne, men det er stadig usikkert, om Al-lesnin-
gen vil blive indlejret i driften af den nationale lesning efter projektets afslutning.

Det er vores vurdering, at projektet styrker deltagernes mulighed for at arbejde videre med
at indfri effektpotentialerne efter projektets afslutning. Det vil sige, at det i Middelfart Kom-
mune vil veere muligt at haste en raekke sundhedsfaglige og gkonomiske gevinster af lgs-

ningen, og Copenhagen Data vil have en god reference, efter projektets afslutning. Men det
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er stadig forbundet med stor usikkerhed, om Al-lasningen vil blive bredt forankret i det
danske sundhedsvaesen.

En af de altafggrende forudsaetninger er som tidligere navnt, om lgsningens positive effek-
ter bliver dokumenteret inden for den nuvaerende projektperiode, som kan forlaenges til
medio 2027. Safremt det ikke er tilfeldet, kan det blive ngdvendigt at rejse yderligere mid-
ler (f.eks. fra offentlig og/eller private fonde) til at videreudvikle Igsningen og dokumentere
effekterne, hvis resultaterne fra den nuvaerende projektperiode skal viderefgres.

Dernaest er det vores vurdering, at det vil kraeve opbakning og samarbejde med en raekke
store og centrale aktgrer, hvis Al-lgsningen skal forankres pa nationalt niveau, da vil veere
en meget kraevende opgave for den lille private virksomhed i projektet (Appinux) at seelge
lzsningen ind til de enkelte kommuner og relevante sundhedsorganisationer i Danmark.

4.6 Monitorering og opfalgning

Projektholder foretager en grundig og systematisk monitorering af fremdrift
og risici og der gennemfores lobende tilpasninger og justeringer i projektet.

Det er vores vurdering, at projektholder foretager en grundig og systematisk monitorering
af projektets fremdrift og risici, og at der labende foretages de ngdvendige tilpasninger og
justeringer i projektet. Herunder f.eks. ved at inddrage nye partnere og oprette nye delspor
samt generelt fastholde en teet koordinering og konstruktiv dialog mellem de mange for-
skellige partnere og aktarer, der er involveret i projektet. Som et yderligere konkret eksem-
pel er der bl.a. ogsa blevet etableret et ph.d.-projekt i tilknytning til projektet, som fokuse-
rer pa at dokumentere lgsningens evidens.
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5 Anbefalinger og laering

Her preesenterer vi de vigtigste anbefalinger og leeringspunkter, som evaluator vil pege pd med
baggrund i evalueringen. Punkterne er ikke i prioriteret raekkefalge. For hver anbefaling eller lce-
ringspunkt er der angivet en primeer maigruppe. Nedenstdende tabel giver et overblik over,
hvilke malgrupper, anbefalingerne og lceringspunkterne relaterer sig til

Anbefaling/lzeringspunkt nr. 1

Projektholder X
@vrige operaterer X
Udvalg og rammesaettere X

# 1: Sorg for at de systemansvarlige aktorer fra start er taet involveret i projektet.
Den forste del af projektperioden har vist, at det var mere komplekst end forventet at
integrere en Al-lasning i TELMA og FUT bl.a. pa grund af et stort behov for regulatorisk
afklaring. Samtidig har processen sandsynligvis vaeret praeget af, at de systemansvarlige
aktgrer ikke var med i projektets partnerkreds, og derfor ikke havde dedikerede ressourcer
og samme forpligtigelse og fokus pa fremdriften som projektpartnerne. Vi anbefaler derfor,
at de systemansvarlige aktarer fra start bliver teet involveret og engageret i de projekter,
der handler om integration af nye velfaerdsteknologiske lgsninger i eksisterende systemer.
Udover at skabe grundlag for en effektiv proces kan det ogsa veere med til at understette
den videre udbredelse og forankring af Iasningerne. (Det skal i den forbindelse naevnes, at
Telmaforvaltningen blev spurgt men takkede nej til at detlage i projektet i forbindelse med,
at der skulle findes nye partnere).
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