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Forord

Denne rapport evaluerer pilotprojektet INNO-X Healthcare, der er skabt og finansieret af Aar-
hus Universitetshospital (AUH), Aarhus Universitet (AU), MedTech Innovation Consortium
(MTIC) og Veekstforum Midtjylland.

Projektet Igber i perioden 2013-2015. Det er en dansk version af det tveerfaglige amerikanske
BioX Stanford initiativ og det dertil knyttede uddannelsesprogram Biodesign.

Det danske initiativ har som ambition at skabe et nyt og evidensbaseret fundament for, at
sundhedssektoren og private virksomheder kan udvikle nye Igsninger og produkter pa sund-
hedsomradet.

Projektet gor det ved at tilbyde ansatte pa hospitaler, universiteter og i private virksomheder
et efteruddannelsesprogram, hvor deltagerne i tvaerfaglige teams traenes i at identificere klini-
ske behov og opfinde Igsninger.

Tanken er, at det giver mere vaerdi for bade virksomheder og sundhedssektoren, hvis nye
sundhedsprodukter tager afsat i validerede og generaliserede kliniske behov — frem for blot at
vaere udtryk for nye teknologiske muligheder.

Projektet kan lede til bedre ydelser og hgjere produktivitet i sundhedssektoren. Og det kan
skabe nye kommercielle produkter og iveerksaettere.

Vejen fra uddannelsen til disse gevinster er dog ikke uden forhindringer. Denne evaluering har
til formal at kortlaegge projektets umiddelbare resultater og vise, hvilke kritiske forudsaetnin-
ger de langsigtede gevinster hviler pa.

Evalueringen ligger forud for en eventuel refinansiering af projektet og tjener derfor to formal.
Dels er det en traditionel evaluering af, hvorvidt projektet har naet sine aktivitets- og resultat-
mal. Dels er det en analyse af, hvilke nye aktiviteter projektet fremadrettet bgr satse pa for at
opna tilstraekkelig volumen til at fa steerke, langsigtede effekter.

Rapporten bestar af i alt fem kapitler;
* Kapitel 1 er en sammenfatning af rapportens konklusioner og anbefalinger.
* Kapitel 2 praesenterer projektets baggrund, aktiviteter og forandringsmodel.
* Kapitel 3 evaluerer projektets primaere aktivitet, BioMedical Design uddannelsen.
* Kapitel 4 evaluerer projektets gvrige aktiviteter.
* Kapitel 5 vurderer projektets fremtidige profil og efterspgrgsel.
Evalueringsarbejdet er udfgrt af IRIS Group for INNO-X Healthcare/MTIC.

God laeselyst!
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Kapitel 1

Sammenfatning, perspektiver og anbefalinger

1.1 OVERORDNEDE KONKLUSIONER OG ANBEFALINGER

INNO-X Healthcare er et tvaerfagligt pilotprojekt, der giver sundhedssektoren og private virk-
somheder et nyt videns- og kompetencegrundlag for at udvikle kommercielle Igsninger og
kliniske ydelser.

Projektets centrale virkemiddel er en tvaerfaglig efteruddannelse, der traener sundhedsperso-
nale og medarbejdere fra private virksomheder i at identificere, validere og skalere kliniske
behov. Og i at udvikle kommercielle Igsninger som svar pa behovene.

Evalueringen viser, at uddannelsen har gget deltagernes kompetencer og motivation i forhold
til at udvikle nye, behovsdrevne produkter og etablere nye virksomheder. Samtidig har delta-
gerne anvendt uddannelsen til at professionalisere arbejdet med innovation og udvikling pa
deres nuvarende arbejdspladser.

Projektet har saledes bevist, at det kan skabe resultater, som pa sigt kan lede til bade gget
innovation pa lokale hospitalsafdelinger samt til ivaerksaetteri og nye produkter.

Der er dog endnu ikke tilstraekkelig volumen i pilotprojektet og dets resultaterne til, at det kan
realisere ambitionen om at pavirke innovationskulturen blandt de deltagende hospitaler.

Dels er der tale om en eksklusiv uddannelse med et meget lille optag. Dels har projektets part-
nere — trods interesse — kun i begraenset omfang omsat de studerendes kompetencer og udvik-
lingsideer til konkrete projekter.

Herudover vurderer evaluator, at mangel pa risikovillig kapital kan blive en alvorlig udfordring
for, at flere af de udviklede produktkoncepter kan na markedet.

Evaluator anbefaler, at INNO-X Healthcares uddannelse fortsaetter i sin nuveerende form. Men
at indsatsen suppleres med en reekke andre aktiviteter, herunder kortere kurser for sundheds-
aktgrer med henblik pa at stimulere innovationskulturen i offentlige institutioner samt gget
fokus pa at udvikle samspillet med eksisterende virksomheder (herunder videreudvikling af
den etablerede behovsdatabase). Dermed skabes flere kanaler til at skabe samfundsgkonomi-
ske gevinster.

Evaluator anbefaler saledes, at projektet fortsaetter i en udvidet version med gget kursusaktivi-
tet, flere ansatte og en stgrre bevillingsramme.

Anbefalingen forudsaetter dog, at Aarhus Universitet og Aarhus Universitetshospital prioriterer
projektet og en ambition om at anvende de udvikle kompetencer og idéer. | pilotperioden har
ejerskabet til projektet veeret begreenset pa ledelsesniveau i de to institutioner.
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1.2 HVILKE RESULTATER SKABER INNO-X HEALTHCARE?

| 1.2.1 Projektets aktiviteter og forandringsmodel

INNO-X Healthcare rummer en raekke aktiviteter og services, som skal fgre til behovsdrevet
innovation til og i sundhedssektoren. Pilotprojektet har fire overordnede aktivitetstyper;

e BMD uddannelse. INNO-X Healthcare udvikler, markedsfgrer og driver BioMedical De-
sign uddannelsen.

e BMD behovsdatabase. INNO-X Healthcare udvikler og driver en database over kliniske
behov.

¢ Forskning og innovation. INNO-X Healthcare faciliterer forsknings- og innovationspro-
jekter pa det sundhedsteknologiske felt.

¢ Netvaerk. INNO-X Healthcare etablerer nye faglige netveerk og udvider projektets part-
nerkreds og samarbejde med projekteksterne aktgrer.

Den primaere aktivitet er udvikling og udbud af BioMedical Design uddannelsen.

INNO-X Healthcare baserer sig pa en forandringsmodel, hvor projektets aktiviteter bade skal
skabe umiddelbare resultater og mere langsigtede effekter.

Ambitionen er, at den tvaerfaglige BioMedical Design (BMD) kan skabe robuste ivaerksaettere,
steerke offentlige innovatgrer og nye evidensbaserede udviklingsprojekter. Og at disse resulta-
ter kan lede til;

*  @getinnovationskultur pd AU og i sundhedssektoren.

* Evidensbaseret produktudvikling til sundhedssektoren.

* Mere anvendelsesorienteret sundhedsforskning med kommercielt potentiale.
* |veerksaetteri med afseet i BMD uddannelsen.

Projektet arbejder med de tidligste ide- og innovationsfaser i kommerciel produktudvikling. De
eventuelle erhvervsgkonomiske effekter af projektet vil derfor typisk udfolde sig lang tid efter,
at pilotprojektet formelt set er afsluttet. Eksempelvis kan en virksomhedsetablering tage flere
ar. Og spaede produktideer skal typisk modnes teknisk og kommercielt i yderligere ar, fgr de
kan komme pa markedet som produkter.

Projektets effekt pa sundhedssektoren er ogsa meget langsigtet. Erfaringer fra blandt andet
Innovationshospitalet Horsens er, at det kan tage 10-15 ar at opbygge en innovationskultur. Og
processen beror pa kritiske forudsaetninger — som fx stort ledelsesmaessigt engagement.

Desuden ma sundhedssektoren vente p3a, at projektets produkter kommer pa markedet, fgr de
kan skabe vardi i klinikken. BMD uddannelsen kan dog ogsa lede til mere kliniknzere innovati-
onsprojekter om fx nye arbejdsgange, som klinikken hurtigere kan omsaette veerdi.

Nedenstaende figur giver et overblik over forandringsmodellen.
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Figur 1.1. Forandringsmodellen for INNO-X Healthcare

Effekter pa langt

Resultater sigt Afledte effekter
*115 *BioMedical Design. *BMD fellows *@Pget *Bedre og mere
mio. kr. eBehovsdatabase. med stzerke innovationskultur effektivt
* Facilitering af kompetencer. pa AUH, AU og sundhedsvaesen.
forsknings/ elvaerksaetteri. virksomheder med eErhvervsgkonomisk
innovations- *Nye BMD fellows. vaekst.
projekter. innovations- *Mere behovs-og *Mere anvendt
eInternationalt projekter. evic!er)sdrevet forskning.
samarbejde om udvikling.
behovsdrevet *BMD teams
innovation. udvikler nye

kommercielle
produkter og
patenter.

*BMD projekter
leder til gevinster
for kliniske
veertsafdelinger.

1.2.2 De konkrete resultater

Trods de langsigtede perspektiver har INNO-X Healthcare allerede ledt til resultater af bade
intraprengriel og entreprengriel karakter.

Projektsekretariatet har udviklet og gennemfgrt BMD uddannelsen for to pa hinanden fglgen-
de argange. | alt har 16 kursister med vidt forskellige faglige og sektorielle baggrunde deltaget.

BMD kursisterne er generelt tilfredse med uddannelsen, som har givet dem konkrete redska-
ber til at identificere innovationsmuligheder og handle struktureret pa dem.

Et nyt mindset pavirker innovationskulturen

Kursisterne vurderer selv, at uddannelsen har givet dem nye mader at taenke pa, som kan ef-
fektivisere innovationsindsatsen pa deres respektive arbejdspladser. De far nye metoder, ny
domaneviden (arbejdsgange, organisatoriske beslutningsprocesser) og et stort netveerk af
radgivere og samarbejdspartnere. Og det g@r, at kursisterne nu hurtigt kan se kliniske proble-
mer og mobilisere en kompetent projektgruppe til at Igse dem.

Kursisterne vurderer med andre ord, at de har laert at handle pa problemer og saette struktur
pa en innovationsproces, de tidligere ansa for at vaere flyvsk og sveer at ga til.

Lidt over halvdelen af kursisterne arbejder i dag pa hospitaler, og de anvender deres nye BMD
kompetencer til at forbedre deres lokale afdelingers opgavel@sning. Kursisterne oplever, at de
gradvist far eller tager mere ansvar for arbejdspladsens innovationsindsats.

Enkelte hospitalsledelser bruger ogsa kursisternes nye kompetencer til at udvikle hospitalerne
som helhed. Hospitalsenheden i Silkeborg har haft tre kursister pa BMD uddannelsen, og ledel-
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sen bruger dem aktivt til lede tvaerfaglige og strategiske udviklingsprojekter pa tvars af hospi-
talets centre.

Derudover har Odense Universitetshospital oprettet en szerlig innovationsstilling til en af BMD
uddannelsens fgrste kursister.

Ogsa de privatansatte kursister melder, at de anvender deres BMD kompetencer til at forbedre
deres arbejdspladsers innovationsindsats — og at de far plads til at ggre det.
Kompetente iveerksattere og nye produkter

BMD uddannelsen har desuden et steerkt fokus pa at udvikle og markedsmodne nye og be-
hovsdrevne produkter til sundhedsvasenet. Det har ledt til, at kursisterne i sma grupper har
udviklet i alt fire kommercielle produktkoncepter.

Koncepterne er stadig umodne og rummer en raekke teknologiske og markedsmaessige usik-
kerheder, der skal handeres, fgr kursisterne kan faerdigudvikle og markedsmodne dem.

De har dog alle en betydelig nyhedsvaerdi, opfindelseshgjde og et forventet stort markedspo-
tentiale. Et enkelt projekt er for tiden ved at indsende en opfindelsesindberetning til Aarhus
Universitets TTO enhed.

Tabel 1.1 viser en oversigt over projekterne.

Tabel 1.1. Oversigt over projekternes og deres status

Argang/hold Type Beskrivelse Status

Produktkoncept til stor nyhedshgjde.
Argang 1, . P Nyt og hurtigttgrrende spritmedie Mangler stadig forsk-
hospitaler, konsumen- e . . . . . o
hold 1 til handdesinfektion. ning til at give svar pa
ter og erhverv. o
uafklarede spgrgsmal.
Mangler simple proof-
Argang 1 Bedre system til at male ildmaetnin of-concept studier. Er
h ?d zg ! Produktkoncept e\r: af patienternes blod den indledende patent-
° g P ’ fase. Produkt med
mange konkurrenter.
Produktet kan pavise fostervands-
Argang 2, Produktkoncept til sivning hjemme hos den gravide. | gy 11y ¢, 151 ikke afslut-
handkgb for gravide Kan potentielt modvirke ungdven- tet
hold 1 dige besgg pa fedegangen og infek- ’
tioner af det ufgdte barn.
Produktet opsamler og overfgrer
Argang 2, Produktkoncept til gavnlige bakterier fra moder til BMD forlab ikke afslut-
handkgb og hjemme- spaedbgrn fgdt ved kejsersnit. Kan or Qict;t! e atsiut
hold 2 brug potentielt forebygge autoimmune ’
sygdomme.

Kilde: INNO-X Healthcares projektledelse samt interviews med BMD kursister.
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Evalueringen viser, at BMD uddannelsen ogsa er et effektivt vaerktgj til at modne kursisternes
ivaerksaetterambitioner. Enkelte af deltagerne var allerede fgr uddannelsen selvstaendige eller
havde en lille virksomhed ved siden af deres fuldtidsarbejde. De gvrige kursister har ingen for-
udgdende erfaringer med ivaerksaetteri — men de fleste har med egne ord haft en “opfinder i
maven”.

| dag har 15 ud af 16 kursister et pnske om at blive sundhedsivaerkszettere inden for en kortere
arrekke — enten alene eller sammen med andre kursister. Enkelte har allerede startet konsu-
lentvirksomheder ved siden af deres hospitalsarbejde.

Evalueringen viser, at BMD uddannelsen giver ivaerksatterne forretningskritiske kompetencer
til at tilrettelaegge produktudvikling, finansiering og reguleringsstrategi. Uddannelsen skaber
med andre ord fremtidens robuste iveerkseettere, der fra starten udvikler behovsdrevne pro-
dukter pa et evidens- og markedsbaseret grundlag.

En unik behovsdatabase

BMD kursisterne registrerer Igbende deres observationer fra de kliniske vaertsafdelinger i en
database. Databasen systematiserer registreringerne, sa de er nemme at tilga. Og den viser,
om registreringen deekker over ra observationsdata eller om kvalificerede behovsformulerin-
ger — og eventuelt konkrete Igsningskoncepter.

Databasen rummer en raekke filtre, sa kursister og andre interesserede kan sgge efter kliniske
behov pa fx sarlige fagomrader og processer. Eller behov, der knytter sig til bestemte bruger-

grupper.

Databasen er under stadig udvikling i forhold til indhold og brugervenlighed. Men allerede nu
er den ifglge INNO-X sekretariat unik pa verdensplan. Bade offentlige og private aktgrer vil pa
sigt kunne sgge inspiration til nyudvikling i databasen.

Databasen er endnu ikke moden til, at private virksomheder har anvendt den til nyudvikling.
Men analysen viser, at flere virksomheder forventer, at en videreudviklet database kan spare
dem ressourcer i forhold til at;

* Identificere, kvalificere og skalere kliniske behov som grundlag for produktudvikling.
* |dentificere kliniske megatrends, der skal danne basis for forretningsudvikling.
* Finde relevante kliniske kontakter pa nye forretningsomrader.

Pa sigt kan hospitalerne ogsa bruge databasen til at seette nye udviklingsprojekter i gang. Den
hospitalsafdeling, som var vaert for det fgrste argang BMD kursister, har allerede indledt et
konkret projekt om forbedret patientkommunikation sammen med tre andre hospitaler

Forskningsprojekter og netvaerk.

INNO-X Healthcare har desuden til opgave at facilitere forsknings- og innovationsprojekter
uden for BMD uddannelsens regi. Og her er resultatbilledet mindre klart.

Funktionen handler primaert om, at INNO-X Healthcare sekretariatet afsgger Institut for Klinisk
Medicin pa Aarhus Universitet for forskningsprojekter, der har kommercielt potentiale. INNO-
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X Healthcare har henvist fire projekter til kommercialiseringsradgivere. Desuden har projektse-
kretariatet vaeret med til at opdyrke et tvaersektorielt samarbejde mellem bl.a. Aarhus Kom-
mune, Aarhus Universitet og den internationale virksomhed Otherlab. Projektet er dog endnu
ikke kommet i gang.

INNO-X Healthcare har haft held med at udvide sit netvaerk. Projektsekretariatet har faet fakul-
tetet for Business and Social Sciences (BSS) og Institut for Ingenigrvidenskab (AU) som nye
samarbejdspartnere.

Desuden er projektet ved at indga aftale med Kgbenhavns Universitet om at udvikle et under-
visningsmodul i innovation til universitetets medicineruddannelse. Og ledelsen er i dialog med
DTU om at udvikle et entreprengr-undervisningsmodul til institutionens health science sats-
ning.

Endelig indgar INNO-X Healthcare i et internationalt netvaerk af BMD inspirerede uddannelser,
som samarbejder om at udvikle BMD konceptet og dets metoder.

Samlet set har pilotprojektet opfyldt naesten alle de kortsigtede aktivitetskrav, som projektets
primaere bevillingsgiver — Veekstforum Midtjylland — har sat. Den eneste undtagelse er, at pro-
jektsekretariatet af ressourcemaessige arsager har nedprioriteret at udbyde en BMD uddannel-
se rettet mod virksomheder alene.

Evalueringen viser imidlertid ogsa, at virksomhederne ikke i tilstraekkelig grad ville efterspgrge
ydelsen.

1.3 HVAD HVILER INDFRIELSEN AF EFFKTERNE PA?

INNO-X Healthcare har skabt en raekke resultater, der isoleret set har potentiale til at lede til
langsigtede effekter — sasom @gget innovationskultur pa hospitalerne, nye kommercielle pro-
dukter og iveerkseetteri.

Der er imidlertid en raekke udfordringer knyttet hertil.

Hvad star i vejen for de intraprengrielle effekter?

Projektet mangler fgrst og fremmest volumen i sine resultater. BMD uddannelsen skaber po-
tentielle ivaerksaettere og offentlige innovationsambassadgrer — men forelgbigt kun 16 af slag-
sen. Selvom de enkelte kursister aktivt gger innovation pa deres lokale afdelinger, sa har de
ikke et antal, som kan drive en overordnet forandring i store organisationer som hospitaler.

Innovationsambassadgrerne skal vaere mange flere, hvis de for alvor skal pavirke hospitalskul-
turen nedefra og op — med mindre hospitalsledelsen skaber ekstraordinaert gode rammer for,
at fa kursister kan skabe og implementere nye sundhedslgsninger i stor skala.

Desuden tegner der sig et billede af, at BMD uddannelsens vartsafdelinger ikke kan fa (eller
afsaette) ressourcer til at skabe szerligt mange projekter pa baggrund af de kliniske behov, BMD
kursisterne peger pa. Dermed bliver kursisternes arbejde kun i begreenset omfang omsat til
veerdi for hospitalet.
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Figur 1.2. giver et overblik over de mulige barrierer, der kan vaere for, at BMD uddannelsen
leder til gget innovationskultur og gget produktivitet i hospitalerne.

Nye
innovations-
stillinger pa
( Innovations- hospitalerne Bedre
ambassadgrer sundhedssektor
BMD . Bottom-up S
Uddannelsen . ) . | avirkning af ! Forretnings-
: Nye projekter pa : pavirkning . il
< | veertsafdelinger | offen-tllg og I udvikling

1 S | privat 1

1 1 innovations- :

: : \ kultur ]

1 1 !

I 1 I

« Veertsafdelingen * Ledelsen prioriterer «+  Projektresultater
folger ikke op pa ikke innovation skaleres ikke.
observerede * Modstand fra kolleger
behov. * Implementering fejler
« BMD fellows skifter
job
« For fa fellows i
organisationen.

Kilde: IRIS Group interviews med BMD kursister, undervisere og interessenter.

Samtidig er det en udfordring, at BMD uddannelsen har svaert ved at fylde pladserne til dens
tredje runde. Evalueringen viser, at malgruppen for den 11 maneder lange uddannelse er rela-
tivt lille. Hospitalerne foretrakker fx kortere og kliniknzere kurser uden fokus pa iveerkseetteri.
Og private virksomheder har pa samme vis svaert ved tage medarbejdere ud af driften i det
omfang, uddannelsen kraever.

Evalueringen viser, at stgrstedelen af uddannelsens kursister deltager som privatpersoner med
ambitioner om at starte egne virksomhed — og ikke pa foranledning af deres arbejdspladser.
Hvad star i vejen for de entreprengrielle effekter?

BMD uddannelsen giver kursisterne forretningskritiske kompetencer til at skabe behovsdreve-
ne produkter. Men uddannelsen mindsker ikke de finansielle, tekniske og markedsmaessige
hurdler, som enhver iveerksaetter pa det sundhedsteknologiske omrade vil opleve.

Kursisternes ideer er stadig umodne, og de far formentlig betydelige udfordringer med at finde
midler til at gennemfgre proof-of-concept studier og til at udvikle prototyper.

Selvom adgang til risikovillig kapital er en mangelvare i alle produktudviklingens faser, vurderer
evaluator, at BMD-kursisterne umiddelbart vil fa svaerest ved at finde den fgrste investor til
fasen, hvor de skal validere deres koncepter.

Projekterne er ofte for umodne til at sgge offentlige stgtteordninger som eksempelvis Veekst-
fonden eller Hgjteknologifonden. Og private investorer, innovationsmiljger og venture fonde
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foretraekker ligeledes, at projekterne har en vis teknisk modenhed eller forskningsmaessig ny-
hedsveerdi og volumen.

INNO-X Healthcare har forsggt at bygge bro over finansieringsgabet med den netop lancerede
crowdfundingportal “CrowdsWhoCare”, hvor projekterne kan forsgge at rejse midler gennem
serielle mikro-sponsorater”.

Det er dog endnu ikke muligt at vurdere, hvorvidt portalen bliver et effektivt middel til at rejse
midler.

Figur 1.3. giver et overblik over de mulige usikkerheder, som BMD uddannelsens langsigtede
erhvervsgkonomiske potentiale hviler pa. Den illustrerer ogsa, at de langsigtede resultater af
BMD-uddannelsen afhanger af det samlede gkosystem for at kommercialiserede sundheds-
teknologiske produkter, herunder af brugen af eksisterende tilbud som MTIC, Markedsmod-
ningsfonden, mv.

Patenter
Proof of concept
Prototyping
Iveerkseetteri

Markeds-
Nye produkter introduktion
og services Pget vaekst &
beskaeftigelse

BMD projekter

N * Mangel pa risikovillig » Prissaetningsproblemer
* Mangel pa risikovillig kapital + Manglende afsastning
kapital * Manglende evidens * Ugunstig konkurrence
*+ Sveere o + Tekniske problemer +  Skaleringsudfordringer
samarbejdsvilkar for +  Certificeringsproblemer
teams efter BMD

Kilde: IRIS Group interviews med BMD kursister, undervisere og interessenter.

1.4 INNO X-HEALTCARE 2.0

INNO-X Healthcares pilotfase udlgber ved udgangen af 2015. Hvis projektet skal fortsaette, skal
det finde refinansiering hos sine partnere.

Som udgangspunkt bakker samtlige partnere op om projektets rationale og metodik. De aner-
kender ligeledes, at projektet har skabt perspektivrige resultater.

! Portalen har ogs til formal at rejse midler til at frikebe medarbejdere i sundhessektoren, s de kan
beskaeftige sig med udvikling. Som en szerlig engangsydelse, har INNO-X Healthcare faet overfgrt ca.
230.000 kroner fra et nu nedlagt netveerksinitiativ — Biomedico Forum — som INNO-X Healthcare kan
bruge pa at hjelpe de fgrste BMD teams teettere pa patentering og virksomhedsetablering. Midlerne
udggr dog ikke en varig lgsning pa finansieringsudfordringerne.
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Sekretariatet har udfgrt et meget stort stykke arbejde til trods for, at de kun er to ansatte.
Evaluator vurderer, at det er et tegn pa at deres interdisciplinaere profil har vaeret god til at
raekke ud i netveerk og traekke pa andre organisationers ressourcer og kompetencer i rekrutte-
ringen.

Projektets — og partnernes — udfordring er imidlertid, at resultaterne trods alt stadig er relativt
fa. De har ikke volumen nok til at have en maerkbar indvirkning pa fx innovationskulturen pa fx
Aarhus Universitetshospital og pa Aarhus Universitet. Samtidig er der som navnt en del usik-
kerheder knyttet til realiseringen af de udviklede koncepters potentiale.

INNO-X Healthcare har allerede forberedt en raekke ny aktiviteter, der kan hjalpe med at styr-
ke projektet i en version 2.0. De tzller bade korte kompetence-kurser til hospitalspersonale og
kommunalt plejepersonale — og kurser pa AU Healths grund- og forskeruddannelser.

Endelig @nsker projektet ogsa at udvikle en databaseret metode, der kan identificere kliniske
megatrends eller szrlige kliniske felter, hvor der er szerligt potentiale ved at gennemfgre BMD
observationsstudier.

Evalueringen peger pa, at der blandt adspurgte kommuner og hospitaler er efterspgrgsel pa de
nye kursustiloud og den nye datadrevne metode. Ogsa i en grad, hvor projektet kan skabe
indtaegter pa dem.

Projektsekretariatet gnsker desuden at udbygge sin indsats for at understgtte deltagernes
arbejde med at kommercialisere de koncepter, der udvikles som led i BMD-uddannelsen.

Evalueringen peger dog pa, at projektet vil fa sveert ved at prioritere at tilbyde kursisterne
yderligere hjalp efter uddannelsen, end den allerede ggr med crowdfunding-portalen Crow-
dsWhoCare. Evaluator vurderer, at der i hgjere grad er brug for at bygge bro mellem INNO-X
Healthcare og de @gvrige aktgrer i erhvervsfremmesystemet.

Evaluator anbefaler, at INNO-X Healthcare fortsaetter i en form, der omfatter fglgende aktivite-
ter;

* Den eksisterende BMD uddannelse for privatpersoner og udvalgte ngglemedarbejdere
i private og offentlige virksomheder.

* Veartsafdelinger pa tveaers af flere hospitaler eller kommuner, sa kursisterne hurtigt
kan validere behov, og hospitalerne hurtigt kan udvikle og implementere Igsninger i
stor skala.

¢ Skreeddersyede og korte kursusforlgb rettet mod klinikere, innovationsmedarbejdere
og plejepersonale pa hospitaler og i kommuner.

* En medarbejder til at hjelpe de kliniske (og kommunale) veaertsafdelinger med at ska-
be vaerdi af kursisternes observationer.

* Innovationsmoduler pa grund- og forskeruddannelsen ved AU Health og de sundheds-
faglige professionsuddannelser.

* Videreudvikling af behovsdatabasen, sa den ggres relevant og attraktiv for private
virksomheder, der gnsker at arbejde med behovsdreven innovation.
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* Forskning i og udvikling af datadreven metode til at identificere kliniske megatrends
og "problemomrader”.

Tabel 1.2 giver et overblik over de gkonomiske og ressourcemaessige rammer for et INNO-X
Healthcare 2.0.

Tabel 1.2. Evaluators forslag til rammer for INNO-X Healthcare 2.0

®* Bemandingsbehov * 5ansatte
®* Budget Ca. 5,2 mio. kr.
®* Varighed * Min.4ar.

Det ligger uden for evalueringens opdrag at komme med forslag til finansieringsmodeller og
organisatorisk forankring af INNO-X Healthcare 2.0.

Vi kan blot bemaerke, at projektets succes afhanger af en bred partnerkreds med et steerkt
tveerorganisatorisk samarbejde.

En del af projektets nye aktiviteter vil skabe indteaegter, der gradvist kan mindske kravene til
den arlige grundbevilling.

INNO-X Healthcares succes hviler dog i sidste ende p3, at dets partnerkreds ger sig klart, hvad
de vil med projektet. Projektet kan uden tvivl skalere sine resultater og skabe en stor volumen
af innovationsambassadgrer, projektmuligheder og iveerkseettere.

Men resultaterne vil ikke lede til langsigtede effekter som gget produktivitet i sundhedssekto-
ren eller erhvervsgkonomisk vaekst, hvis der ikke er nogen til at tage imod og reagere pa dem.

INNO-X Healthcare skal i sin version 2 vaere en strategisk satsning for Aarhus Universitet og
Aarhus Universitetshospital. For projektets veerdi afhaenger i sidste ende af;

1) At hospitalerne sender nok medarbejdere pa de udbudte kurser — og efterfglgende gor
brug af medarbejdernes nye kompetencer.

2) At hospitalerne og universitetet starter nye projekter pa baggrund af de kliniske behov
og projektideer, kurserne leder til.

3) At BMD iveerksaetterne har adgang til den ngdvendige sparring og kapital i det regiona-
le og nationale innovationssystem.

1.5 OM EVALUERINGEN

Evalueringen er en rent kvalitativ undersggelse, der baserer sig pa individuelle interviews med
i alt 41 personer.
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Gruppen teaeller projektets sekretariat, styregruppemedlemmer, kursister, kliniske vaertsafde-

linger samt Igsere tilknyttede interessenter fra erhvervsliv og kommuner.

Evalueringen fokuserer pa fglgende hovedspgrgsmal:

1.

Hvilke innovationsfremmende effekter skaber INNO-X Healthcare i pilotfasen — og pa
langt sigt?

Leder nogle projektaktiviteter til stgrre effekt end andre?
Hvilke usikkerheder hviler realiseringen af projektets langsigtede effekter pa?

Er der sammenhang mellem initiativet og gvrige innovationstiltag pa sundhedsomra-
det?

I hvilken grad har initiativets malgruppe kendskab til INNO-X Healthcare ydelserne, og
efterspgrger de dem tilstraekkeligt i dag — og fremadrettet?

Hvilke eventuelle forbedringsforslag kan ggre initiativet mere attraktivt for malgrup-
perne?

IRISEIroup 15



Kapitel 2

Baggrund for projektet

2.1 INSPIRATION FRA STANFORD UNIVERSITY

INNO-X Healthcare er en samarbejdsplatform, der er skabt og finansieret af Aarhus Universi-
tetshospital (AUH), Aarhus Universitet (AU), MedTech Innovation Consortium (MTIC) og
Vakstforum Midtjylland.

Platformen er et pilotprojekt, der Igber i perioden 2013-2015. Det er en dansk version af det
tveerfaglige amerikanske BioX Stanford initiativ og det dertil knyttede uddannelsesprogram
Biodesign.

Begge de amerikanske aktiviteter er forankret pa Stanford University og har til formal at skabe
innovative opfindelser og kommercielle Igsninger til sundhedsvaesnet.

BioX Stanford faciliterer tvaerfaglige forskningsprojekter, der har et klart fokus pa at opfinde ny
og kommercielt anvendelig sundhedsteknologi og -services. BioDesign er til gengaeld et uddan-
nelsesprogram, der traener tveerfaglige teams i at identificere kliniske behov og opfinde Igsnin-
ger til dem.

Tanken er, at det giver mere vardi for bade virksomheder og sundhedssektor, hvis nye sund-
hedsprodukter tager afseet i bredt geeldende kliniske behov — frem for blot at vaere udtryk for
nye teknologiske muligheder

Det danske version, INNO-X Healthcare, er opstaet som fglge af en dansk studietur til Stanford
University i 2010, hvor projektets innovationsleder og medarbejdere i Regional Udvikling (Re-
gion Midtjylland) lod sig inspirere af projektets tilgang til sundhedsinnovation og erhvervsud-
vikling.

2.1.1 INNO-X Healthcare — en dansk version

INNO-X Healthcare blev etableret i april 2013 som et partnerskab mellem midtjyske forsknings-
, sundhedsfaglige og kommercielle aktgrer. Trods sin midtjyske forankring er projektet dog
teenkt som et nationalt initiativ med internationalt udsyn.

Projektet skal lede til evidensbaseret innovation i den danske sundhedssektor. Hospitalerne
gnsker at udvikle bedre og billigere services. Og det g@r de ofte gennem kgb af sundhedstek-
nologi, eller ved at udvikle helt nye Igsninger i offentlig-private innovationssamarbejder (OPI).
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Men ifglge en ny analyse® af danske OPI projekter pa velfeerdsomradet, er det en central ud-
fordring for disse strategier, at offentlige indkgb og udviklingsprojekter alt for sjeeldent tager
udgangspunkt i en tvaerfaglig og forskningsbaseret behovsafdaekning.

Resultatet er, at indkgb og udviklingsprojekter ofte kommer til at kredse om forkerte eller for
lokale problemstillinger. Og det mindsker gevinsterne for bade sundhedssektoren og virksom-
heder, der risikerer at udvikle til et for snaevert kundegrundlag.

Udfordringens kerne er, at det kraever mange forskellige kompetencer at udvikle god sund-
hedsteknologi. De samlede kompetencer er imidlertid sjeldent tilstede i enkelt virksomheder
eller i institutioner i sundhedssektoren. Ikke engang, nar parterne samarbejder. En ny under-
spgelse af danske udviklingsprojekter pa velfeerdsomradet® viser, at en del projekter typisk
fejler, fordi de;

* Mangler antropologiske og kliniske kompetencer til at afdeekke, validere og generalise-
re behov, sa projekterne startes pa for spinkelt et grundlag.

* Mangler kommercielle kompetencer til at teenke markedsmodning og afsatningspo-
tentiale ind fra starten, sa udviklingsomkostninger og -fokus risikerer ikke at veere ba-
lanceret i forhold til kundernes kpbekraft, efterspgrgsel og behov.

* Mangler viden om (forskningsbaserede) tests, effektdokumentation og godkendelser
af de nye Igsninger.

* Mangler domeaneviden og kompetencer til at adressere systemiske og organisatoriske
barrierer for, at en ny Igsning kan komme i brug og skabe vardi i sundhedssektoren.

INNO-X Healthcare har til formal at kompetenceudvikle offentligt sundhedspersonale, forskere
og medarbejdere i private virksomheder, sa de kan styre uden om disse faldgruber og skabe
bedre udbytte af innovation i sundhedssektoren.

Projektet adresserer med andre ord en betydelig udfordring for, at Danmark som samfund kan
realisere potentialet i udvikling af nye velfaerdsteknologiske Igsninger og services.

2.2 FORMAL

INNO-X Healthcare har tre overordnede formal;

1. Projektet skal iveerkszette og afprgve efteruddannelsen, BioMedical Design, der skal
uddanne sundhedsinnovatgrer og specialiserede iveerkseettere.

2. Projektet skal facilitere teknologi- og idémodningsprojekter gennem (tvaersektorielle)
partnerskaber med fokus pa at udvikle Igsninger til kliniske behov.

2 RIS Group (2015): "@get kommerciel vaerdiskabelse af OPI inden for sundhed og vel-
feerd”, Erhvervsstyrelsen.

® Ibid.
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3. Projektet skal identificere forskningsaktiviteter med kommercielt potentiale pa Institut
for Klinisk Medicin pa Aarhus Universitet (idé-scouting).

Projektets konkrete aktivitets- og effektmal fremgar af kapitel 3.

2.3 RATIONALE OG AKTIVITETER

| 2.3.1 Projektets aktiviteter

INNO-X Healthcare rummer en raekke aktiviteter og services, som skal fremme behovsdreven
innovation til og i sundhedssektoren.

Pilotprojektet har fire overordnede aktivitetstyper;

e BMD uddannelse. INNO-X Healthcare udvikler, markedsfgrer og driver BioMedical De-
sign uddannelsen.

e BMD behovsdatabase. INNO-X Healthcare udvikler og driver en database over kliniske
behov.

¢ Forsknings- og innovationsprojekter. INNO-X Healthcare faciliterer forsknings- og in-
novationsprojekter pa det sundhedsteknologiske felt.

¢ Netvaerk. INNO-X Healthcare etablerer nye faglige netveerk og udvider projektets part-
nerkreds og samarbejde med projekteksterne aktgrer.

Den mest centrale aktivitet er udvikling og udbud af BioMedical Design uddannelsen (BMD).

BMD uddannelsen er et efteruddannelsestilbud pa Aarhus Universitet, der varer 11 maneder
pa halv tid. Uddannelsen henvender sig til kandidater med en sundhedsfaglig, teknisk eller
merkantil baggrund.

Efteruddannelsen er udbudt to gange, hvor der hvert ar er optaget otte kandidater med vidt
forskellige — og komplementaere — fagligheder, kompetencer og personligheder. Anden argang
har endnu ikke afsluttet uddannelsen, der Igber frem til sommer 2015. Projektet har netop
udskudt en tredje ombeering af uddannelsen, idet der er for fa ansggere.

Uddannelsen bliver udbudt som et kursustiloud pa AU, og den har i de fgrste to ar vaeret gratis.
Der er netop nu abent for optag pa BMD uddannelsens tredje runde, men der er denne gang
brugerbetaling pa ca. 50.000 kroner pr. deltager.

Projektsekretariatet sammensaetter kandidaterne i to tveerfaglige teams, der sammen skal
leere om de mange faser af produktudvikling til sundhedssektoren og prgve kraefter med det i
praksis.

Uddannelsen udvikler gennem teoretisk undervisning, praktiske feltstudier og udviklingsarbej-
de kursisternes kompetencer i tre pa hinanden fglgende moduler;

1. Identify. Teoretisk og praktisk indfgring i etnografiske metoder til at identificere
udzkkede behov i klinikken.
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2. Innovate. Designbaserede redskaber og teknikker til at overszette de identificerede
behov til tekniske og kommercielle Igsninger. Herunder ogsa viden om regulatoriske
strategier for produktudvikling og IP forhold.

3. Implement. Redskaber til at planleegge tests, markedsmodning og implementering af
de udviklede Igsninger. Herunder metoder til at vurdere et produkts sundhedsgkono-
miske potentiale samt indfgring i at lave forretningsmodeller.

Modulerne udggr tilsammen den tidligste fase i et produktudviklingsforlgb.

Uddannelsen finder fysisk sted pa Aarhus Universitetshospital, hvor kursisterne skiftevis mod-
tager teoretisk undervisning fra fx medarbejdere fra designvirksomheder, forskere og kom-
mercialiseringseksperter — og far mulighed for at afprgve teorien i praksis.

Kursisternes praktiske arbejde teeller blandt andet observation af kliniske behov i en vaertsaf-
deling pa hospitalet. Og kursisterne far lov at udvikle konkrete Igsninger pa de behov, som de
identificerer og validerer pa afdelingerne.

De forskellige teams modtager Igbende sparring til udviklingsarbejdet fra et eksternt advisory
board af virksomhedsrepraesentanter, der alle har stor erfaring med at udvikle og kommerciali-
sere sundhedsteknologi. Uddannelsen slutter med, at de to teams praesenterer hver sin priori-
terede Igsning for et "bedgmmelsespanel” af folk fra innovations- og investeringsmiljger som
Capnova, Borean Innovation, SDTI og Seed Capital.

Uddannelsen har et staerkt ivaerksaetterfokus, da den skal satte de studerende i stand til at
skabe egne virksomheder — enten som team eller enkeltpersoner.

Malet er endvidere, at uddannelsens kursister skal blive kulturbaerere for innovation for deres
arbejdspladser, der bade teeller hospitaler og private virksomheder.

Behovsdatabasen. Som et szerligt dansk bidrag til BMD konceptet har INNO-X Healthcare ud-
viklet en database, hvor kursisterne indberetter de behov, de observerer pa vaertsafdelingen.
Databasen bliver brugt som arbejdsredskab for kursisterne. Men dele af den er ogsa abnet op
for interesserede virksomheder, der fx gnsker inspiration til at udvikle nye projekter, produkter
eller services.

Facilitering af nye forsknings- eller innovationsprojekter. INNO-X Healthcare skal stimulere
nye forsknings- og innovationsprojekter. Dels ved at finde videnspartnere og eksterne virk-
somhedspartnere, der kan kvalificere eller aftage BMD kursisternes ideer. Dels ved at hjalpe
forskere pa Institut for Klinisk Medicin (AU) med at anvende deres forskning kommercielt.

Netveerksaktiviteter. En stor del af INNO-X Healthcares udvikling er afhaengig af, at projektet
opbygger steerke samarbejder med eksterne virksomheder (undervisningsbidrag, advisory
boards), videnmiljger samt det danske erhvervsfremme- og innovationssystem.
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INNO-X Healthcares aktiviteter ggr det samlet set til et projekt, som ligger meget tidligt i inno-
vationens veerdikade. Projektets primaere redskaber er kompetenceudvikling, videndeling® og
netvaerk. Og det er redskaber, der fgrst pa laengere sigt kan skabe effekter af den slags, som
projektets bevillingsydere normalt seetter som maleparametre.

Eksempelvis skal BMD uddannelsen give dens kursister nye kompetencer og bedre netveerk,
der seetter dem i stand til — efter endt uddannelsesforlgb — at etablere sig som robuste iveerk-
saettere, eller til at pavirke innovationskulturen pa deres eksisterende arbejdspladser.

Ligeledes kan uddannelsen eller INNO-X Healthcares faciliterede forskningsprojekter skabe
fundamentet for, at kursister og forskere pa sigt kan skabe nye sundhedsteknologiske produk-
ter og spge om patenter.

Men typisk ligger alle disse effekter tidsligt forskudt af kursisternes/forskernes kontakt med
INNO-X Healthcare.

Det vil fgrst om flere ar vaere muligt at male det fulde (og afledte) effektbillede af projektet pa
klassiske maleparametre som;

* |veerksaetteri, gget omsaetning og beskaeftigelse.
* Patenter og publikationer.
s Effektiviseringsgevinster og kvalitetsforbedringer i sundhedssektoren.

Derudover er det pa nuvaerende tidspunkt svaert at give praecise vurderinger af, hvor skalerba-
re projektets resultater og effekter er. Projektet har kun eksisteret i ganske kort tid, og dets
langsigtede (og ofte afledte) effekter vil bero pa eksterne forhold, som projektet ikke selv kan
kontrollere.

Det kan for eksempel dreje sig om BMD ivaerkszetternes evne til at tiltrekke den ngdvendige
kapital og bringe nye produkter hele vejen pa markedet. Eller om hospitalernes evne til at ab-
sorbere og reagere pa den nye viden og innovationstilgang, som de hospitalsansatte BMD kur-
sister tager med hjem til arbejdspladsen.

Endelig har pilotprojektet endnu et begraenset volumen af aktiviteter og kursister, som skal
lede til forandring i store organisationer.

Der er med andre ord god grund til at have disse forbehold for gje, nar potentielle bevillingsgi-
vere og evaluatorer skal vurdere projektets effekt og veerdi.

Forbeholdene betyder dog langt fra, at det er umuligt at evaluere projektet pa nuvaerende
tidspunkt. Man kan fokusere pa de umiddelbare resultater, projektet har skabt. Og pa de kriti-
ske forudsaetninger, som dets langsigtede effekter hviler pa.

De fglgende kapitler evaluerer projektets enkelte aktiviteter efter denne model.

N Eksempelvis har projektets tilgang til at identificere og dele best practice inspireret Koncern HR i Regi-
on Midtjylland i forbindelse med det aktuelle sparekatalog. En workshop pa det ortopadkirurgiske om-
rade ledte til betydelige effektiviseringer og besparelser pa grund af BMDs metodik.
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2.3.2 Projektets kritiske antagelser og rationale

INNO-X Healthcare baserer sig pa en forandringsmodel, hvor projektets aktiviteter bade skal
skabe umiddelbare resultater og mere langsigtede effekter.

Rationalet er, at BioMedical Design (BMD) kan skabe robuste ivaerksaettere, staerke offentlige
innovatgrer og nye, evidensbaserede udviklingsprojekter. Og at disse resultater kan lede til;

e (get innovationskultur pd AU og i sundhedssektoren.
* Evidensbaseret produktudvikling til sundhedssektoren.
* Mere anvendelsesorienteret sundhedsforskning med kommercielt potentiale.
* lvaerkszetteri med afsaet i BMD uddannelsen.
En yderligere antagelse er, at projektet som yderste konsekvens kan bidrage til et mere effek-

tivt sundhedsvaesen og erhvervsgkonomisk vaekst, jf. figur 2.1.

Figur 2.1. Forandringsmodellen for INNO-X Healthcare

Effekter pa langt

Resultater sigt Afledte effekter
*115 *BioMedical Design. *BMD fellows *Pget *Bedre og mere
mio. kr. eBehovsdatabase. med stzerke innovationskultur effektivt
* Facilitering af kompetencer. pa AUH, AU og sundhedsvaesen.
forsknings/ elvaerksaetteri. virksomheder med «Erhvervsgkonomisk
innovations- *Nye BMD fellows. vaekst.
projekter. innovations- *Mere behovs-og eMere anvendt
sInternationalt projekter. evidensdrevet forskning.
samarbejde om udvikling.
behovsdrevet *BMD teams
innovation. udvikler nye
kommercielle
produkter og
patenter.
*BMD projekter
leder til gevinster
for kliniske

veertsafdelinger.

INNO-X Healthcare succes hviler pa en sammenhang mellem projektets aktiviteter, resultater
og langsigtede effekter. Der er dog ikke tale om en simpel effektkeede, som er lige steerk i alle
sine led. Og der vil formentlig i flere tilfeelde ga mange ar, inden effekterne indtraeder og bliver
tydelige.

Projektet arbejder med de tidligste ide- og innovationsfaser i kommerciel produktudvikling. For
eksempel skal BMD uddannelsen skabe nye innovationsambassadgrer og sundhedsopfindere,
der undervejs i forlgbet udvikler ideer og kommercielle produktkoncepter. Men projektet til-
byder kompetenceudvikling, der gar forud for, at kursisterne eventuelt kan etablere nye virk-
somheder. Og langt forud for det punkt, hvor de nye virksomheder kan markedsfgre deres
produkter.
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De erhvervsgkonomiske effekter af projektet vil derfor typisk udfolde sig lang tid efter, at pro-
jektet formelt set er afsluttet. Eksempelvis kan en virksomhedsetablering tage flere ar. Og
spade produktideer skal typisk modnes teknisk og kommercielt i yderligere ar, fgr de kan
komme pa markedet som produkter.

Projektets effekt pa sundhedssektoren er ogsa meget langsigtet. Erfaringer fra blandt andet
Innovationshospitalet Horsens viser, at det fx tager 10-15 ar at opbygge en innovationskultur
pa et hospital. Og processen beror pa kritiske forudsaetninger — som fx stort ledelsesmaessigt
engagement — som INNO-X Healthcare kun i begraenset omfang kan pavirke.

Desuden ma sundhedssektoren vente pa, at “projektets” produkter kommer pa markedet, fgr
de kan skabe veerdi i klinikken. BMD uddannelsen kan dog ogsa lede til mere kliniknaere inno-
vationsprojekter om fx nye arbejdsgange, som klinikken hurtigere kan omseette vaerdi.

2.4 ORGANISERING, BUDGET OG FINANSIERING

| 2.4.1 Organisering

INNO-X Healthcare er organiseret med en styregruppe og en administrativ projektledelse.

Styregruppen bestar af repraesentanter fra Aarhus Universitet, Aarhus Universitetshospital og
MTIC. Styregruppen har det overordnede ansvar for partnernes samarbejde og strategi for
projektet. Gruppens medlemmer teller;

* Thomas Toftegaard, Leder for det Institut for Ingenigrvidenskab, Aarhus Universitet.
* Kristjar Skajaa, Leder for Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet.

* Claus Thomsen, Laegefaglig Direktgr, Aarhus Universitetshospital.

* Trine Winterg, Direktgr, MedTech Innovation Consortium.

Projektsekretariatet varetager pilotprojektets daglige drift, administration og en betydelig
mangde udviklingsopgaver, der skal forfine og udbygge projektets koncept.

Sekretariatet bestar af den administrative projektleder Sys Zoffmann Glud og innovationsleder
Martin Vesterby.

INNO-X Healthcare er formelt forankret i MTIC, som er Veekstforum Midtjyllands operatgr pa
projektet. Men projektets primare aktiviteter finder sted pa Aarhus Universitetshospital
(AUH). | praksis betyder det, at projektsekretariatet fysisk arbejder fra bade MTIC og AUHs
innovationsafdeling. Og innovationslederen er desuden projektspejder pa universitetets Insti-
tut for Klinisk Medicin.

Projektsekretariatet har med andre ord en daglig kontakt med partnerkredsen — og bruger det
som afsaet for at sikre en balance mellem kliniske, forskningsmaessige og kommercielle per-
spektiver i INNO-X Healthcare projektet.
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Universitetets formelle deltagelse i projektet begraenser sig officielt til Health Fakultetet, men
Institut for Ingenigrvidenskab og School of Business and Social Sciences (BSS) har undervejs
udvist interesse i projektet.

2.4.2 Budget og finansiering

INNO-X Healthcare har et samlet budget pa knap 11,5 millioner kroner for perioden 2013-
2015. Heraf her kommer ca. fem millioner kroner fra Vaekstforum Midtjylland i form af regio-
nalfondsmidler og regionale udviklingsmidler. De gvrige partneres egenfinansiering er leveret i
form af bade timer og kontanter.

Tabel 2.1 viser en oversigt over projektets finansiering. Det faktiske ressourceforbrug er dog
pt. mindre end ventet’.

Tabel 2.1. Projektektrs finansiering

Aktgrer Kr.

Aarhus Universitet 3.342.000
QS;hUS Universitetshospital + AUH projektafdelin- 1.633.000
Veaekstforum Midtjylland 4.996.000
Private/eksterne partnere* 1.500.000
1alt 11.471.000

Kilde: Vakstforum resultatkontrakt med INNO-X Healthcare (opfalgning), september 2014.
Note: *Private bidragsydere til BMD uddannelsens undervisning modtager typisk et honorar fra projektbudgettet —
men tilbyder i flere tilfaelde ydelsen til kraftigt nedsat pris. Det er medregnet i den private medfinansiering.

Styregruppen har undervejs forsggt at skabe et finansieringsgrundlag for naeste projektperio-
de, der ogsa inkluderer midler fra stgrre danske fonde, men indsatsen har endnu ikke baret
frugt.

> Arsagen er dels, at projektet har reserveret midler til at stgtte et forskningsprojekt, som endnu ikke er
gaet i gang, dels at de budgetmaessige afrapporteringer ikke i tide har skabt det forngdne overblik over
den resterende budgetramme.
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Kapitel 3

Evaluering af BioMedical Design uddannelsen

”"BMD uddannelsen skaber stor veerdi for deltagerne ved at give dem et staerkt fokus pa at udvikle nye

Igsninger med udgangspunkt i reelle kliniske behov — og pd markedsvilkdar. De feerreste klinikere og pri-
vate udviklingsingenigrer taenker over, at konceptuel og teknisk udvikling kun udg@r ca. 30% af veerdien,
ndr man laver et nyt produkt. Resten er benhdrd procesledelse, IP og reguleringsstrategi. BMD giver
deltagerne denne viden og kompetencer til at styre processen. De fdr hele pakken.”

Munch, BMD underviser og konsulent, QMed Consulting.

BMD uddannelsen har pa to ar skabt sundhedsinnovatgrer med lyst og kompetencer til starte
innovation pa deres arbejdspladser — og til at udvikle behovsdrevne produkter og egne virk-
somheder.

Evalueringen viser, at BMD kursisterne generelt er meget tilfredse med uddannelsen, og ogsa
projektets undervisere ser stor vaerdi af uddannelsens indhold og rationale.

Men tiden efter uddannelsen byder pa udfordringer, der kan hindre kursisterne i at omsaette
lysten og kompetencerne til kommerciel succes.

Naesten alle 16 kursister har et gnske om at blive ivaerksaettere inden for en kortere arraekke —
enten alene eller ssammen med andre kursister. Enkelte har allerede startet konsulentvirksom-
heder ved siden af deres hospitalsarbejde.

BMD kursisterne arbejder i dag med at modne fire kommercielle produktkoncepter, hvoraf et
hold er i faerd med at sgge om patent. Ideerne bygger pa vaegtige kliniske behov og har umid-
delbart bade nyhedsvzerdi og afsaetningspotentiale.

Projekterne er dog stadig umodne og rummer en raekke tekniske, reguleringsmaessige og mar-
kedsrelaterede usikkerheder, som vil koste penge at fa afklaret.

Uddannelsen som ivaerksatterredskab kraever, at parterne bag INNO-X Healthcare sammen far
skabt en staerkere overgang fra uddannelsens konceptarbejde til det gvrige regionale og natio-
nale innovationssystem.

BMD kursisterne har til gengaeld stor succes med bruge deres nye kompetencer til at pavirke
den lokale innovationskultur pa deres nuvaerende arbejdspladser. De far sarligt ansvar for
innovationsprojekter og et enkelt hospital har endda oprettet en helt ny innovationsstilling.
Der er dog endnu for fa BMD kursister til at pavirke organisationernes samlede tilgang til inno-
vation.
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Uddannelsen har desuden sveert ved at fylde pladserne til dens tredje runde. Evalueringen
viser, at malgruppen for den 11 maneder lange uddannelse er relativt lille. Hospitalerne fore-
traekker fx kortere og kliniknaere kurser uden fokus pa ivaerksaetteri.

Evalueringen anbefaler derfor, at BMD fremover bliver udbudt som bade korte kurser, der kan
skabe hurtig veerdi for hospitalsafdelingerne. Og efter behov som det nuveerende lange kursus,
hvor szerligt interesserede sundhedsinnovatgrer kan laere at skabe langsigtet veerdi.

3.2 BIOMEDICAL DESIGN UDDANNELSEN

Dette kapitel evaluerer INNO-X Healthcares primaere aktivitet — BioMedical Design uddannel-
sen — og dens bade umiddelbare og (forventede) langsigtede effekter. Kapitlet stiller ogsa
skarpt pa, hvordan uddannelsen skaber vaerdi.

Tabel 3.1 giver et overblik over de aktivitets- og resultatkrav, projektet formelt set skal opfylde
i henhold til resultatkontrakten med Veekstforum Midtjylland.

Tabel 3.1. Vekstforums aktivitets- og resultatkrav for BMD

Aktivitets/resultatkrav Malemetode Status

Artikler og omtale i medier, kvalificeret

ansggerfelt. v

Markedsfgring af uddannelsen

Udvikling i undervisningsplan. Tvaer-
faglige baggrunde for kursi- v
ster/fellows.

Kontinuerlig udvikling og gennemfgrelse af
uddannelsen

Adfaerdsaendring i kursisternes innovations- Interviews med deltagere og anden v
og konceptudvikling efter BMD uddannelse skriftlig dokumentation.
2-3 p.rodl..lkter/serwces i kommercialiserings- Beskrivelse af produkt, virksomhed og
fase i regi af enten en start-up eller et samar- samarbeide )
bejde med etableret virksomhed. jae.
BMD udbydes som AU kursustilbud til virk- L

Undervisningsplan. X

somheder

Kilde: Resultatkontrakt mellem Vaekstforum Midtjylland om MTIC vedr. INNO-X Healthcare (Opfalgning marts 2015)
og IRIS Group interviews med INNO-X Healthcare projektledelse, BMD kursister og virksomheder, der har bidraget til
uddannelsens undervisning.

Tredje kolonne i tabellen viser, at INNO-X Healthcare overordnet set har opfyldt naesten alle
disse krav fgr projektets formelle afslutning. Projektet har dog ikke udbudt et virksomhedsret-
tet BMD kursus pa AU. Ifglge projektsekretariatet er arsagen, at projektet samlet set har haft
en for stor arbejdsbyrde i forhold til bemandingen.

Men der er dog god grund til at ga i detaljer med de enkelte punkter. For selvom uddannelsen i
sin nuvaerende form lever op til de aftalte resultatkrav, peger evalueringen pa en rakke for-
hold, som kan fa betydning for BMD og INNO-X Healthcares samlede fremtid.
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For eksempel ser uddannelsens malgruppe (hospitaler og private medtech virksomheder) en
raekke udfordringer ved at benytte sig af BMD som efteruddannelse af deres medarbejdere.

Og de langsigtede effekter af uddannelsens umiddelbare resultater hviler pa en raekke usikker-
heder, som kan forhindre projektets fulde vaerdi i at komme til udtryk.

Den resterende del af dette kapitel behandler resultatkravene i hvert sit afsnit.

3.3 MARKEDSF@RING AF UDDANNELSEN.

INNO-X Healthcares fgrste resultatkrav er effektiv markedsfgring. Projektsekretariatet har
markedsfgrt bade INNO-X Healthcare og BMD uddannelsen i en udstraekning, der har givet
ansggere nok til to argange. Ifglge projektsekretariatet er rekrutteringen sveer. Men der har
hvert ar veeret et stort nok ansggerfelt til at sasmmensaette kvalificerede teams med komple-
mentare fagligheder®.

Figur 3.2 viser, at de to argange har en stor faglig spredning. De enkelte kursister har eksem-
pelvis kompetencer inden for traditionel industriel produktudvikling, kliniske specialer eller
innovation pa sundhedsomradet. Pa hver argang har enkelte kursister tillige erfaring som
iveerksaettere.

Tabel 3.2. Faglig og institutionel baggrund for deltagerne

Argang 1 Argang 2

Eksportingenigr, Center for Sundhedsinnovation,
Region Sjeelland.

Radiograf, Hospitalsenheden Midt (Silkeborg).

Maskiningenigr/biomedicinsk ingenigr, Shell. sygeplejerske, AUH.

Eg:;)g/eArt:ilege, Hospitalsenheden Midt (Silke- Udviklingsingenigr, LINAK,

i i AUH.
Udviklingsfysioterapeut Hospitalsenheden Midt Serviceassistent, AU
(Silkeborg). Sygeplejerske/juniorkonsulent, digitalt bureau

. . . nu Visiokon).
Angstesiolog, Odense Universitetshospital. ( )

F t, Hvid h ital OUH).
Fysiker og marketingsuddannet, Bang & Olufsen. armaceut, Hvidovre hospital (nu )

iklingsi igr, Ejlskov.
Designingenigr, selvsteendig (DDcated). Udviklingsingenigr, Ejlskov

Fysioterapeut i innovationsstilling, Hospitalsen-

Jordemoder, AUH (nu studerende). heden Horsens

Kilde: IRIS Group interviews med BMD kursister.

Tabellen viser dog ogsa, at uddannelsen har en mindre overvaegt af kursister med offentlige
ansaettelsesforhold. Der kan imidlertid herske mindst lige sa stor faglig og kompetencemaessig
variation pa et hospital, som der kan pa tvaers af sektorgraensen mellem sundhedsvaesnet og
private virksomheder.

® Resultatkontrakt mellem Vaekstforum Midtjylland om MTIC vedr. INNO-X Healthcare (opfglgning marts
2015), s. 2.
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Samtidigt viser interviews med bade projektsekretariat og kursister, at feltet af kvalificerede
ansggere er blevet mindre fra fgrste til andet ar. Det er et krav, at ansggerne skal have en kan-
didatuddannelse eller fx en sygeplejefaglig uddannelse med tre ars arbejdserfaring, men der er
pa anden argang gjort en enkelt undtagelse for en szerligt motiveret kursist.

Projektsekretariatet har ogsa matte sleekke pa andre krav pa anden argang pa grund af et for
spinkelt ansggerfelt. Ifglge flere af kursisterne har det reduceret argangens udbytte af uddan-
nelsen, da den enkeltes indlaering beror pa teamets kollektive evne til at absorbere viden.

Eksempelvis peger knap halvdelen af argangens kursister pa, at basale IT kompetencer og en-
gelskkundskaber bgr vaere et ufravigeligt adgangskrav til uddannelsen, som foregar pa engelsk.
Kursisterne papeger, at det har saenket arbejdstempoet i grupperne.

Meget tyder med andre ord pa, at der stadig er plads til at forbedre markedsfgringen af BMD
uddannelsen, som endnu ikke er et kendt efteruddannelsestilbud for danske virksomheder og
hospitaler.

Projektet har hidtil rekrutteret gennem fx projektledelsens personlige netvaerk pa hospitalerne
samt gennem brancheorganisationer, artikler i skriftlige medier, videosekvenser pa hjemmesi-
den, Region Midtjyllands intranet og oplaeg pa relevante konferencer.

Hvis projektet fortsat skal sikre et stabilt optag af kvalificerede — og fagligt komplementare —
kandidater, bgr projektsekretariatet fremover markedsfgre uddannelsen mere intensivt af
flere kanaler. P3 evalueringstidspunktet har det fx endnu ikke veeret muligt at rekruttere nok
kandidater til en tredje runde BMD, og startdatoen for kurset er derfor udskudt med mindst et
halvt ar — ikke mindst pa grund af usikkerhed om projektets refinansiering.

Evalueringen peger pa, at projektsekretariatet har vaeret presset pa tid og ressourcer til at
markedsfgre tredje BMD runde effektivt. Begge ledere har vaeret optaget af at gennemfgre
uddannelsens andet ar og af at udvikle et nyt crowdfunding-tilbud, jf. kapitel 4.”

Med mindre projektsekretariatet fremover far tilfgrt ekstra mandskab med spidskompetencer
inden for markedsfgring, bgr den fokusere den fremtidige rekrutteringsstrategi pa de mest
ressourceeffektive kanaler og indsatser.

Flere af fgrste argangs kursister blev opmaerksomme pa uddannelsen, fordi de kendte projekt-
lederen. Argangen rummer hele tre kursister fra innovationslederens tidligere arbejdsplads —
Silkeborg Hospital — hvor ledelsen i forvejen er meget positive overfor tiltaget.

Men som figur 3.1 viser, har det personlige netvaerk ikke veeret en lige sa effektiv rekrutte-
ringskanal for anden argang, der har faet kendskab til uddannelsen ad andre veje.

7 Sekretariatet har udfert et meget stort stykke arbejde til trods for, at de kun er to ansatte. Evaluator
vurderer, at det er et tegn pa at deres interdisciplinaere profil har vaeret god til at raekke ud i netvaerk og
traekke pa andre organisationers ressourcer og kompetencer i rekrutteringen. Projektledelsen bekraef-
ter, at de er blevet mgdt med stor imgdekommenhed af samarbejdspartnere i og uden for Region
Midtjylland.
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Avisartikler Region Midtjyllands  Oplaeg pa konference Tilfaeldig research
intranet

Kilde: IRIS Group interviews med BMD kursister Grgang 2.

Figuren viser, at redaktionelle artikler i aviser og fagblade har rekrutteret flest til anden argang.
Men denne markedsf@ring er ogsa dyr, og projektsekretariatet vurderer selv, at det fremover
vil veere billigere og bedre at satse pa sociale medier og konferenceoplag.

Evalueringens interviews stgtter denne vurdering og peger pa, at markedsfgringsopgaven vil
blive lettere i takt med, at uddannelsen skaber flere resultater pa kort og langt sigt;

“Jeg har en baggrund i kommunikation, og det er ikke mit indtryk, at budskabet om uddannelsen er
spredt godt nok. Ganske fa kender til den — selv her pG partnerhospitalet AUH. Der kan sikkert ggres
meget mere for at sprede de gode historier for at fa flere gode ansggere. Alene de sociale medier kunne
veere en fin kanal at tage fat pd.”

Amina K. Hyllested, BMD kursist argang 2.

3.4 KONTINUERLIG UDVIKLING OG GENNEMF@RELSE AF UDDANNELSEN

INNO-X Healthcares andet formelle resultatkrav er, at projektet Ipbende skal udvikle og gen-

nemfgre BMD uddannelsen.
BMD kgrer netop nu pa sit andet ar, og evalueringen viser, at den Igbende skaerper sit fokus.

Projektsekretariatet bruger aktivt erfaringer fra fgrste argang til at forfine og forbedre uddan-
nelsens indhold og form for de nuvaerende kursister.

Eksempelvis har den fgrste argang vist hvor langt i produktudviklingen, de enkelte teams for-
venteligt kan komme pa 11 maneder. Og projektleder Sys Zoffmann Glud har i ar 2 tilrettelagt
undervisningen derefter.
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Interviews med anden argangs kursisterne viser, at de i gennemlgber et ngje planlagt forlgb,
hvor de far doseret de rette redskaber, nar de rent faktisk har brug for dem i et konkret ideud-
viklingsforlgb. Det giver ifglge kursisterne en bedre lzering, end hvis teorien blev praesenteret
for lenge fgr, de praktisk fik brug for den.

“Undervisningen har overgdet mine forventninger. Den har hele tiden vearet relevant og knyttet sig til
teamets projekt. Den har vaeret skraeddersyet til de kompetencemaessige behov, vi er stgdt pa undervejs.
Vi har kunnet bruge undervisningen direkte i projektet, og det er jo vigtigt at anvende det, man lzerer,
med det samme. Ellers bliver man ikke sikker i anvendelsen. Det er her, kurset adskiller sig fra andre
kurser.”

Ulrik N. Rasmussen, BMD kursist argang 2, udviklingsingenigr hos LINAK.

”Jeg vidste lidt om det regulatoriske felt pa forhdnd, fordi jeg arbejder som farmaceut. Men BMD var
langt mere praktisk orienteret. Vi gar jo de ting, vi leerer. Det er en enorm styrke ved uddannelsen.”

Marie-Louise Duckert, BMD kursist argang 2, farmaceut ved OUH.

Projektlederen har samtidigt reduceret antallet af gange, kursisterne skal prasentere forelgbi-
ge resultater for det nedsatte Advisory Board af ledende medtech virksomheder. Erfaringerne
fra ferste BMD argang viser, at holdene ikke far nok ud af sparringssessionerne i forhold til den
tid, de bruger pa at fa preesentationer klar.

Af den grund har projektsekretariatet reduceret antallet af sessioner fra fire til en. Den falder
til gengeaeld i en vigtig overgang mellem to faser i kursisternes udviklingsarbejde: Nar holdene
skal validere og oversztte de observerede kliniske behov til Igsningsideer.

Eksamensformen er ogsa @&ndret en smule. Uddannelsen blev pa fgrste argang afsluttet ved, at
holdene praesenterede deres udvalgte ideer/Igsningskoncepter for et bedgmmelsespanel af
folk fra investerings- og innovationsmiljger. Eksamen foregik i et abent plenum, hvor ogsa Ad-
visory Boardet var til stede.

Evalueringen viser dog, at eksamensformen rummer mange udfordringer. Af hensyn til mulige
patentansggninger kan holdene ikke praesentere centrale tekniske eller funktionelle detaljer
om deres Igsninger i eksamenssituationen, som er en offentlig handling.

Ifglge bade undervisere, Advisory Boardet og kursisterne selv er det ikke en optimal situation.
De studerende fgler, at de fremstar som userigse og uforberedte, nar de kun kan praesentere
deres ideer med ”vage” formuleringer. Og bedgmmelsespanelet far omvendt ikke et tilstreek-
keligt grundlag at bedgmme ideerne ud fra.

INNO-X Healthcare indgar fortrolighedsaftaler med Advisory Boardet, som kursisterne derfor
kan drgfte sine ideer med frit. Men bedgmmelsespanelet udfgrer en eksamenshandling, som i
princippet er offentlig og derfor ikke er omfattet af tavshedspligt.
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Projektsekretariatet har imidlertid forsggt Igsne op for problemet ved at dele dette ars eksa-
men op i to handlinger, hvor kursisterne fgrst far sparring fra Advisory Boardet og dernaest
foretager en mere overordnet praesentation i plenum for bedgmmelsespanelet.

3.5 ADFARDSANDRING HOS KURSISTERNE

Det tredje formelle resultatkrav er, at BMD uddannelsen skal lede til 2ndret adfserd hos kursi-
sterne.

Interviews med BMD kursisterne viser, at de generelt er meget tilfredse med deres udbytte af
uddannelsen, og at den leder til umiddelbare og betydelige adfaerdsaendringer hos dem.

Der er imidlertid stor forskel pa, hvordan uddannelsen har pavirket de enkelte personer, og pa
hvad adfaerdsaendringen kan lede til af langsigtede effekter.

3.5.1 Umiddelbare resultater

Kursisternes udbytte — og INNO-X’s umiddelbare resultater — falder overordnet i fglgende ka-
tegorier;

* Nye metoder og kompetencer (herunder samarbejdskompetencer i tveerfaglige te-
ams).

* Domeneviden.
* Netveerk.

Der er store forskelle pa, hvor meget kursisterne vaegter de enkelte kategorier. Det er dog
faelles for alle, at det et blandingsforhold af kategorierne, som leder til nye mader at tenke og
handle pa.

Det feelles output af uddannelsen er med andre ord et endret mindset, som giver anledning
til, at kursisterne efter BMD arbejder mere praktisk med innovation pa deres arbejdspladser.
Eller at de helt skaber nye arbejdspladser.

Nye metoder og kompetencer
Samtlige interviewede kursister vurderer, at BMD giver dem nye kompetencer og metoder til
at udvikle produkter og services til sundhedsvaesenet.

Farst og fremmest far de konkrete redskaber til at strukturere innovationsprocessen. Evalue-
ringen viser, at kursisterne typisk ikke fremhaver én metode som mere vardiskabende end
andre.

Heller ikke selvom de pa forhand har indgdende viden om fx etnografiske metoder til at af-
daekke og validere kliniske behov — og maske derfor har leert mere nyt gennem arbejdet med
konkret produktudvikling og sundhedsgkonomiske forretningsmodeller.

De ser snarere uddannelsens forskellige metoder som et holistisk udviklingskoncept, som ska-
ber veerdi ved at kaede mange metoder, tilgange og udviklingshensyn sammen.
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Arsagen er, at uddannelsens centrale innovationsmodel — Mixed Method Innovation Model
(MMIM) — hele tiden bygger ovenpa de enkelte delmetoder ved at introducere nye dimensio-
ner af produktudviklingen. Og ingen af kursisterne mestrer pa forhand alle dele af processen.
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Kilde: Projektsekretariatet, INNO-X Healthcare

Stort set alle interviewede kursister pointerer saledes, at de har faet redskaber til at balancere
mange hensyn i produktudviklingen — sdsom brugerbehov, markedskrzfter og organisatoriske
flaskehalse for implementering af nye Igsninger.

Domaneviden

Kursisterne er tilfredse med uddannelsens form med tvaerfaglige teams, feltstudier i klinikken
og private virksomheder som undervisere. Den har hjulpet dem med at vaere abne over for
andre faglige inputs og logikker. Og de vurderer, at det skaber bedre Igsninger end monofaglig
udvikling. Seerligt besggene hos de kliniske vartsafdelinger og indblikket i offentlige beslut-
ningsgange har imponeret deltagerne.

Uddannelsens kombination af kliniske feltstudier og undervisning i kommerciel produktudvik-
ling har med andre ord givet kursisterne vaerdifuld domaneviden, de ikke havde fgr. Flere af
klinikerne har faet gjnene op for, hvor store udgifter og risici der er forbundet med produktud-
vikling for virksomhederne.

Og de har i flere tilfelde ogsa faet ny viden om deres eget domeaene — sundhedsvaesnet. Flere
af klinikerne pointerer i interviews, at de i dag har en stgrre forstaelse af, hvilke organisatori-
ske, juridiske og gkonomiske rammer der er for et hospitals varekgb og finansiering af innova-
tion.

Det ggr de kliniske BMD kursister til bedre samarbejdspartnere i fremtidige OPI projekter med
private virksomheder — og til bedre ivaerksaettere.
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”Jeg har fdet et helt nyt indblik i, hvordan sundhedssektoren arbejder. Jeg har normalt set det fra med-
arbejderens perspektiv. Nu har jeg fdet gjnene op for, hvordan ledelsen arbejder — og hvordan aktivite-
ter pd hospitalet finansieres. Uddannelsens fokus pa sundhedsgkonomi ggr, at jeg kan forstd ledelsens
dilemma. Hvis de finansierer et projekt eller kaber et produkt, sG tager man jo penge fra noget andet.
De skal hele tiden vurdere, hvordan organisationen pdvirkes som helhed. Den innovation vi seetter i
gang, skal ikke bare Igse problemer pa den lokale afdeling. Den skal ogsa tage hgjde for hele organisa-
tionens finansieringsstrukturer, sd en lgsning ikke skaber nye problemer andre steder.”

Maria Langschwager, BMD kursist argang 1, laege.

De fem BMD kursister, der stammer fra det private erhvervsliv har pa samme vis faet vigtig
domaneviden med sig. Det er ganske vist kun to af kursisterne, der pt. arbejder i sundheds-
branchen. Men yderligere to vurderer, at de vil fa gavn af den nye viden som fremtidige iveerk-
seettere.

En kursist var allerede selvstendig fgr BMD. Han har bevidst sggt uddannelsen for at fa ny
viden om de beslutningsprocesser og regulatoriske krav, der praeger sundhedsomradet, sa han
kan abne et nyt marked for virksomheden.

Netveerk

Evalueringen viser, at BMD uddannelsen har udbygget kursisternes personlige og faglige net-
vaerk. Som de naeste afsnit vil vise, planlaegger flere at skabe nye virksomheder sammen med
holdkammerater. Derudover er kursisterne blevet preesenteret for klinikere, virksomheder og
investormiljger, der pa sigt kan hjalpe kursisterne med at realisere iveerksaetterdremmene ved
at bidrage til produktudvikling og markedsmodning.

Evalueringen viser, at kursisterne med fa undtagelser allerede benytter — eller planlaegger be-
nytte sig af — netveerket.

3.5.2 Leder uddannelsen til langsigtede effekter?

Evaluator konkluderer, at BMD uddannelsen har pavirket kursisternes tankegang betydeligt.
Omtrent halvdelen vurderer, at uddannelsen har lzert dem at handle p3d innovationsmulighe-
der frem for blot at identificere dem.

Flere peger pa, at uddannelsen i sig selv er tilrettelagt med korte deadlines for gruppearbejde
og udviklingsopgaver, og at det har skabt en braeendende platform, som har presset dem at
arbejde hurtigt og effektivt.

Kursisterne har ogsa laert, hvordan de hurtigst muligt engagerer nye samarbejdspartnere, sa de
ikke kommer til at udggre en flaskehals for en udviklingsproces.

Selvom BMD uddannelsen ikke er en projektlederuddannelse i klassisk forstand, har den sale-
des sat kursisterne i stand til at indlede innovationsprocesser pa egen hand. Den har lzert dem
at handle.

Evalueringen konkluderer, at det vil resultere i to typer af adfeerdsaendringer hos kursisterne:
Entreprengrskab eller intraprengrskab.

IRISSIOUp 32




Hvad angar entreprengrskab, har kursisterne faet meget stor motivation for at skabe egne
virksomheder, jf. tabel 3.3.

Tabel 3.3. Kursisternes planer om ivaerkszetteri

Argang 1 Argang 2

Havde allerede virksomhed fgr 2% Sk
BMD
Har startet virksomhed som 1 1
folge af BMD
Har konkrete planer om at starte 3 3
egen virksomhed om 1-2 ar
@nsker pa sigt at starte egen

. 1 2
virksomhed
@nsker aldrig at starte egen

. 1 0
virksomhed

Kilde: IRIS Group interviews med kursister og projektledelse.
Note: * Kun en af virksomhederne beskaeftiger ejeren pa fuld tid med Ign. ** Ikke Ignnet fuldtidsbeskaftigelse.

Som tabellen viser, har kursisterne en stor interesse i at skabe egen forretning inden for gan-
ske fa ar. Evalueringen viser, at gnsket om at blive entreprengr i hgj grad er styrket af BMD
uddannelsen.

Flere af kursisterne gnsker at etablere et faelles selskab pa baggrund af den tidlige konceptud-
vikling, de har udfgrt under uddannelsen.

Andre gnsker derimod at starte virksomheder (sammen eller for sig selv) pa baggrund af helt
nye ideer, som de vil modne ved hjzlp af BMD uddannelsens metoder og innovationsmodel.

Endelig har to kursister allerede startet konsulentvirksomheder ved siden af deres hospitalsstil-

linger.

Evalueringen viser, at over halvdelen af kursisterne har haft iveerkszetterdrgmme forud for
BMD. Interviewene peger pa, at uddannelsen i mange tilfeelde har givet deltagerne mod og
redskaber til at modne drgmmene yderligere, mens fa kursister overvejer ivaerksaetteri for
ferste gang.

Uddannelsen har givet kursisterne adgang til forretningskritiske kompetencer, radgivning og
netvaerk, som er afggrende for at skabe nye produkter, services og vaekst. De ved, hvem de
skal henvende sig til for at fa hjeelp til fgrste, andet og tredje skridt pa vejen.

Endelig har uddannelsen i mindst to tilfaelde gjort det klart for de fremtidige iveerkszettere, at
de foretraekker at arbejde med serviceinnovation frem for klassisk produktudvikling.
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”Jeg vil gerne veere iveerksaetter pd sigt. Men det skal vaere inden for serviceinnovation. Da jeg startede
pG BMD troede jeg, at jeg skulle vaere sundhedsopfinder. Men jeg har fundet ud af, at jeg er mest inte-
resseret i antropologiske metoder og markedsfagring frem for teknisk produktudvikling og patenter. Det
er alt for besveerligt.

Jeg skal ikke ud og lave et fysisk produkt. Jeg skal have en ide til servicedesign — ja, faktisk har jeg alle-
rede mange. Jeg har fdet et netvaerk og en viden, som ggr, at jeg ved, hvem jeg skal kontakte for at
komme i gang. ”

Amina K. Hyllested, BMD kursist argang 2, Visikon.

En enkelt kursist er allerede selvstaendig pa fuld tid. For de gvrige ivaerksattere er selskaberne
stadig en sidebeskaftigelse. Og mange af de gvrige kursister arbejder med langsigtet produkt-
udvikling og har ikke etableret et selskab endnu.

Det er med andre ord ikke overraskende, at stort set alle kursisterne for indevaerende primaert
anvender deres nye kompetencer i deres nuvaerende ansattelser — pa hospitaler og i private
virksomheder. De er sakaldte intraprengrer, der sigter mod at pavirke arbejdspladsernes udvik-
ling og innovationsindsats.

Tre af de i alt 16 kursister sad allerede fgr BMD i offentlige stillinger med ansvar for innovation.
De melder alle, at kurset vil hjeelpe dem med at strukturere organisationernes innovationsar-
bejde — hvad enten det drejer sig om OPI projekter eller organisatorisk udvikling.

Og en knap en tredjedel af kursisterne fortaeller, at deres arbejdsgivere har givet dem nye ar-
bejdsopgaver med ansvar for innovation.

Odense Universitetshospital har for eksempel oprettet en szrlig overlaegestilling til en af BMD
uddannelsens fgrste kursister. Stillingen indebzrer, at overleegen kan bruge hele 40 procent
af sin tid pa innovationsrettede aktiviteter.

Hospitalsenheden Midt (Silkeborg) har haft hele tre medarbejdere pa uddannelsens fgrste
argang, og arbejdspladsen har strategisk fokus pa at bringe kursisternes nye kompetencer i spil
til at udvikle organisationen. To af kursisterne leder i dag et tvaergaende innovationsprojekt, og
hospitalet gnsker at sprede deres viden til andre medarbejdere. Desuden star en af medarbej-
derne lige nu over for at skulle skrive en ph.d. afhandling om effekten af innovationsuddannel-
ser som BMD.

Bade i Odense og Silkeborg har hospitalsledelserne givet klar stgtte til, at medarbejdernes nye
kompetencer bliver brugt aktivt i organisationen — gennem nye projekter, stillingstyper og
intern videndeling.

Og fgdeafdeling Y pa Aarhus Universitetshospital lod sig inspirere sa meget af en af deres jor-
demgdre (BMD kursist), at afdelingen sggte om at blive vaertsafdeling for uddannelsens klini-
ske feltstudier pa argang 2.

BMD uddannelsen lader med andre ord til at skabe kursister, der pavirker innovationskulturen
pa deres offentlige arbejdspladser. Ogsa i de tilfaelde, hvor den lokale ledelse ikke aktivt traek-
ker pa kursisternes nye viden.
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Uddannelsen giver nemlig et nyt mindset og en ny adfeerd, som ggr det muligt for kursisterne
at skabe nye Igsninger pa daglige udfordringer. De pavirker med andre ord innovationskultu-
ren nede fra og op.

“Fgr BMD sG jeg mange ting, der ikke fungerede i mit arbejde pd sygehuset. Og jeg blev irriteret over
det. Men i dag taenker jeg mere Igsningsorienteret. For gad vide, hvad der kan ggres. Jeg ser ikke leenge-
re begraensninger. Alt kan Igses, det er bare et spgrgsmal om hvordan. Og nu har jeg redskaberne til
0gsd at saette gang i forandringen. Det der med at lade std til og acceptere tingenes tilstand, det har
altid irriteret mig, men nu kan jeg ogsa gagre noget ved det.”

Sanne B. Rosenmay, BMD kursist argang 2, Sygeplejerske, AUH.

”Jeg har fdet gjnene op for den kommercielle og udviklingstekniske side af innovationen, som er en ngd-
vendig del af innovationen i klinikken. Hvis jeg efter mit nuvaerende studie skal tilbage pd en medicinsk
afdeling, vil jeg have et langt bedre grundlag end f@r for at tale med ledelsen om, hvordan man eksem-
pelvis kan skabe plads til innovation. Jeg har altsa set, hvordan man kan vaere innovativ frem for blot at
tale om, at tingene kunne vaere smartere. Det kraever en forstdelse af processen fra idé til brugbart pro-
dukt — og af de regler og organisatoriske barrierer, der kan vaere for at hospitalet vil bruge produktet.”

Hamda Ibrahim, BMD kursist argang 1, jordemoder og studerende.

“Min BMD uddannelse er undervejs blevet en gevinst for min arbejdsplads. Nu henvender folk sig til mig,
ndr der er projekter, der handler om innovation. Jeg bliver inddraget i spaendende arbejde, der har rele-
vans for eksempelvis det nye hospitalsbyggeri. Jeg far lov til at lave workshops for medarbejdere og er
deres go-to-person, nar det handler om innovation.”

Marie-Louise Duckert, BMD kursist argang 2, farmaceut pa Odense Universitetshospital.

Ogsa BMD kursister med private ansattelsesforhold forteeller, hvordan de pavirker udviklings
og innovationsstrukturen i de private virksomheder — ogsa selvom der er tale om andre bran-
cher end sundhedsteknologi.

”I am extensively applying the principles of need driven innovation and user centric innovations in my
current work at Bang & Olufsen.”

Rajkumar Ragupahty, BMD kursist argang 1, konceptudvikler hos Bang & Olufsen.

”Jeg har kun arbejdet i Ejlskov i to mdneder, men jeg har allerede skiftet store dele af deres innovations-
koncept ud. Det har givet anledning til, at virksomheden er ved at indsende tre patentansggninger. BMD
metodikken hjaelper mig til at taenke kreativt og innovativt — og til at omsaette det til vaerdi for virksom-
heden. Som ingenigr var jeg vant til at teenke i optimering af produkter. Nu taenker jeg pd innovation og
opfindelser. Men drégmmen er helt sikkert at kunne opfinde i eget navn til sundhedssektoren, hvor jeg for
alvor kan ggre gavn for samfundet. ”

Saed Zarei, BMD kursist argang 2,udviklingsingenigr hos Ejlskov.

Evalueringen viser samlet set, at BMD uddannelsen i hgj grad klaeder kursisterne pa til en
fremtid som ivaerksattere og intraprengrer, der baerer en ny innovationskultur ind pa hospita-
ler og i private virksomheder.
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Kursisterne far redskaber til at udvikle nye Igsninger pa basis af reelle brugerbehov, nyhedsun-
dersggelser, staerke forretningsmodeller og business cases. Pa den made star de staerkere end
de typiske teknologi-drevne innovationer, som universiteterne kommercialiserer.

BMD uddannelsens intraprengrielle effekter pa hospitalernes innovationskultur hviler ogsa pa
en reekke usikre forudsaetninger. Som naevnt ovenfor, har hospitals- og afdelingsledelser pa
HEM Silkeborg og OUH vist stor interesse i at ggre BMD kursisterne til innovationsambassadg-
rer.

Her har BMD uddannelsen med andre ord gode forudsatninger for at forbedre den lokale
innovationskultur og i sidste ende lede til et bedre og mere effektivt sundhedsvasen.

Pa partnerhospitalet AUH er BMD uddannelsen i hgjere grad Igsrevet fra hospitalsledelsens
strategiske arbejde. Her ma de fa BMD kursister i hgjere grad arbejde som en slags graesrods-
bevaegelse for at pavirke innovationskulturen, og det kan vaere en svaer opgave at placere pa
skuldrene af fa personer.

”Pg det organisatoriske plan har uddannelsen nok haft for lille volumen til at kunne skubbe til innovati-
onskulturen og lede til synlige resultater for os. Vi er et meget stort hospital, og der er kun otte pladser
pr drgang i uddannelsen. Jeg har aldrig hgrt nogen angribe uddannelsens faglige indhold, men timingen
og volumen har bare ikke vaeret den rette for at skabe hurtig veerdi for klinikerne. Og kun det vil gge
deres interesse i uddannelsen. Det har veeret sveert at rekruttere folk herfra, og vi star desuden over for
en sparerunde, som fdar os som ledelse til at prioritere hdrdt imellem vores aktiviteter. Det kan derfor
vaere meget sveert for uddannelsen at bevise sit vaerd, hvis vi ikke Igfter opgaven med at falge op pd
dens projektforslag.”

Vibeke Krgll, Sygeplejefaglig direktgr, AUH.

AUHs veaertsafdeling for fgrste BMD argang — afdeling P — har imidlertid allerede faet veerdi af
kursisternes observationer. Arsagen er, at mange af observationerne beror pa arbejdsgange,
som personalet nemt og billigt kan sendre til det bedre.

”Vi fik meget ud af at have de BMD studerende ude hos os. De pegede fx pd nogle udfordringer i forhold
til, hvordan vi kommunikerer med patienterne. De oplevede, at vi haeldte en masse information pG dem,
som ikke skabte den store vaerdi i sidste ende. De ser ting, vi selv er for taette pa til at se.

Vi fulgte op pé nogle lavt haengende frugter uden kommercielt potentiale. Vi kiggede isaer pd de behov,
som vi hurtigt kunne ggre noget ved. Men vi brugte ogsd hele forlgbet til at bekraefte os selv i, at vi fak-
tisk er rigtigt gode pad de fleste omrdder — og det skal vi blive ved med at vaere! Jeg overvejer at sende
folk af sted pG uddannelsen fremover. Den skaber vaerdi for os. De var gode til at ga til os med en vis
ydmyghed.”

Martha Lund, Oversygeplejerske, Afd P, AUH.

Afdelingen har sat gang i et projekt om bedre patientinformation pa tvaers af tre hospitaler i
regionen. Initiativet er et eksempel pa, hvordan BMD’s metoder kan skabe projekter, der star-
ter pa det rette og validerede grundlag — og som derfor er nemme at skalere fra starten. Der-
med er metoden med til at ggre op med uhensigtsmaessig paralleludvikling pa hospitalerne.

IRISSIOUp 36




Der er dog stadig en lang rekke BMD observationer, som afdelingen ikke har ressourcer til at
reagere pa. Interviews med vaertsafdelingerne for begge BMD argange viser, at gkonomi bliver
en betydelig barriere for, at afdelingerne kan skabe udviklingsprojekter og drage nytte af BMD
kursisternes bidrag.

Samlet set viser evalueringen, at INNO-X Healthcares intraprengrielle effekter er afhaengige af,
at hospitalerne sender tilstraekkeligt med medarbejdere pa uddannelsen og at bade vaertsafde-
linger og andre hospitaler skaber projekter pa baggrund af de behov og udviklingsmuligheder,
BMD kursisterne skaber.

Der er med andre ord behov for, at skabe et tilstreekkeligt volumen af innovationsambassadg-
rer for at @ndre organisationernes overordnede kultur, for at overkomme modstand fra til-
haengere af gammel praksis. Og der er behov for at skabe projekter, der kan vise, at uddannel-
sen og metodikken kan skabe vaerdi for klinikerne.

Figur 3.2 viser de kritiske udfordringer for, at BMD uddannelsen kan lede til langsigtet pavirk-
ning af innovationskulturen pa kursisternes arbejdspladser og i de respektive vartsafdelinger.
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Kilde: IRIS Group interviews med BMD kursister, undervisere og interessenter.

3.6 NYE PRODUKTER ELLER SERVICES

BMD uddannelsens tredje resultatmal er at skabe to-tre nye produkter eller services. Ifglge
Vakstforum Midtjyllands resultatkontrakt for INNO-X Healthcare skal de nye produkter vaere i
kommercialiseringsfasen hos;
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* Ennyvirksomhed, der er etableret som fglge af BMD uddannelsen.
* Eller en etableret virksomhed, der samarbejder med BMD kursisterne.
Produkterne behgver med andre ord ikke veere markedsklare.

Pa evalueringstidspunktet arbejder BMD uddannelsens fire teams arbejder med hver sin ud-
viklingsidé. Alle projekter har umiddelbar nyhedsveerdi, opfindelseshgjde og markedspotentia-
le.

Det hold, som er kommet laengst, er i feerd med at indberette et patent til universitetets TTO-
enhed. Holdet har modtaget sparring med specialister vedrgrende fremstilling af prototype, og

de har en plan for det videre udviklingsarbejde.

Tabel 3.4 viser en oversigt over projekterne og deres udvikling efter endt BMD forlgb.

Tabel 3.4. Oversigt over projekternes og deres status

Argang/hold Type Beskrivelse Status
. Stor nyhedshgjde.
o P ktk I
Argang 1, rqdu thoncept ti Nyt og hurtigttgrrende spritmedie Mangler stadig forsk-
hospitaler, konsumen- G . . . . . .
hold 1 til handdesinfektion. ning til at give svar pa
ter og erhverv. o
uafklarede spgrgsmal.
Mangler simple proof-
Argang 1 Bedre system til at male ildmaetnin of-concept studier. Er |
ho?d 2g ! Produktkoncept e»rl1 af patienternes blod den indledende patent-
g P ' fase. Produkt med
mange konkurrenter.
Produktet kan pavise fostervands-
Argang 2, Produktkoncept til sivning hjemme hos den gravide. | gy 11y ¢, 151 ikke afslut-
handkeb for gravide Kan potentielt modvirke ungdven- tet
hold 1 & dige bespg pa fedegangen og infek- '
tioner af det ufgdte barn.
Produktet opsamler og overfgrer
Argang 2, Produktkoncept til gavnlige bakterier fra moder til BMD forlab ikke afslut-
handkgb og hjemme- spaedbgrn fgdt ved kejsersnit. Kan orlgb ikke afslut
hold 2 . . tet.
brug potentielt forebygge autoimmune
sygdomme.

Kilde: INNO-X Healthcares projektledelse samt interviews med BMD kursister.

Produktkoncepterne har det til felles, at de har langt bredere malgrupper end blot vaertsafde-
lingen og lignende brugere. Flere af produkterne henvender sig for eksempel til konsument-
markedet.

Projekterne har desuden det til feelles, at de alle mangler proof-of-concept. Der mangler ek-
sempelvis studier, der kan give svar pa en raekke tekniske, regulatoriske og markedsmaessige
uklarheder.
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Der er imidlertid stor forskel pa, hvor meget denne proces vil koste de enkelte projekter — og
hvor modne de er i forhold til at kunne hente risikovillig kapital fra investorer.

Evalueringen konkluderer derfor, at Veekstforums formelle resultatkrav om 2-3 nye produkter i
kommercialiseringsfasen er delvist opfyldt pa nuvaerende tidspunkt. Dele af alle hold arbejder
med produktkoncepterne. Det sker imidlertid ikke i regi af nye virksomheder eller etablerede
samarbejdspartnere.

Der er imidlertid god grund til at forvente, at projekterne pa sigt vil lede til nye virksomheder.
Der er tale om steerke ideer, og hvert team har medlemmer, som sammen eller for sig selv vil
veere i stand til at fgre udviklingen videre. En raekke kritiske forhold kan dog spaende ben for, at
holdene danner selskaber og gar videre med kommercialiseringsarbejdet.

3.6.1 Udfordringer og kritiske forudszetninger

Teams af individer

En central udfordring ved at udvikle i teams er, at ikke alle teammedlemmer ngdvendigvis er
lige interesserede i at fglge produktet hele vejen til markedet. Flere af de interviewede kursi-
ster melder, at de ikke har planer om blive iveerksaettere pa baggrund af den udviklede ide. De
@gnsker i stedet at starte op for sig selv med egne ideer.

Derfor er der flere hold, som nu arbejder videre i reduceret form — eller som kommer til det
efter endt BMD forlgh. Det er ikke overraskende, da udvikling af konkrete devices kraever inve-
steringer og tid, som det kan vaeres sveert at forpligte sig pa.

Mangel pa risikovillig kapital

BMD uddannelsen giver kursisterne forretningskritiske kompetencer til at skabe behovsdreve-
ne produkter, men uddannelsen mindsker ikke de finansielle hurdler, som enhver iveerksaetter
pa medtech omradet vil opleve.

Kursisternes ideer er stadig umodne, og de vil formentlig fa betydelige udfordringer med at
finde midler til at gennemfgre proof-of-concept studier og til at udvikle og markedsmodne
prototyper.

Selvom adgang til risikovillig kapital er en mangelvare i alle produktudviklingens faser, vurderer
evaluator, at BMD kursisterne umiddelbart vil fa sveerest ved at finde den fgrste investor til
fasen, hvor de skal validere deres koncepter.

BMD kursisternes projekter starter ikke som forskningsprojekter pa universitetet eller hospita-
let. De har af den grund ikke de samme muligheder for at sgge midler som universitetsansatte
med spin-out ambitioner. Eksempelvis har forskere mulighed for at sgge forskningsradenes
midler og de regionale (men AU administrerede) proof-of-concept midler, nar vil anvende de-
res forskning kommercielt.

Mange af BMD holdenes projekter vil dog kunne drage nytte af at gennemfgre dele af deres
udvikling i samarbejde med forskere, og det giver mulighed for, at de kan sgge Innovations-
fondens Innobooster-ordning. Det vil dog kraeve, at holdene har etableret virksomheder.
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Projekterne er desuden alt for umodne til at sgge offentlige stgtteordninger som eksempelvis
Vakstfonden eller Hgjteknologifonden, som typisk giver stgtte til projekter, der tilpasser og
tester relativt modne prototyper. Og private investorer, innovationsmiljger og venture fonde
foretraekker ligeledes, at projekterne har en vis teknisk modenhed eller forskningsmaessig ny-
hedsveerdi og volumen.

Flere af BMD kursisterne vil imidlertid starte nye virksomheder baseret pa serviceinnovation
uden den risikable og ressourcekraevende produktudvikling. Her er der ikke samme udfordrin-
ger forbundet med ivaerksaetteriet. Men det kommercielle potentiale er ogsa mindre set ud fra
et samfundsgkonomisk perspektiv.

Det er evaluators vurdering, at BMD uddannelsen vil skabe mere robuste og kompetente
iveerksaettere end de typiske spin-out virksomheder fra universiteter og hospitaler®. Men ve-
jen til malet er ikke uden udfordringer.

Figur 3.3 illustrerer, hvordan dette f@grste finansieringsgab kan vaere en potentiel barriere for
virksomhedernes videre udvikling.

Opkgb/Exit ‘
Eksport
Internationale ] ] )
partnerskaber 3. Internationalisering
Skalering

Forretningsplanleegning
Produktudvikling
Dokumentation
Regulatoriske forhold

2. Go-to-market

IPR
Virksomheds
Etablering
Koncept/teknologi

<€— Finansierings-gap!

1. Etablering af forretningsgrundlag

Tid

>
>

Ideer/forskning

Kilde: IRIS Group.

Interviews med projektsekretariatet og en potentiel investorer bekraefter dette billede.

8 Ifglge projektsekretariatet melder samarbejdspartneren Stanford University, at deres Bio Design ud-
dannelsen hos dem leder til 50 procent gget overlevelse over fem ar for kursist-ivaerkszetterne. Det har
dog ikke vaeret muligt for evaluator at finde skriftlig dokumentation for udsagnet.
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“Jeg synes, at INNO-X Healthcares behovsdrevne tilgang som udgangspunkt er uhyre fornuftig. Vi ople-
ver alt for ofte projekter, der handler om “technology looking for an application”. Og de giver ofte min-
dre kommerciel mening. Udfordringen ved den behovsdrevne tilgang — og BMD uddannelsen — er bare,
at kursisterne vil have sveert ved at finde frem til noget med sa stor opdagelseshgjde og forskningsmaes-
sig ballast, at det kan patent beskyttes og har skalerbarhed. Det kan let ende med inkrementelle forbed-
ringer af arbejdsgange og behandlingsprocedurer. Det kan bestemt ogsd have veerdi. Men det er ikke en
investeringscase for os. Hvis projektet skal have tilstraekkelig veerdi til at danne grundlag for en venture
investering, skal INNO-X Healthcare koble BMD behovsidentifikationen bedre op pd universitetsforsk-
ningen..”

Nanna Liineborg, Investeringsdirektgr, Novo Seed.
”Den danske made at finansiere innovation pd er forrykt. Vi giver kun midler til at teste allerede define-
rede koncepter og teknologier. Der burde vaere midler til den tidligere fase — pree-koncepterne. Man
burde give penge til at afdaekke de reelle behov for nye Igsninger, og farst derefter lave Igsningerne. Det
andet er en lidt bagvendt model, hvor teknologien skal ud og skabe et behov. Vi skal have risikovillig
kapital, der tager udgangspunkt i behov frem for i test af ideer.”

Martin Vesterby, Innovationsleder i INNO-X Healthcare.

Der er med andre ord stor risiko for, at BMD kursisterne far sveert ved at fgre deres ideer vide-
re i kommercialiseringsprocessen efter endt uddannelse. Ogsa selvom hovedparten af dem er i
proces med at ansgge om patenter pa dele af deres Igsningskoncepter.

Flere af kursisterne fra argang 1 giver da ogsa udtryk for, at overgangen fra uddannelse til sel-
skabsdannelse er et meget stort og skreemmende spring. Springet indebaerer mange ukendte
faktorer. Og det kan veaere sveert for kursisterne at forpligte sig pa feelles selskaber, inden pa-
tentansggninger og mindre forskerstudier giver et klarere billede af projekternes mulige ud-
bytte;

”Pg selve uddannelsen arbejdede vi med at kvalificere behovet og ideen bag vores produktkoncept. Men
det er jo farst langt derefter, at nogen eventuelt vil investere i sagen. Og det oplevede vi som en udfor-
dring pa uddannelsen. Der var ikke noget sted at gd hen med opfindelserne, for der var ikke nogen, der
var villige til at finansiere sa tidligt. PG den ene side skaber vi bedre produkter ved at tage udgangspunkt
i et behov frem for i kendt teknologi. PG den anden side traekker behovet ikke investeringer med sig.”

Mie @stergaard, BMD alumne argang 1, Udviklingsfysioterapeut og kommende ph.d. studerende, HEM.

Projektsekretariatet handler allerede pa problemet. Det lancerer sammen med MTIC en digital
crowdfunding og crowdsourcing portal, der kan sikre stgtte til BMD projekterne og andre tidli-
ge innovationsprojekter. Portalen er malrettet den tidlige behovsafklaring og Igsningsudvikling.
Initiativet s@ger penge og kompetencer fra virksomheder, kommuner, hospitaler og privatper-
soner. Det abner officielt i august 2015.

Tanken er, at portalen eksempelvis kan rejse midler til, at blandt andre BMD holdene kan kgbe
sig ekstern radgivning og kompetencer — eksempelvis fra et korps af tilknyttede og kendte virk-
somheder og forskere — der kan hjelpe med at modne ideerne. Og her kan MTIC vaere med til
at vurdere, hvilke konkrete kompetencer, den enkelte ide har brug for at fa tilfgrt.
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En virksomhed fra uddannelsens Advisory Board foreslar endvidere, at BMD uddannelsen knyt-
ter et mentorkorps af erfarne venturekapitalister pa BMD holdene, sa de seerligt efter uddan-
nelsen kan indpiske fremdrift i projekterne.

Og en kursist foreslar, at holdene far tildelt mentorer fra ledende medtech virksomheder for at
holde udviklingstempoet oppe.

Store potentialer, store risici...

Samlet set konkluderer evalueringen, at resultatmalet om 2-3 produkter i kommercialiserings-
fasen sandsynligvis vil blive indfriet pa sigt. Det er dog sveert at vurdere, praecist hvornar udvik-
lingsforlgbene skaber nye virksomheder. Og det er endnu svaerere at vurdere, hvad projekter-
nes potentiale og chancer for succes er. Det er projekterne stadig for umodne til at kunne fast-
sla.

Det er indtil videre ogsa for tidligt at vurdere, om INNO-X Healthcares crowdfunding initiativ
(CrowdsWhoCare) vil fa den gnskede effekt og bringe BMD projekterne ud over det finansie-
ringsgab, der lige nu bremser projekternes overgang fra konceptudvikling til iveerksaetteri og
udvikling af prototyper.

Hvis det lykkes, er der fine chancer for, at INNO-X Healthcare kan na sit mal om at fa 2-3 pro-
dukter i kommercialiseringsfasen. BMD uddannelsen skaber meget motiverede kursister med
kompetencer til at fokusere et udviklingsforlgb — og produktkoncepter, der allerede fra starten
favner de kommercielle hensyn, der er afggrende for, at udviklingen bliver en succes.

Det kan for eksempel dreje sig om IP forhold, business case, reguleringsstrategi og kundernes
mulighed for at fa refunderet kpbsudgifter fra sygesikringer. Samlet set mindsker uddannelsen
risikoen for, at kursisterne begar mange af de typiske ivaerksaetter fejl pa det medicotekniske
omrade.

Samlet set konkluderer evalueringen, at resultatmalet om 2-3 produkter i kommercialiserings-
fasen sandsynligvis vil blive indfriet pa sigt. Det er dog sveert at vurdere, pracist hvornar udvik-
lingsforlgbene skaber nye virksomheder. Og det er endnu svaerere at vurdere, hvad projekter-
nes potentiale og chancer for succes er. Det er projekterne stadig for umodne til at kunne fast-
sla.

Figur 3.4 giver et overblik over de mulige usikkerheder, som uddannelsens langsigtede er-
hvervsgkonomiske potentiale hviler pa. Flere af dem er svaere for INNO-X Healthcare at pavir-
ke.
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Kilde: IRIS Group interviews med BMD kursister, undervisere og interessenter.

3.7 UDBUD AF BMD SOM KURSUS TIL VIRKSOMHEDER

BMD uddannelsens sidste resultatmal er at udbyde et selvstaendigt BMD kursus pa Aarhus
Universitet, som er malrettet virksomheder pa det sundhedsteknologiske og velfeerdsteknolo-
giske omrade.

Projektsekretariatet har pa grund af travlhed ikke udviklet tilouddet. Projektlederne har priori-
teret at bruge deres ressourcer pa at gennemfgre projektets gvrige aktiviteter — og pa at etab-
lere crowdfunding portalen CrowdsWhoCare.

Evalueringen peger pa, at det er et fornuftigt valg. Interviews med udvalgte medicotekniske
virksomheder viser, at de kun i begreenset omfang er interesserede i BMD som et efteruddan-
nelsestilbud til deres medarbejdere.

Virksomhederne ser muligheder i uddannelsens fokus pa behovsdrevet produktudvikling og
domaneviden om klinikken. Men virksomhederne har sveaert ved at afseette medarbejdere til
den ressourcekraevende og lange uddannelse. De ser i stedet projektets behovsdatabase som
en let og uforpligtende made at drage nytte af den vaerdi, BMD kan give dem.

3.8 UDDANNELSENS BGRNESYGDOMME

Som alle pilotprojekter har BMD en raekke smaskavanker, som dog ikke mindsker kursisternes
og undervisernes tilfredshed. Det drejer sig om;

Tidsforbrug. Uddannelsen er officielt en deltidsuddannelse, der kraever ca. to en halv dages
arbejde om ugen. Knap halvdelen af kursister vurderer dog, at det reelle tidsforbrug minder
mere om en fuldtidsuddannelse. Det er en udfordring for de kursister, der typisk deltager som
privatpersoner ved siden af deres normale fuldtidsarbejde.

IRISSIOUD 43



Uddannelsens fokus. Fire kursister vurderer, at uddannelsens fokus ikke er klart beskrevet i
udbudsmaterialet. Deltagerne kommer med vidt forskellige mal til uddannelsen, og at det kan
give gnidninger i team-arbejdet. Nogle forventer traening i at blive iveerksaettere, mens andre
kommer for at tilegne sig redskaber til at Igse daglige arbejdsopgaver i klinikken.

Projektsekretariatets kommunikation. Knap en tredjedel af kursisterne vurderer, at projektle-
dernes kommunikation om fx @ndrede undervisningsplaner eller lokaleforhold er mangelfuld.
Kursisterne efterlyser af denne grund projektstyringsredskaber som Podio eller lignende, hvor
det er let at styre intern kommunikation, centrale dokumenter og undervisningsplaner.

Opfelgning. Godt halvdelen af kursisterne vurderer, at projektsekretariatet har haft for travit
til at fglge effektivt op pa arbejdet i de enkelte teams. Og kursisterne har Igbende brug for
sparring og hjelp. Eksempelvis til at handtere eventuelle samarbejdsvanskeligheder i grupper-
ne.

Flere kursister foreslar, at BMD uddannelsen skal etablere et videndeling-forum for BMD
alumni. Det vil lette presset pa projektsekretariatet, hvis kursisterne bade under og efter ud-
dannelsen kan radsla sig med andre BMD kursister, som kan hjalpe med erfaringer og net-
vaerk.

Faciliteter. En enkelt kursist papeger, at BMD uddannelsen generelt mangler faciliteter til pro-
totyping. Han giver som eksempel, at hans team matte vente 14 dage pa at fa adgang til en 3D
printer pa hospitalet. Det giver ifglge kursisten ungdvendige forsinkelser og flaskehalse for
udviklingsarbejdet, der i forvejen arbejder med korte tidsfrister.

3.9 DEN FREMTIDIGE EFTERSP@RGSEL PA UDDANNELSEN

Som beskrevet i afsnit 3.3 oplever INNO-X Healthcare lige nu problemer med at rekruttere
deltagere til BMD uddannelsens tredje runde. Evalueringen peger pa flere arsager.

INNO-X Healthcares projektsekretariat er generelt underbemandet i forhold til den maengde af
opgaver, projektet skal Igse. Det har derfor ikke brugt meget tid pa at markedsfgre tredje run-
de af uddannelsen.

Desuden tyder meget pa, at uddannelsens fokus og laengde appellerer til en forholdsvis lille
malgruppe af entreprenante medarbejdere fra hospitaler og private virksomheder, der delta-
ger som privatpersoner. Og som maske ikke kan fylde kurset pa arligt basis. Interviews med
hospitals- og afdelingsledelser viser, at de midtjyske hospitaler kun i begraenset omfang kan
sende personale af sted pa det meget lange og kommercielt fokuserede BMD forlgb.

Ledelserne understreger, at de vil have lettere ved at sende medarbejdere pa kortere special-
kurser, der fokuserer mere pa at finde hurtige lgsninger pa kliniske behov end pa at skabe
kommercielle produkter og ivaerksaetteri.

Den sygeplejefaglige direktgr for AUH bemaerker, at det har vaeret sveert at skabe interesse for
BMD uddannelsen pa hospitalet, da den endnu ikke har dokumenteret sine umiddelbare vardi
for klinikerne.
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“Jeg tror ikke, det har veeret tydeligt for hverken klinikerne eller afdelingsledelserne, hvilken veerdi de
kunne fa ud af at deltage. Samtidigt har afdelingerne i hgj grad meldt sig som vertsafdelinger for BMD
kursisternes feltstudier. De vil meget gerne drage nytte af at have folk derude, som kan hjelpe dem —
men de gnsker ikke selv at deltage pd uddannelsen.

Til sammenligning har hospitalet udviklingsplatformen AppLab, hvor klinikerne bare kan aflevere en ide
og fa hurtig hjaelp til at omsaette den til en praktisk lgsning pa et givent problem. Ogsé uden at han eller
hun selv skal tilegne sig kompetencer for at klare det. Eller til at lave egen virksomhed. Folk star i kg til
initiativet, og jeg tror, det er fordi ideerne bliver omsat hurtigt til virkelighed der. Folk har brug for at fa
hurtige bidrag til innovationen her og nu.

Hvis BMD uddannelsen skal give mening for AUH, sd skal den skabe hurtige resultater gennem sma kli-
niknaere projekter, der handler om nye arbejdsgange frem for nye produkter. Fgrst da bliver veerdien
synlig for afdelingerne, der skal levere kursister til den type uddannelser.”

Vibeke Krgll, sygeplejefaglig direktgr, AUH.

Innovationsleder Martin Vesterby erkender, at det har veeret svaert at bevise uddannelsens
veerdi for klinikerne. Dels fordi de kliniknzere effekter typisk fgrst for alvor vil indtraede, nar
uddannelsen leder til nye kommercielle Igsninger pa kliniske problemstillinger. Og dels fordi
projektet grundlaeggende er udfordret pa de parametre, det bliver malt pa.

”Vi har endnu ikke formdet at dokumentere vores egen vaerdiskabelse i tilstraekkelig grad. Vi bliver mdlt
pa traditionelle meriterende parametre som fx patenter og tidsbesparelser. Det er noget hospitalerne
kan forsta i tilleeg til de driftsmdl og publikationsmdl, de normalt arbejder ud fra. Men det er efter min
mening ikke retvisende indikatorer for et initiativs kvalitet. Vi kan fé nok s@ mange patenter, men hvis
de ikke bliver omsat til produkter, solgt eller licenseret, sG er de intet vaerd. SG er det meget mere veerd
at vi bearbejder innovationskultur og giver metoder til at undgd “not-invented-here” problematikken,
hvor vi alle skal opfinde den dybe tallerken. Men den pdvirkning er usynlig og udokumenteret. Og den
kraever ikke mindst handling fra hospitalerne. Vi skal keempe for egen eksistens ved at indfgre nye mdle-
parametre for succes. lkke kun for vores skyld. Det er ngdvendigt for at skabe en agil sundhedssektor.”

Martin Vesterby, Innovationsleder, INNO-X Healthcare.

INNO-X Healthcare skal med andre ord skabe case-eksempler, som let formidler de typer af
veerdi, uddannelsen skaber for sine malgrupper. Det kan blive en udfordring at dokumentere
sammenhangen mellem uddannelsen og de afledte effekter — som eksempelvis gget innovati-
onskultur — der ofte er resultatet af mange forskellige faktorer i feelleskab.

Uden en effektiv formidlingsindsats vil uddannelsen formentlig tabe til andre uddannelsestil-
bud og initiativer, der pavirker hospitalernes endemal gennem mere direkte og genkendelige
effektkaeder.

Flere af hospitalerne vurderer dog, at INNO-X Healthcare ideelt set bgr udbyde en raekke kli-
niknzere og intensive kurser helt uden iveerksaetterfokus.

Pa den made kan hospitalsledelserne og afdelingsledelserne hurtigt afprgve vaerdien af BMD
tilgangen — og den lange uddannelse kan vare forbeholdt privatpersoner med seerlig interesse
i at etablere egen virksomhed.
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“Korte, kondenserede kurser er en god ide. | dag er det en stor investering for hospitalet at sende en
medarbejder afsted pd uddannelse i et ar. Der er helt klart brug for at have den lange uddannelse, hvor
man opndr dybde. Vi har stor glaede af vores kursiters viden og kompetencer. Men der vil ogsa veaere et
stort marked for kortere kurser — som ogsa vil ggre det nemmere at fG udbredt kompetencer til de afde-
linger, der ikke har den store innovationskultur. | gjeblikket sender man jo typisk specialister fra de afde-
linger, der i forvejen prioriterer innovation.”

Lars Dahl Pedersen, Hospitalsdirektgr, HEM.

“Vi praver pa at fé en medarbejder med pG BMD uddannelsen. Men uddannelsen er meget tidskraeven-
de. Det er meget problematisk for os. Hvis BMD i endnu hgjere grad retter fokus mod at udvikle hospi-
talssektoren — gennem kortere kliniknzere kurser — sa vil uddannelsen automatisk blive mere attraktiv
for hospitalerne.”

Ida Gotke, Sygeplejefaglig direktgr, Hospitalsenhed Vest.

“INNO-X skal lave korte fokuserede kurser til vores klinikere. De far nemlig brug for at formulere innova-
tionspgrgsmdl og opstille effektmdl fremover. Vi stdr over for en sparerunde i milliardklassen, og vores
redskab er umiddelbart LEAN. Og det er fint til at effektivisere en reekke processer, men det nytaenker
ikke organisationen som helhed. Vi far brug for nye kompetencer — og hurtig veerdi heraf. Men lange
uddannelser er ikke et godt match med vores behov.

Jeg kunne godt frygte, at innovation faktisk forsvinder helt som koncept. Det bliver for udvandet til sidst,
hvis vi som ledelse ikke kan give plads til det. Og sddan er situationen i dag. Jeg hgrte engang en defini-
tion som satte innovation lig med behov x ngdvendighed x mulighed. Alle tre parametre skal veere tilste-
de. Hvis blot en af faktorerne er lig nul, er der ingen innovation. Hvis vi som ledelse ikke kan stille mulig-
hederne til radighed, sG forsvinder innovationen. Eller hvis uddannelsen ikke rammer behovet eller ngd-
vendigheden, sker det samme. Hvis vi skal satse pd BMD uddannelsen, sé skal den ogsd vaere ngdvendig
og passe med vores behov. Den skal pd kort tid hjelpe os med at skabe fokuseret veerdi i klinikken.”

Vibeke Krgll, Sygeplejefaglig direktgr, AUH.

Projektsekretariatet er allerede i gang med at tilrettelaegge intensive og skraeeddersyede versi-
oner af BMD kurset til offentlige aktgrer. INNO-X Healthcare har med held gennemfgrt to
halvdags kurser i centrale BMD metodikker for hospitalsansatte. Trods den intensive form, har
det skabt gode resultater for deltagerne.

Endelig viser interviews med en raekke stgrre danske medico-virksomheder, at de ogsa ser
udfordringer i den lange BMD uddannelse.

Den er generelt for tidskraevende til, at virksomhederne kan sende medarbejdere af sted som
led i Ignnet efteruddannelse. De interviewede virksomheder regner med max fem dages arlig
efteruddannelse pr medarbejder.

Flere af virksomhederne bemaerker, at selv korte BMD kurser vil vaere i staerk konkurrence
med andre efteruddannelsestilbud. Og her star BMD ikke staerkt, da kurset ikke er meritgiven-
de og certificeret.

IRISSIOUP 46




Samlet set er det evalueringens konklusion, at BMD uddannelsen i sin nuvarende form hen-
vender sig til en relativ begraenset malgruppe, der i hgj grad deltager som privatpersoner og
ikke pa opfordring af deres arbejdsgivere’.

Evalueringen peger derfor pa, at INNO-X Healthcare fremover bgr;
* Udbyde korte, skreeddersyede kurser til hospitalerne (uden iveerkssetterfokus).
* Udbyde den lange og dybdegaende BMD uddannelse med laengere mellemrum.

* Undlade at udbyde specifikke kurser malrettet virksomheder, da de ikke efterspgrger
10
varen .

° 11 ud af uddannelsens i alt 16 kursister har deltaget som privatpersoner ved siden af enten fuldtids
eller deltidsarbejde. Fem kursister har deltaget i regi af deres jobfunktion og har vaeret helt eller delvist
Ignstpttet af deres arbejdsgivere (Regionshospitalerne Horsens og Silkeborg samt Region Sjlland).
Kursisterne er til gengaeld meget motiverede, og flere har flyttet bopael eller skiftet arbejde for at kunne
deltage.

% be nuvaerende BMD deltagere fra private virksomheder deltager alle som privatpersoner, og det kan
de fortsat ggre.
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Kapitel 4

Evaluering af INNO-X Healthcares gvrige aktiviteter

INNO-X Healthcare rummer udover BMD uddannelsen en reekke andre aktiviteter;
* BMD behovsdatabase.
*  Forsknings- og innovationsprojekter.
* Netvarksopbygning.

Behovsdatabasen kan inspirere og accelerere private virksomheders udviklingsarbejde og
hjelpe dem med at udvide deres netveerk og domaeneviden, sa de kan satse pa nye forret-
ningsomrader.

Databasen har dog stadig mangler, og ingen virksomheder har endnu brugt den aktivt. Allige-
vel ser bade store og sma virksomheder datasen som et attraktivt og nyskabende tilbud, som
de fremover vil benytte sig af.

INNO-X Healthcare har ligeledes skabt et internationalt netveerk om projektet, der bidrager til
at udvikle BMD metodikken og hjalper INNO-X Healthcare med at skabe en national platform.

INNO-X Healthcare har ogsa bidraget til, at et mindre antal AU forskningsprojekter med kom-
mercielt potentiale far hjalp fra de rette forskningsstgtte- og vejledningsenheder. Resultatbil-
ledet af denne aktivitet er dog meget diffust.

Arsagen er, at arbejdet ikke er direkte relateret til INNO-X Healthcares gvrige aktiviteter. Det
har et langt bredere sigte om at pavirke innovationskulturen pa AU Health.

4.2 BEHOVSDATABASEN

| 4.2.1 Hvad er gjort?

INNO-X Healthcare har oprettet en database med de kliniske behov, BMD kursisterne observe-
rer pa de kliniske vartsafdelinger. Kursisterne logger Igbende data om observerede problemer
og behov.

For hvert behov er der listet en reekke metadata om, hvor behovet er observeret, og hvilken
BMD kursist der star bag.

Behovene er endvidere kategoriseret, s& man kan se hvilke bruger- eller faggrupper, behovet
er relevant for. Nogle kategorier viser ogsa, om behovet knytter sig til fx arbejdsgange eller
medicoteknisk udstyr.
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Behovene taller stort som smat. Nogle logninger drejer sig om udfordringer med teknisk ud-
styr under avancerede operationer, mens andre handler om spild af engangshandsker.

De behov, som kursisterne arbejder videre med, har yderligere data om eksempelvis de sund-
hedsgkonomiske gevinster ved Igse behovet. Der kan ogsa veere data om mulige Igsningsfor-
slag og deres markedspotentiale.

Behovene er sorteret ud fra, hvor kvalificerede og validerede der er. Eksempelvis anvender
databasen sma ikoner i sin oversigt, der viser, om de enkelte logninger daekker over ra obser-
vationer eller ligefrem modne produktkoncepter.

Databasen tjener flere formal. Dels er den et arbejdsredskab for kursisterne, der skal struktu-
rere og dokumentere deres mange observationer og data. Dels er den et inspirationskatalog
for interesserede virksomheder og klinikere.

4.2.2 Mal

INNO-X Healthcare resultatkontrakt med Veekstforum Midtjylland rummer kun et resultatkrav
for behovsdatabasen, jf. tabel 3.3.

Tabel 4.1. Veekstforums aktivitets og resultatkrav for behovsdatabasen

Aktivitets/resultatkrav Malemetode Status

Etablering og drift af behovsdatabase for

BMD identificerede kliniske behov. Dokumentation af brug af databasen. v

Pa evalueringstidspunktet rummer databasen observationer fra begge BMD argange. Otte
eksterne virksomheder, studerende og undervisningsinstitutioner har desuden anmodet INNO-
X Healthcare om adgang til databasen.

4.2.3 Hvordan skaber databasen veerdi?

Databasen er et vigtigt redskab til logge data om observerede behov og kursisternes udvik-
lingsaktiviteter. lkke alene er det en falles digital arbejdsplatform for kursisterne. Den kan
ogsa vaere med til at sprede og kvalificere behovene mellem kliniske afdelinger — og dermed
skabe basis for, at det offentlige starter nye projekter pa et solidt grundlag.

Desuden kan databasen ogsa berige private virksomheders innovationsarbejde og give anled-
ning til studenterprojekter.

INNO-X Healthcare giver virksomheder og andre interesserede begraenset adgang til databa-
sen. Indtil videre har i alt otte virksomheder, studerende og undervisere spurgt om lov til at
kigge i databasen.

Gaestebrugerne far kun adgang til databasens toplag, der giver et overblik over de listede ob-
servationer og kliniske behov. Af hensyn IP rettigheder far geesterne dog ikke adgang til viden
om de Igsninger, BMD kursisterne udvikler — men de kan se, at der er Igsninger er pa vej.
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Geestebrugerne kan for hver logning anmode om yderlige data om fx sundhedsgkonomiske
effekter, markedsmuligheder og “ubrugte” Igsningsforslag.

Seks af de otte geestebrugere er sma virksomheder, der sgger om adgang, fordi de er nysgerri-
ge pa klinikkens behov for nye produkter og services. De sgger typisk inspiration til kommende
produkter og services.

Ingen af virksomhederne har endnu anvendt databasen til konkret udvikling. Flere har haft for
travlt til overhovedet at undersgge databasen. Andre vurderer, at de listede behov er for ra.
Eller at behovene laegger mere op til procesoptimering end til udvikling af fysiske produkter.

”Indtil videre er den rd behovslogning ikke nok til, at en virksomhed vil give sig i kast med at produktud-
vikle. Der er endnu ingen indikation af, hvor vigtige behovene er for klinikerne at fa lgst — eller hvem de
bergrte klinikere er. Vi vil altid foretraekke at gd i dialog med klinikerne bag behovet, sé de kan kvalifice-
re det og udvikle nyt sammen med os. Som databasen er nu, ville vi skulle udvikle i blinde pa et maske
for snzevert grundlag.”

Sofie Lykke Sgrensen, Senior Radgiver, Enversion.

Virksomhederne erkender, at de ikke har bedt om det ekstra datalag om eksempelvis kliniske
og sundhedsgkonomiske effekter. De pointerer dog, at hvis databasen skal skabe vaerdi for
dem, skal de have let adgang til fglgende data;

* Konkrete udtalelser eller ratings af behovets betydning for de bergrte klinikere eller
patienter.

* Konkrete vurderinger af behovets validitet og skalerbarhed.

* Kontaktdata pa klinikere, der er villige til at uddybe behovet og eventuelt udvikle i
sammen med virksomhederne.

Virksomhederne gnsker desuden en mere fleksibel adgangsstyring til databasen. De har for-
staelse for, at INNO-X Healthcare hemmeligholder projekter, som forskere eller BMD stude-
rende vil bruge til at udvikle ny teknologi. Men de gnsker direkte adgang til alle datalag for de
behov, projektet ikke selv vil ga videre med.

Til gengeeld ser virksomhederne store perspektiver i databasen, hvis den kan impdekomme
disse behov. Og den holdning deler de sma virksomheder med store medico-selskaber som fx
Guldmann og AMBU:
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“Databasen kunne blive rigtigt spaendende for os. Vi bruger meget tid pa at finde behovene, validere
dem og skalere dem. Vi ma ga rundt fra hospital til hospital. Fra region til region. En effektiv database
vil kunne spare os tid og penge. Med denne screenings- og kvalificeringsmekanisme ville vi hurtigere
finde ud af, hvor der er stgrst vaerdi i at deekke behovene, og dermed i hgjere grad kunne ga ind i nye
projekter med risikovillighed.”

Sofie Lykke Sgrensen, Senior Radgiver, Enversion.

“Det vil vaere meget interessant for os, hvis INNO-X Healthcare kan tilbyde en database med kliniske
behov, der er rangeret efter modenhed, skalerbarhed og klinisk betydning. Den vil kunne bruges til at
spotte kliniske megatrends, som vi vil anvende i vores forretningsudvikling. Og vi ville kunne se, hvem i
klinikken, vi skal tale med pa helt nye forretningsomrader. Vaerdien stiger selvfglgelig med, hvor bredt
validerede behovene er. Er der tale om 1-3 hospitaler med samme behov? Eller er behovene mdske lige-
frem bekraeftet i udlandet? Sddan en database vil kunne kvalificere vores egen behovsafdaekning og
speede udviklingsarbejdet meget op.”

Thomas Hardahl , Search Innovation Manager, AMBU.

Virksomhederne er med andre ord begejstrede for databasens potentiale for deres forret-
nings- og produktudvikling. Som naevnt i det forrige kapitel, er databasen det element af INNO-
X Healthcare, de interviewede virksomheder ser mest veerdi og nyskabelse i.

Og med god grund. Databasen er ikke alene unik i Danmark. Men ogsa i international sam-
menhang. Den bliver fremover testet som et centralt redskab i netvaerket af BMD lignende
uddannelser i Europa.

Projektsekretariatet i INNO-X Healthcare har netop nu planer om at ggre databasen mere bru-
gervenlig, sa virksomhederne let kan finde rundt i de mange behov og vurdere, hvor modne de
er til produktudvikling. Evalueringen viser, at selv datavirksomheder kan have sveert ved at
vurdere, hvilken slags informationer, der reelt ligger gemt i systemet.

Evalueringen viser, at databasen har potentiale til at blive INNO-X Healthcares vigtigste kon-
taktflade til en lang raekke af virksomheder, der fx ikke har interesse i projektets BMD kurser.
Ogsa selvom de maske har brug for dem.

“Det er super flot, at INNO-X har lavet en behovsdatabase. Det er ingen andre lykkedes med. Nu skal
den bare ud over rampen. Det kraever nok, at man hjzelper virksomhederne lidt mere med at overszette
de loggede behov til tekniske muligheder. De store virksomheder kan det typisk selv, hvis behovene er
kvalificerede og klinikerophavet er tilgaeengeligt. Men SMV’erne vil nok have brug for lidt flere instruktio-
ner i at komme fra behov til produkt.

Det kan eksempelvis vaere, at man hjaelper dem til at taenke, at det ikke ngdvendigvis kun er et produkt,
der kan veere Igsningen. Mdske kan det veere et produkt og en service i feelleskab.”

Christian Graversen , Direktgr i Welfare Tech

Flere af de interviewede virksomheder foreslar, at INNO-X Healthcare samarbejder med de
sundhedsfaglige professionsuddannelser og Aarhus Universitet om at lade studerende bear-
bejde de database-logninger, som BMD kursisterne ikke selv vil arbejde videre med.
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Projektsekretariatet er allerede i dialog med Aarhus Arkitektskole, VIA University College og
Institut for Ingenigrvidenskab med henblik pa at skabe et stgrre antal studenterprojekter, der
tager udgangspunkt databasens loggede problemstillinger.

4.2.4 Hvad er de kritiske forudsaetninger for, at databasen skaber vaerdi?

BMD vertsafdelingerne er nggleaktgrer i at skabe vardi fra de ikke-kommercialiserbare be-
hov, kursisterne observerer. Hvis hospitalerne ikke skaber projekter pa baggrund af kursister-
nes observationer, mister databasen en del af sin potentielle vaerdi for klinikken.

Derudover kan databasen fa svaert ved at skabe vaerdi for sine gvrige brugergrupper, hvis de
ikke kender til den — eller finder den for svaer at anvende.

Figur 4.1 viser, hvordan disse tre forhold er de fgrste — og dermed vigtigste — udfordringer for,
at databasen kan lede til behovsdreven innovation og gevinster for sine brugere.

-

Hurtige, bedre og
billigere udvikling i
virksomheder

Bedre
sundhedsvaesen

Nye Igsninger

Behovs-
database

Offentlige
effektiviserings-
gevinster

Studenterprojekter Pget vaekst &

I I
! ! beskzftigelse
: Nye projekter pa :
I hospitalerne I
I I
I I
I I
I I

* Manglende kendskab » Tekniske » Konkurrence
til databasen udfordringer * Nye standarder
* Manglende e @konomi » Skift i brugerbehov
brugervenlighed » Godkendelses- « Darlig implementering
* Hospitaler fglger ikke problemer
op pa observerede
behov.

Kilde: IRIS Group interviews med BMD kursister, undervisere og interessenter.

Projektsekretariatet planleegger allerede forbedringer af databasens markedsfgring og bruger-
venlighed. Meget tyder dog p3, at virksomhedernes gnske om komplet adgang til databasen vil
kraeve, at bade INNO-X Healthcare og de kliniske vaertsafdelinger afsaetter flere ressourcer til
at ga i dialog med interesserede virksomheder.
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“Jeg forestiller mig, at vi laver en guide til virksomhederne, der viser, hvordan databasen fungerer — og
hvad de kan bruge den til. De skal guides til, hvordan man kommer fra behov til produktudvikling. | nog-
le tilfeelde vil det kraeve, at BMD fellows eller vaertsafdelingerne hjaelper virksomhederne videre. Eller at
INNO-X eller virksomhederne selv finansierer den ngdvendige forskning, der skal kvalificere de mest
umodne behov i databasen.

De store virksomheder ved jo, hvad der skal til — og de har midlerne. Men de sma er madske ikke lige sa
heldigt stillede. Vi har nogle bekymringer for, hvad der sker, hvis vi bare dbner helt op for databasen. Vil
nogen begynde at udvikle pa for spinkelt et grundlag? Vi kan naturligvis ikke styre, hvad virksomhederne
beslutter at ggre. Men vi skal ggre det tydeligt, hvad de har med at ggre i databasen. Og som det ser ud
i dag, har vi end ikke mandskab til at falge konkrete henvendelser til dgrs. Hverken INNO-X eller klini-
kerne, der er afsendere pg behovene.”

Martin Vesterby, Innovationsleder, INNO-X Healthcare.

Evalueringen bekrzafter innovationslederens bekymring. Flere af de interviewede gaestebruge-
re har ingen erfaring med behovsdreven udvikling. Og de forestiller sig, at de pa sigt kan an-
vende databasen som en facitliste for nye produkter. De er med andre ord ikke opmaerksom-
me pa, at de loggede behov ikke alle er lige valide og skalerbare.

Der er af denne grund brug for, at databasen klart skilter med dens potentialer og begraens-
ninger. Og at nogle mindre virksomheder far tilbudt hjalp fra BMD fellows, projektsekretaria-
tet eller veertsafdelingernes personale til at oversaette behovene til udviklingsforlgb.

Evalueringen viser, at virksomhederne i princippet er positive over for et brugergebyr pa data-
basen. Men det nuvaerende top-lag bgr veere gratis, sa nysgerrige gaester kan undersgge, om
databasen rummer interessante problemstillinger og behovsformuleringer.

Betalingsmodellen kan sa vaere fleksibel, sa virksomhederne betaler et gradueret gebyr for at
fa adgang til et behovs underliggende datalag — herunder kontaktdata pa klinikere. Desuden
kan databasen tilbyde virksomhederne, at de kan kgbe sig til metodisk hjelp fra eksempelvis
BMD fellows eller INNO-X Healthcare kurser.

Databasen bgr dog holde sig helt ude af spgrgsmalet om en eventuel gkonomisk kompensati-
on til klinikerne. Virksomhedernes primeere interesse er her, at databasen viser dem, hvem de
skal tale med. Konkrete aftaler om samarbejder eller brugerpaneler er et anliggende mellem
kliniker og virksomhed.

Der kan eventuelt ogsd vaere tale om en abonnementsordning. Virksomhederne betaler fx for
at blive gjort opmaerksomme p3, nar databasen far logget nye behov inden for en kategori
eller et tema, som de har szerlig interesse i.

Betalingsmodellen kan vaere med til at I@se nogle af de mandskabsmaessige udfordringer, der
er knyttet til gget brug af databasen.
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4.3 FORSKNINGS- OG INNOVATIONSPROJEKTER

INNO-X Healthcare har ogsa til opgave at facilitere behovsdrevne forsknings- og innovations-
projekter. Det er imidlertid ikke klart, hvad opgaven preecist indebeerer. Det er hverken specifi-
ceret i Vaekstforums resultatkontrakt eller i styregruppens forventninger til projektet.

Projektsekretariatet vurderer selv, at der er tale om en sarlig opgave, hvor INNO-X Healthca-
res innovationsleder skal sgge efter projekter med potentiale for forretningsggrelse pa Institut
for Klinisk Medicin, AU. Aktiviteten lader dog ikke til at have en direkte sammenhaeng med
INNO-X Healthcares gvrige aktiviteter.

Derudover skal innovationslederen facilitere behovsdrevne udviklingsprojekter med aktgrer
fra INNO-X Healthcares netveerk.

4.3.1 Hvad er gjort og skabt?

Innovationslederen har interviewet en raekke forskere pa AUs Institut for Klinisk Medicin om
kommercielle perspektiver i deres arbejde. Arbejdet viser, ifglge innovationslederen, at fakul-
tetet i dag ikke skaber sa meget anvendelsesorienteret forskning.

Forskerne kender typisk meget lidt til de forskningsstgttefunktioner og miljger, der kan hjalpe
dem med at omsaette forskning til patenter, produkter og virksomheder™.

Innovationslederen har haft til rolle at henvise i alt fire forskningsideer til de rette aktgrer i det
sundhedsteknologiske gkosystem. Ideer, der i @vrigt ikke har noget at ggre med INNO-X
Healthcare.

Han har desuden bidraget til at modne et muligt udviklingssamarbejde mellem Aarhus Kom-
mune, forskellige institutter pa AU, INNO-X Healthcare og det amerikanske selskab Otherlab.

4.3.2 Udfordringer

Innovationslederen ser en raekke udfordringer for, at arbejdet med at skabe innovative projek-
ter pa universitetet kan beaere frugt.

1 Eksempelvis var kun meget fa forskere bekendte med universitetets TTO enhed, Region Midtjyllands
Medicoteknisk Afdeling, MedTech Innovation Consortium eller de teknisk staerke kolleger pa Institut for
Ingenigrvidenskab.
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”Vi har nok ikke de store resultater pa projektsiden. Vi opbygger langsomt en innovationskultur. Aarhus
Universitet har lige nu meget lidt fokus pd anvendt forskning. Det er ofte tilfeeldigheder, der afgar, om
noget far liv i en kommerciel sammenhaeng. Jeg scouter ideer og ga@r forskerne opmaerksomme pa deres
muligheder. Men udfordringen er jo klart, at forskerne ikke meriteres for at samarbejde med erhvervsli-
vet eller kommercialisere egen forskning. Jeg laver derfor ndlestiksoperationer. For jeg kan umuligt pG-
virke organisationen systematisk ene mand. Det tager tid, fér den slags aendrer noget som helst ved
innovationskulturen og giver resultater. Mdske ville vi vaeere kommet leengere, hvis vi var 2-3 flere i IN-
NO-X. Vi ma respektere, at det her er et langt traek. Der bliver ikke skabt projekter fra dag et.”

Martin Vesterby, Innovationsleder, INNO-X Healthcare.

Desuden har det heller ikke vaeret led for innovationslederen at baere projekter ind pa universi-
tetet — fx BMD projekter, der skal teknologivalideres — for at anvende partnerorganisationens
kompetencer til at styrke BMD kursisterne og uddannelsens resultater.

Styregruppemedlem og AU institutleder Kristjar Skajaa papeger, at det heller ikke bgr veere
INNO-X Healthcares ansvar at skabe innovationsprojekter pa hverken AU eller AUH.

”Det er INNO-X’s stgrste udfordring, at der endnu ikke har skabt sG mange projekter. For det er jo pro-
jekterne, der giver de mdlbare effekter, der kan bevise initiativets vaerd. Men det bgr ikke vaere deres
opgave. De skal sikre uddannelsestilbud og s@rge for at identificerede behov formidles videre til potenti-
elle aftagere — virksomheder, forskere eller andre. For det sker ikke af sig selv. Det er ikke nogen let op-
gave at fa andre til at fatte interesse i den slags projekter. Men ndr det sker, ma INNO-Xs engagement
ophgre. SG md andre tage over — sasom TTO eller MTIC.

Martins spejderrolle er blot at henvise forskere, der allerede har truffet valg om at udvikle produkter, til
de rette vejledningstilbud. Han skal ikke overbevise andre om at satse pd kommercielle muligheder. Og
han skal ikke skabe deres projekter. ”

Kristjar Skajaa, institutleder og styregruppemedlem, INNO-X Healthcare.

Evalueringen konkluderer, at projektets spejderfunktion ikke umiddelbart er et effektivt red-
skab til at skabe nye projekter eller at pavirke innovationskulturen pa AU Health i bredere for-
stand. Opgaven virker stor og kompleks og ligger ikke rimeligt inden for rammerne af et lille
projekt som INNO-X Healthcare. Og arbejdet savner i nogen grad sammenhang med projek-
tets gvrige aktiviteter.

Evalueringens interviews peger pa, at INNO-X Healthcare vil fa stgrre effekt pa AU Healths
innovationskultur ved at tilbyde innovationskurser pa grund- og forskeruddannelserne. Pa den
made kan projektet ggre innovation og entreprengrskab til et naturligt arbejdselement for
kommende medarbejdere i sundhedssektoren og universitetet.
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4.4 NETVARKSAKTIVITETER

Afslutningsvis viser evalueringen, at INNO-X Healthcare har gennemfgrt en lang raekke net-
veerksaktiviteter i ind- og udland.

4.4.1 Hvad er gjort?

BMD netvark. Projektsekretariatet deltager i et europaisk netvaerk af BMD inspirerede ud-
dannelsestiloud (BME-IDEA), som udveksler og udvikler god praksis for at fremme innovation
og forretningsggrelse pa sundhedsomradet. Netvaerket udarbejder blandt andet EU ansggnin-
ger til at stgtte det feelles udviklingsarbejde.

Samarbejder i indland. Projektet har desuden indledt samarbejder med en raekke danske
forskningsmiljger. Eksempelvis vil forskerledelsen bag Innovation Management pa Business
and Social Sciences (BSS) pa AU indga en formel samarbejdsaftale med projektet om et Ph.d.
studie med fokus pa effekterne af BMD inspirerede uddannelser®.

Desuden samarbejder INNO-X Healthcare med Kgbenhavns Universitet om at udvikle en inno-
vationsuddannelse til medicinstuderende og sundhedsvidenskabelige forskere.

INNO-X Healthcare samarbejder ogsa teet med MTIC om crowdfunding portalen CrowdsWho-
Care.com.

Endelig indgar en raekke private virksomheder som (honorarlgnnede) undervisere eller Adviso-
ry Board medlemmer pa BMD uddannelsen.

Evalueringen konkluderer, at projektets resultatkrav pa dette felt er opfyldt til fulde, jf. tabel
4.2.

Tabel 4.2. Vekstforums aktivitets og resultatkrav for behovsdatabasen

Malemetode Status

Aktivitets/resultatkrav

W

Etablering af et staerkt partnerskab omkring . .
. Interessetilkendegivelser, deltagelse,
INNO-X Healthcare, herunder den private ! o . v
medfinansiering, udviklingsmgder.
sektor
Samarbejde og aktiviteter med eksterne Beskrivelse af aktiviteter og samarbej- v
partnere der

2 studiet sker i samarbejde med Stanford University, og fokus er p& at undersgge BioDesign tilgangens
effekt pa sundhedssektorens innovationsarbejde.
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4.4.2 Effekter og udfordringer

Netvaerksaktiviteterne bidrager til metodisk udvikling af BMD uddannelsen. Og de skaber ogsa
basis for, at det regionalt forankrede pilotprojekt kan udvikle sig til et nationalt initiativ med
internationalt sigte.

Det er en central udfordring for disse mal, at de tager meget lang tid at realisere, selvom sam-
arbejdspartnerne nu er kgrt i stilling. Seerligt de internationale projekter kraaver meget arbejde
med EU ansggninger, og den slags ressourcer har projektet ikke til radighed i sin nuvaerende
form.

Evalueringen konkluderer, at projektets to ansatte har formaet at skabe et speendende kon-
cept, som en bred rekke af aktgrer i ind- og udland gnsker at lade sig inspirere eller skalere.
Men projektet har behov for yderligere medarbejdere, der kan hjzlpe med at fglge op pa de
muligheder, netvaerket allerede har skabt. Og til at skabe nye partnerskaber, der kan bare
konceptet ud til stgrre malgrupper.

“Welfare Tech stgtter op om INNO-X Healthcare og vil gerne veere med til at beere det ud i Danmark.”

Christian Graversen, Direktgr, Welfare Tech.
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Kapitel 5

INNO-X Healthcares fremtidige profil

INNO-X Healthcare skal finde refinansiering, hvis projektet skal fortseette efter 2015.

Evaluator anbefaler pa baggrund af evalueringen, at projektet fortsaetter i en udvidet version
med en raekke af de nye aktiviteter.

Det er dog afggrende for INNO-X Healthcares succes, at AUH, AU og alle kommende partnere
patager sig et ansvar for at bruge projektets resultater.

Projektpartnere AU og AUH ser som udgangspunkt muligheder i initiativet. Men det er kun Igst
forbundet med organisationernes gvrige innovationsarbejde. Og selvom det allerede nu skaber
veerdi for partnerne, er resultaterne stadig i en stgrrelsesorden, der ikke for alvor pavirker de
store organisationer. Projektet mangler volumen og strategisk forankring.

INNO-X Healthcare er imidlertid allerede ved at udvikle en raekke nye metoder og indtaegts-
daekkede kursustilbud, som kan bidrage til at skalere resultaterne. Og flere hospitaler, kom-
muner og virksomheder er allerede interesserede i de nye tilbud.

5.2 FRA PILOTPROJEKT TIL BLIVENDE ORGANISATION

Evalueringen har vist, at pilotprojektet INNO-X Healthcare har skabt et spaendende koncept,
som har potentiale til at skabe et nyt og bedre fundament for innovation i bdde sundhedsvaes-

net og erhvervslivet.

Samtidigt star det klart, at initiativets vaerdi i hgj grad afhaenger af, at 1) hospitalerne gor brug
af deres BMD kursisternes nye kompetencer, 2) at hospitalerne omsatter de observerede
kliniske behov til innovationsprojekter, 3) at projekterne i hgjere grad kobles pa universitetets
forskning, samt 4) at uddannelsens potentielle iveerkseettere og produktkoncepter har adgang
til den ngdvendige sparring og kapital i det regionale og nationale innovationssystem.

INNO-X Healthcare er med andre ord en del af et stgrre gkosystem for sundhedsinnovation,
hvor universiteter, hospitaler, specialiserede radgivere og innovationsmiljger skal fgre projek-
tets resultater til vejs ende®.

Evalueringen viser imidlertid, at gkosystemet er praeget af huller, som eksempelvis ggr det
sveert at finde risikovillig kapital til uddannelsens behovsdrevne innovationsprojekter.

3 Erhvervsfremmeaktgrer kan fx veere MTIC, Accelerace, investeringsfonde mv.
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Og sparerunder skaber betydelige udfordringer for, hvorvidt INNO-X Healthcares partnere
(AUH og AU) kan skabe og gennemfgre projekter pa baggrund af de afdaekkede kliniske behov.

Pilotprojektet star af denne grund i en situation, hvor det bliver ngdt til at ga ud over eget
kommissorium og udfylde nogle af hullerne i gkosystemet. Eksempelvis ved at skabe crowd-
funding-portalen CrowdsWhoCare sammen med MTIC.

Projektsekretariatet forbereder allerede nu mulige modeller for, hvordan INNO-X Healthcare
kan overga fra pilotprojekt til blivende organisation. | alle tilfeelde skal projektet udvikle en
mere selvbarende forretningsmodel.

Interviews med styregruppemedlemmer og udvalgte hospitalsledelser viser, at bade AU og
hospitalerne i princippet bakker op om projektets tilgang til innovation. Men den gkonomiske
virkelighed betyder, at projektet konkurrerer med mange andre dagsordener om sparsomme
udviklingsmidler.

Som de forrige kapitler viser, er det ikke alle pilotprojektets aktiviteter, der leder til lige stor —
eller direkte — veerdi for partnerne. De @gnsker derfor, at INNO-X Healthcare fortseetter i en
fokuseret version, hvor aktiviteterne skaber mere direkte vaerdi for partnerkredsen. AUH gn-
sker desuden en refinansieringsmodel, hvor de i stedet for at bidrage til et basisbudget kun
betaler for skreeddersyede versioner af de aktiviteter, som giver dem mest veaerdi.

Eksempelvis er hospitalernes efterspgrgsel pa BMD uddannelsen ikke stor. Uddannelsen har et
steerkt iveerkseetterfokus og et omfang, som gg@r det sveert for hospitalsledelserne at sende
medarbejdere af sted. Og den har ifglge styregruppemedlemmerne ikke volumen nok til for
alvor at pavirke de stgrre hospitalers innovationskultur.

Til gengaeld er AUH (og de gvrige hospitaler) interesserede i intensive og kliniknaere kurser,
som hurtigt kan efteruddanne stgrre maengder af medarbejdere i BMD metoden. Og de har
ogsa stor interesse i at veere veaertsafdelinger for den lange uddannelse, idet kursisterne kan
afdaekke vigtige udviklingsmuligheder.

5.3 NYETILBUD

Projektsekretariatet er af denne grund i faerd med at udvikle nye tilbud, der udvikler og salger
projektets kernekoncept i formater, der passer til eksisterende og nye brugergrupper.

De nye aktiviteter fordeler sig over tre kategorier;
* Kompetenceudvikling.
* Forskningsbaseret metodeudvikling

* Funding.
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Kompetenceudvikling
INNO-X Healthcare vil — helt i overensstemmelse med evalueringens konklusioner — udbyde
bade korte og lange kompetencekurser til en reekke aktgrer.

For det fgrste vil INNO-X Healthcare fortsaette med at udbyde BMD efteruddannelsen i sin 1-
arige deltids-form. Efteruddannelsen vil som fgr naevnt blive palagt brugerbetaling pa ca.
50.000 kroner pr deltager. Det skal sikre efteruddannelsen et elitaert praeg, hvor kun hgjt moti-
verede kursister deltager.

Projektsekretariatet vurderer, at tilouddet mest vil rette sig mod enkeltpersoner med sarlige
ambitioner om iveerkseetteri. Evalueringen bekraefter vurderingen, men peger ogsa pa, at det
vil kraeve massiv markedsfgring at rekruttere tilstreekkeligt med kursister pa arlig basis. Mal-
gruppen er relativt begraenset.

Desuden vil projektsekretariatet stille stgrre krav til kommende veertsafdelinger for uddannel-
sen. Afdelingerne skal ud over at stille personale til radighed ogsa reservere midler til at fglge
op pa de ideer til kvalitetsforbedringer og gget produktivitet, som BMD kursisterne afleverer.

Desuden sigter projektet pa at dele veertsskabet over flere hospitaler med samme afdelingsty-
pe for at kvalificere, validere og skalere behovene hurtigt. Interviews med flere hospitalsledel-
ser peger pa, at de vil tage meget positivt imod dette tiltag.

“Et veertskab vil veere meget attraktivt for HEM. Det er serligt oplagt, hvis vaertskabes deles med andre
hospitaler. Det vil styrke vores ambition om at taenke skalering ind i udviklingsprojekter fra starten. Vi vil
fa lettere ved at udvikle Igsninger pa det rette grundlag og implementere dem med nok volumen til, at
de ogsad skaber store gevinster.”

Lars Dahl Pedersen, Hospitalsdirektgr, HEM.

For det andet vil INNO-X Healthcare udbyde korte og indteegtsdekkede kurser i projektets
kernemetoder. Som fgr naevnt peger evalueringen pa, at der vil veere en betydelig efterspgrg-
sel fra hospitalerne pa intensive kurser.

De vil med stor sandsynlighed blive centrale for INNO-X Healthcares finansieringsmodel. Og
det vil skabe en stor volumen af innovationsambassadgrer, der kan pavirke hospitalernes ud-
viklingskultur med langt stgrre hast end den nuvaerende BMD-uddannelse.

Projektet vil ogsa udbyde lignende kurser til kommunernes sundheds- og innovationspersona-
le.

Interviews med flere af regionens kommuner viser, at kommunerne generelt er positive over
for INNO-X Healthcares behovsdrevne tilgang til innovation. Men der er imidlertid stor forskel
pa, hvor meget de enkelte kommuner prioriterer udviklingsprojekter og efteruddannelse i in-
novation.

Aarhus Kommune er for eksempel meget interesseret i at ggre sine medarbejdere bedre til at
afdeekke og validere behov i sundheds- og plejesektoren. Kommunen vurderer, at efteruddan-
nelse pa omradet vil give medarbejderne et bedre grundlag for at starte de rette udviklingspro-
jekter, hvor sundhedsgkonomiske effekter er taenkt ind fra starten.
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Men sarligt de mindre kommuner har ikke ressourcer til at starte udviklingsprojekter af hver-
ken teknologisk eller processuel karakter. Her afventer man i stedet erfaringer fra stgrre kom-
muner og kpber produkter herefter.

Interviewrunden peger i det hele taget pa, at det kun er de stgrre kommuner, der har raderum
til udvikling og efteruddannelse. De mindre kommuner beretter, at de ikke har udviklingsaktivi-
teter i et omfang, der skaber behov for efteruddannelse. Og flere mellemstore kommuner ser i
hgjere grad implementering, som deres primaere udfordring pa omradet.

Til sammenligning har INNO-X Healthcare allerede givet Aarhus Kommune tilbud om et kursus
over ti uger (5 timer/uge) — og det format finder kommunen acceptabelt.

Evalueringens interviews peger pa, at det med al sandsynlighed kun er stgrre eller meget inno-
vative kommuner, der udggr malgruppen for INNO-X Healthcares kommende kursustilbud.

“Vi gnsker i kommunerne at blive bedre til at udvikle og implementere nye Igsninger med direkte afseet i
borgernes/brugernes behov. Men vi mangler en feelles mdde at systematisere, hvordan vi starter og
indgdr i behovsdrevne udviklingsprojekter. Her tilbyder INNO-X os metoder og redskaber, der saetter
struktur pd, hvordan vi kan afdaekke, validere og skalere brugerbehov i den kommunale sundhedspleje.
Det vil hjeelpe os med at skalere vores projekter og resultater, hvis vi pd tvaers af kommunerne arbejder
pG samme mdde pa dette felt.”

Peter Rasmussen, Specialkonsulent, Aarhus Kommune.

Kurserne skal pa en og samme tid udvikle konkrete kompetencer og blive en anledning og plat-
form for tvaerkommunalt samarbejde og falles udviklingspraksis.

Evalueringen peger p3, at de udbudte kurser derfor skal have deltagere fra mange kommuner
pa samme hold. Flere af kommunerne foreslar endvidere, at kurserne skal handle om teleme-
dicin — og her vil det ogsa veere relevant at inkludere faggrupper fra hospitalerne.

Ingen af kommunerne gnsker imidlertid, at kurserne skal rumme elementer rettet mod ivaerk-
seetteri blandt medarbejderne.

Evaluator vurderer, at INNO-X Healthcare kan afsatte korte kurser til en reekke af de stgrre
kommuner i landet.

Der er imidlertid ogsa stor konkurrence pa det kommunale marked, nar det drejer sig om inno-
vationsuddannelser. Det bliver derfor afggrende, at INNO-X Healthcare ikke blot tilbyder
kommunerne kompetenceudvikling — men at projektet ogsa bliver en tvaerkommunal platform,
hvor kommunerne kan koordinere, prioritere og skalere deres udviklingsbehov.

Det kan projektet eksempelvis ggre ved at udbyde et kursus til flere kommuner pa samme tid
og lade alle vaere vaerter for kursisternes feltstudier.

INNO-X Healthcare gnsker fremover ogsa at tilboyde kompetencegivende kursusforlgb pa den
medicinske grunduddannelse ved AU (og KU) samt for AU Healths ph.d.-studerende og forske-
re. Malet er at uddanne fremtidens klinikere og forskere, sa de fra starten far steerke kompe-
tencer inden for behovsdreven innovation og entreprengrskab.
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Nar innovationen indgar i grunduddannelserne, vil hospitalerne og landets universiteter frem-
over fa et stort volumen af medarbejdere, der ser innovation som en naturlig arbejdsopgave.
Og det kan lede til nye typer af opgavel@gsning pa hospitalerne. Og til mere anvendt forskning
og entreprengrskab pa universiteterne.

Af alle INNO-X Healthcares aktiviteter vil obligatoriske innovationsmoduler pa grunduddannel-
sen med stor sandsynlighed skabe den stgrste pavirkning af universiteternes og hospitalernes
innovationskulturer. Valgfri efteruddannelsesmoduler har svaert ved at skabe samme volumen
af nye innovationsambassadgrer over kort tid. De interviewede afdelingsledelser i denne eva-
luering bekraefter dette billede.

Dekanen ved AU Health ser dog visse udfordringer i at fa BMD kurser med i grunduddannel-
serne som obligatorisk modul:

“Som udgangspunkt passer initiativet som fod i hose med fakultetets aktiviteter. Vi har i forvejen et
fokus pa entreprengrskab pa bdde prae- og postgraduate niveau. Visionen fejler ingenting. Jeg kan sag-
tens se en version af BMD uddannelsen som et praegraduate tilbud. Bare ikke lige nu. Fakultetet har lige
oplevet en omstrukturering og skal finde sine ben at std pd. Og fremdriftsreformen for universiteterne
byder os at fa de studerende sa hurtigt igennem studiet som muligt, sG der er heller ikke plads til mange
studieforleengende tilvalgs-moduler.”

Allan Flyvbjerg, Dekan AU Health.

Dekanen er dog aben for, at kurserne til en start kan blive tilbudt som tilvalgsmodul. Og som
naevnt ovenfor er INNO-X Healthcare netop nu i dialog med Kgbenhavns Universitet om at
udvikle et innovationsmodul til deres medicinstudium.

Evalueringen viser desuden, at de ph.d.-studerende pa AU Health efterspgrger et netop ud-
budt kursus, der skal treene dem i at g@re deres forskning mere anvendelsesorienteret. INNO-X
Healthcare star bag kurset, og det er sa populaert, at forskerskolen gnsker endnu et kursus til
naeste forar.

Meget tyder med andre ord p3, at bade de studerende og deres kommende arbejdsgivere ser
muligheder i at fa kurserne permanent ind i grund- og forskeruddannelserne. Tiltaget vil hjzel-
pe INNO-X Healthcare med at skabe de vigtige kulturelle (og langsigtede) effekter pa universi-
tetet og hospitalet.

Samtidigt kan INNO-X Healthcare blive det organisatoriske knudepunkt mellem AU og AUH,
som kan systematisere parternes innovationsarbejde gennem evidensbaseret kompetenceud-
vikling og forskningsprojekter med udgangspunkt i kliniske behov.

Evaluator anbefaler, at styregruppen undersgger muligheder for at integrere et skraeddersyet
innovationsmodul i grunduddannelserne pa AU Health og eventuelt pa de sundhedsrettede
faguddannelser.
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Forskningsbaseret metodeudvikling

Desuden gnsker INNO-X Healthcare fremover at udvikle en metode, hvor entnografiske studier
og induktiv analyse af store maengder sundhedsdata kan pege pa nye — og i nogle tilfeelde kon-
traintuitive — kliniske behov.

Evalueringen viser, at bade hospitalsledelser og kommunale udviklingskonsulenter ser potenti-
ale i metoden. Tanken er, at metoden hurtigt skal kunne pege pa kliniske problemomrader,
hvor det giver szrligt god mening at bruge BMD metoder til at afdekke behov og udvikle Igs-
ninger.

INNO-X Healthcare gnsker at udarbejde metoden med private datavirksomheder samt datalo-
giske og sundhedsgkonomiske forskningsgrupper.

Evaluator vurderer, at metoden kan blive en vaesentlig salgsparameter for INNO-X Healthcare,
som flere af projektets interessenter og partnere allerede ser vaerdi i.

Funding

Endelig er INNO-X Healthcare i faerd med at lancere crowdfunding portalen CrowdsWhoCare
sammen med MTIC. Som naevnt i forrige kapitel er portalen et forsgg pa at lukke et finansie-
ringsgab i veerdikaden for behovsdreven innovation.

Som navnt bekreefter evalueringen behovet for at styrke de udviklede koncepters adgang til
risikovillig kapital. Men den peger samtidigt p3, at det kan teere pa kvaliteten af INNO-X
Healthcares kerneydelser, hvis personalet fortsat bruger meget tid pa at “lappe huller” i inno-
vationssystemet. Ogsa selvom hullerne forhindrer, at BMD kursisternes projekter bliver omsat
til nye virksomheder og produkter, der kan illustrere vaerdien af INNO-X Healthcare.

Evalueringen viser, at bade AUH, AU og kommunerne mener, at INNO-X Healthcare i fgrste
ombaring ber fokusere pad at hgste vaerdien af mere lavthangende frugter — sdsom at skabe
projekter og vaerdi for vaertsafdelingerne. Og det kan projektet ggre ved prioritere kliniknaere
behov, som afdelingerne nemt og billigt kan reagere pa.

Flere af de interviewede interessenter bemaeerker, at jagten pa erhvervsgkonomiske effekter
ikke ma blive for styrende for projektet.
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”Hvis pleje- og sundhedsmedarbejdere i den offentlige sektor bliver bedre til at arbejde med
innovation og afdaekke reelle kliniske behov, sa kan man ikke undgd, at det skaber veerdi for
erhvervslivet. Jeg tror, at korte kurser uden iveerksaetterfokus er en vej til indirekte erhvervsud-
vikling, som kommunerne i hgjere grad skal satse pa end den nuveerende BMD uddannelse, der
bdde af leengde og fokus kan vaere sveer at forene med driften. Det betyder dog ikke, at den
lange uddannelse er overflgdig. Den henvender sig nok bare til en mindre — men vigtig - grup-
pe af personer med seerlige ivaerkseetter-ambitioner.”

Peter Rasmussen, Specialkonsulent, Aarhus Kommune.

“INNO-X Healthcares kommende vision bgr for mig at se skaere helt ind til benet — til behovsafdaeknin-
gen. Man skal traene folk i at finde nemme Igsninger pG problemer. Ogsa de helt lavteknologiske, der jo
frigiver tid i en tilspidset hverdag. Mdlet er ikke i sig selv ivaerksaetteri. Det har et noget leengere sigte.
Madlet bgr i stedet veere at fG uddannet sG mange som muligt i en ny tankegang, som de kan sprede i
den offentlige sektor. Det vil ogsd lede til spin-outs, men det er ikke det primeere. Det er ikke der, kraef-
terne i fgrste ombeaering skal laegges, ndr projektet skal bevise sit vaerd og finde en mere selvbaerende

finansieringsmodel.”

Allan Flyvbjerg, Dekan ved AU Health.

Evaluator konkluderer, at crowdfunding portalen er et interessant tiltag, der bl.a. kan hjzlpe
INNO-X Healthcare med at skabe langsigtet vaerdi af BMD kursisternes projekter.

Men fremadrettet bgr projektsekretariatet vaere varsom med at bruge ressourcer pa lignende
tiltag, da projektets partnere finder indsatsen sekundaer. Samtidig peger nogle BMD kursister
pa, at projektsekretariatet har haft for travlt til dem pa grund af arbejdet med portalen. INNO-
Xs Healthcares rolle bgr saledes snarere veere at pege pa udfordringer og huller i det samlede
gkosystem, som andre aktgrer kan tage op.

Den nedenstaende figur giver evaluators forslag til projektets fremtidige forandringsmodel-
baseret pa interessentkredsens samlede gnsker til INNO-X Healthcare.
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5.4 KAPACITETSUDFORDRINGER

Samlet set viser evalueringen, at en reekke nye initiativer kan skabe stgrre sammenhang mel-
lem INNO-X Healthcare og partnerkredsens gnsker.

Interviews med projektets malgrupper bekraefter, at de efterspgrger de nye ydelser og tilpas-
ninger, som projektsekretariatet gnsker at gennemfgre.

Meget tyder derfor pa, at INNO-X Healthcare kan skabe indtaegter pa sine nye tilbud — hvis de
vel at maerke markedsfgres godt. Tilbuddene har med andre ord potentiale til at bidrage til en
mere selvbaerende finansieringsmodel for projektet.

Det vil dog kraeve betydeligt flere medarbejdere, hvis INNO-X Healthcare skal lgfte samtlige
planlagte opgaver tilfredsstillende. Allerede nu kan BMD kursister mzerke, at projektsekretaria-
tet er presset pa tid. Og det betyder, at kursisterne modtager mindre sparring fra sekretariatet,
end de har behov for.

Projektsekretariatet arbejder selv med fire forskellige scenarier for INNO-X Healthcares frem-
tid. | det ene lukker projektet efter 2015. | det andet fortsaetter det med de nuveerende aktivi-
teter — men med en ekstra ansattelse.

Derudover arbejder sekretariatet med to modeller for, hvordan projektet kan vokse sig stg@rre,
jf. tabel 5.1.
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Tabel 5.1. Udviklingsscenarier for INNO-X Healthcare

Model Model 1 Model 2
* Lang BMD uddannelse. e Somimodel 1.
*  Flere hospitaler er veertsaf- | o forskning i og udvikling af big data meto-
deling for samme BMD ar- de.
gang.
indhold e (Pget fokus pa forretningsggrelse af BMD
ndho *  Korte kurser til hospitaler, projekter.

kommuner og universitet. 1
* Opstart af CORE™ projekter.
*  Veertsafdelinger far hjzelp til

at skabe vaerdi af BMD ob- * Tvearfaglige netvaerksarrangementer pd
servationer. AU.
* Flereintraprengrer giver e Somiforslag 1.

stgrre kulturel pavirkning.
*  Flere ivaerksaettere .
*  Bedre videnoverfgrsel mel-

M3l lem hospitaler. *  Flere helt nye produkter.
o Lettere validering af behov. | * Metodisk redskab til at prioritere innovati-
onsindsats pa hospitaler og i kommuner.
* Lettere skalering af projek-
ter. ¢ Forberedelse af CORE samarbejde.
Bemandingsbehov 4 ansatte 6 ansatte
Budget pr ar 5 mio. Kr. 7 mio. Kr.

“Det vil veere helt katastrofalt, hvis INNO- X ikke far lov at fortseette. Det vil veere direkte bagstraeberisk.
Men det er klart, at hvis initiativet skal fortsaette, sd skal der satses noget mere. Alle partnere skal finde
flere midler, sa det kan fa en skala, som kan lede til markbare aendringer. To mennesker ggr det ikke
alene. Det siger sig selv.

Kristjar Skajaa, styregruppemedlem og institutleder, AU.

% CORE er den nye tveerfaglige enhed i det nye universitetshospital i Skejby. Her bliver forskning, ud-
dannelse, patientbehandling og erhvervsliv samlet pa et lille omrade for at stimulere tvaerfagligt samar-
bejde. Der foreligger enkelte beskrivelser af, at INNO-X Healthcare skal indga i den tveerfaglige CORE
bygning. Tanken er her, at INNO-X Healthcare ved at have til huse med alle disse funktioner kan skabe et
unikt grundlag for sin behovsdrevne innovation.

Evaluator har imidlertid ikke fundet materiale om, hvordan INNO-X Healthcare skal materialisere sin
tankegang i de nye rammer. Der mangler med andre ord beskrivelser af, hvordan universitetet og hospi-
talet strategisk vil skabe grobund for INNO-X Healthcares arbejde. For det sker nzeppe gennem samhus-
ning alene.
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5.5 ANBEFALINGER

Evaluator anbefaler, at INNO-X Healthcare fortsaetter efter pilotfasens udlgb i 2015. Projektet
har skabt markante resultater, som med stor sandsynlighed vil lede til bade iveerksaetteri, nye
produkter og malbare gevinster for klinikken.

Evalueringen viser dog ogsa, at projektet ikke bgr fortsaette i sin nuveerende form, hvis det skal
lykkes at sikre en selvfinansierende forretningsmodel. Projektet skal rumme en raekke nye
tilbud for at forblive attraktiv for dets nuveerende partnere — og for at tiltraeekke nye malgrup-
per som eksempelvis kommunerne og andre hospitaler.

Effekter i stgrre skala

For selvom INNO-X Healthcares nuvaerende tilbud har skabt veaerdi, kan projektet kun for alvor
skabe veaerdi for sundhedssektoren, hvis nok kursister abonnerer pa og spreder BMD metodik-
ken. Og her er BMD uddannelsens otte kursister pr ar ikke nok til at forandre store organisati-
oner.

Sma og intensive kurser kan til gengaeld hurtigere skabe volumen i projektets resultater, og det
er ogsa samtidigt den slags ydelser, hospitalerne efterspgrger.

Det samme geaelder, hvis INNO-X Healthcare samtidigt kan udbyde kurser pa AU Healths grund-
og forskeruddannelser samt pa de sundhedsfaglige professionsuddannelser.

Evaluator anbefaler af denne grund, at projektet som minimum fortsaetter med;

* Den eksisterende BMD uddannelse for privatpersoner og udvalgte ngglemedarbejdere
i private og offentlige virksomheder.

* Veartsafdelinger pa tveaers af flere hospitaler eller kommuner, sa kursisterne hurtigt
kan validere behov, og hospitalerne hurtigt kan udvikle og implementere Igsninger i
stor skala.

¢ Skreeddersyede og korte kursusforlgb i MMIM og @vrige BMD redskaber — rettet mod
klinikere, innovationsmedarbejdere og plejepersonale pa hospitaler og i kommuner.

* En medarbejder til at hjelpe de kliniske (og kommunale) vaertsafdelinger med at ska-
be veerdi af kursisternes observationer.

* Innovationsmoduler pa grund- og forskeruddannelsen ved AU Health og de sundheds-
faglige professionsuddannelser.

* (@get udvikling af behovsdatabasen.
Vi vurderer desuden, at INNO-X Healthcare vil kunne accelerere sin effektkade, hvis naeste

projektversion ogsa inkluderer udvikling af en data-dreven metode til at identificere de kliniske
og plejefaglige omrader, hvor der er stgrst potentiale ved at gennemfgre BMD feltstudier.

Metoden kan vaere med til at identificere nye kliniske megatrends, som bade sundhedssektor
og erhvervsliv har brug for at se og forsta sa tidligt som muligt.
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Samlet set viser evalueringen, at det er disse aktiviteter, som pa kortest tid vil skabe vaerdi for
sundheds- og plejesektoren. Til gengaeld tyder meget pa, at et gget fokus pa forretningsggrelse
af BMD projekter og opstart af CORE projekter er opgaver, som bgr Igftes af andre aktgrer.

Der kan imidlertid herske tvivl om, hvorvidt lokale aktgrer som MTIC og Accelerace-
programmet kan aftage projekterne fremover, da eksempelvis fgrstnaevnte undergar en re-
strukturering og sidstnaevnte typisk stgtter lidt mere modne projekter.

Som tidligere navnt har INNO-X Healthcare imidlertid modtaget en engangsydelse pa knap
230.000 kroner fra et nu nedlagt erhvervsnetveerk. Disse midler kan hjeelpe projektets fgrste
BMD hold videre mod patentering og virksomhedsetablering, sa de far bedre adgang til det
gvrige innovationssystems tilbud.

Tabel 5.2 giver et overblik over evaluators forslag til det fremtidige INNO-X Healthcare.

Tabel 5.2. Evaluators forslag til INNO-X Healthcare 2.0

* Lang BMD uddannelse.
*  Flere hospitaler er vaertsafdeling for samme BMD argang.

* Korte kurser og undervisningsmoduler til hospitaler , kommuner og
Indhold hospital.

* Vertsafdelinger far hjzelp til at skabe veerdi af BMD observationer.
*  Forskning i og udvikling af big data metode.

*  Videre udvikling af behovsdatabasen.

Bemandingsbehov 5 ansatte
Budget Ca. 5,2 mio. kr. arligt
Varighed Min. 4 ar.

Erhvervsudvikling som afledt effekt

INNO-X Healthcare gnsker i sit forslag 2 at give mere stgtte til den lange BMD uddannelses
kursister, nar de skal kommercialisere deres projekter efter uddannelsen — eksempelvis ved
reservere budgetmidler til kpbe de rette radgivere og kompetencer til projekterne.

Evalueringen vurderer imidlertid, at det bade juridisk, finansieringsteknisk og strategisk bliver
sveert for projektets nuvaerende partnerkreds at imgdekomme gnsket om direkte gkonomisk
stgtte til ivaerksaetterne.

Desuden anser evaluator det som en opgave, der falder under det @gvrige erhvervsfremmesy-
stem — hvor MTIC forventeligt kan spille en szerlig vigtig rolle.

Crowdfunding portalen kan maske hjalpe projekterne over den fgrste finansieringstekniske
barriere i udviklingsarbejdet. Og projektsekretariatet fx kan hjalpe kursisterne ved at matche
dem med mentorer fra erhvervslivet og investeringsmiljgerne. Men derudover kan og bgr pro-
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jektet ikke g@re mere pa nuvaerende tidspunkt. Andre aktgrer i det sundhedsteknologiske gko-
system ma tage over.

Nar projektet pa sigt har uddannet AU forskere med interesse for innovation, kan universitetet
blive en oplagt aftager eller udviklingspartner for kommende BMD projekter med behov for
forskningsstudier.

INNO-X Healthcare kan skabe et kompetencemaessigt fundament for ivaerksaetteri og produkt-
udvikling, men nye selskaber og produkter er i sidste ende langsigtede og afledte effekter, som
projektet ikke har mulighed for at fglge hele vejen til dgrs.

Starkere kobling til partnernes strategier
Desuden tyder meget p3, at det fremtidige INNO-X Healthcare kun bliver en succes, hvis part-
nerne bag g@r sig klare tanker om, hvad de vil bruge kompetenceplatformen til.

Evalueringen viser, at initiativet endnu ikke spiller en aktiv rolle i hverken universitetets eller
AUHs udviklingsstrategier. Det er skabt pa et tidspunkt, hvor innovation var meget pa dagsor-
denen i bade Region Midtjylland og pa universitetet, men det beaerer praeg af at veere en Igsre-
vet prgveballon, som ikke for alvor har sammenhaeng med partnernes gvrige indsatser pa om-
radet.

INNO-X Healthcare kan uden tvivl skalere sine resultater og skabe en volumen af innovations-
ambassadgrer, projektmuligheder og ivaerksattere.

Men resultaterne vil ikke lede til langsigtede effekter som gget produktivitet i sundhedssekto-
ren eller erhvervspkonomisk vaekst, hvis der ikke er nogen til at tage imod og reagere pa dem.

INNO-X Healthcare bgr i sin version 2 vaere en strategisk satsning for AU, AUH og Region
Midtjylland. For projektets vaerdi afhaenger i sidste ende af:

1) At AUH og de g@vrige hospitaler sender nok medarbejdere pa de udbudte kurser — og
efterfglgende gor brug af medarbejdernes nye kompetencer.

2) At hospitalerne og universitetet starter nye projekter pa baggrund af de kliniske behov
og projektideer, kurserne leder til.

3) At BMD iveerksaetterne har adgang til den ngdvendige sparring og kapital i det regiona-
le og nationale innovationssystem.

En fleksibel finansieringsmodel
Evaluator anbefaler en fremtidsmodel for INNO-X Healthcare, der placerer sig mellem projek-
tets eget forslag 1 og 2.

Modellen vil kreeve minimum fem medarbejdere og Igbe over mindst fire ar. Samtidigt foreslar
vi et grundbudget pa ca. 5,2 millioner kroner. Rammen skal give mulighed for, at projektet kan
kgbe sig til ekstern spidskompetence og hjalp til fx markedsfgring.

Selvom mange af projektets aktiviteter fremover vil skabe indtaegter for INNO-X Healthcare er
det usandsynligt, at de arligt kan udggre seks mio. kr. — og dermed ggre projektet gkonomisk
selvbzerende. Der vil fortsat vaere brug for, at projektets partnerkreds finansierer et grundbud-
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get til drift. Finansieringsmodellen bgr dog veere sa fleksibel, at bevillingsrammen bliver min-
dre i takt med, at projektindtaegterne vokser.

Pa sigt kan projektet maske ogsa tiltraekke investeringer fra stgrre fonde eller industrielle part-
nere, hvis;

* Behovsdatabasen bliver mere brugervenlig og rummer en hgj procent af kvalificerede
kliniske behov, som BMD kursister, studerende eller forskere har bearbejdet.

* BMD projekterne i hgjere grad bliver koblet pa AU’s eller andre universiteters forsk-
ning.
* INNO-X Healthcare far (datadrevne) metoder til at identificere nye kliniske megatrends

og volumen til at udforske dem kvalitativt.

Det ligger ikke inden for denne evaluerings opdrag at komme med forslag til, hvordan finasie-
ringsmodellen fremover skal se ud. Eller hvordan projektet skal forankre sig organisatorisk.

Evaluator kan blot bemaerke, at projektets tveaerfaglige fokus og veerdi afhanger af en bred
partnerkreds.

”Det ville vaere skgnt, hvis platformen ogsd fremover far faelles organisatorisk ophaeng med AU og AUH
som ligeveerdige partnere. Vi er villige til at skyde midler i driften af det fremtidige INNO-X. Og jeg anser
det som skgrt, hvis hospitalet ikke gaor det samme — ogsa selvom de er pressede pG budgettet. De skyder
sig selv i foden, hvis de treekker sig nu. Projektet tilbyder den helt rette tilgang til innovation. Den kan
lede til handling i modsaetning til mange ledelsesinitierede tiltag. Det er en graesrodsbevaegelse, som i
sidste ende er det, hospitalet skal basere sin organisatoriske udvikling og agilitet pg.”

Kristjar Skajaa, styregruppemedlem og institutleder, AU.
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Bilag

BILAG 1: EVALUERINGENS FORMAL OG METODE

INNO-X Healthcare projektets vaekst- og forandringsmodel har et leengere tidsperspektiv end
mange andre af partnerkredsens respektive projekter.

Eksempelvis stgtter Vaekstforum Midtjylland ofte projekter, der leder til erhvervsgkonomiske
effekter sdsom nye virksomheder, gget omsaetning og beskaftigelse inden for relativt fa ar.

Pa samme made starter Aarhus Universitetshospital typisk innovationsprojekter, der med stor
sandsynlighed vil lede til effektiviseringer og @get kvalitet i opgavelgsningen pa kort tid. Og
Aarhus Universitet har ligeledes sine effektparametre — fx nye publikationer, patenter og
forskningsprojekter — der har betydning for, om universitetet finansierer og igangseetter nye
projekter.

Men en stor del af INNO-X Healthcares vaerdiskabelse vil dog tage form af lagsigtede effekter,
der fgrst vil indtraede flere ar efter projektets afslutning.

Desuden rummer projektet en reekke meget forskelligartede aktiviteter, der ikke alle vil lede
direkte til partnernes gnskede effekter. Eksempelvis vil projektets fokus pa at opbygge en of-
fentlig innovationskultur kun indirekte lede til nye arbejdspladser eller gget omsaetning i dan-
ske virksomheder.

Denne evaluering fokuserer derfor pa at afdeekke effektkeeder for kort- og langsigtet veerdi-
skabelse i projektet. | hvilken grad har projektet ndet sine umiddelbare malssetninger — og
hvordan? Og hvad er de kritiske forudsatninger for, at projektet kan realisere sit langsigtede
potentiale?

Evalueringen fokuserer derfor pa fglgende hovedspgrgsmal;

* Hvilke innovationsfremmende effekter skaber INNO-X Healthcare i pilotfasen — og pa
langt sigt?

* Leder nogle projektaktiviteter til stgrre effekt end andre?
* Hvilke usikkerheder hviler realiseringen af projektets langsigtede effekter pa?

* Er der sammenhang mellem initiativet og regionens gvrige innovationstiltag pa sund-
hedsomradet?

* | hvilken grad har initiativets malgruppe kendskab til INNO-X Healthcare ydelserne, og
efterspgrger de dem tilstraekkeligt i dag — og fremadrettet?

* Hvilke eventuelle forbedringsforslag kan ggre initiativet mere attraktivt for malgrup-
perne?

Evalueringen fokuserer pa hele forandringsteorien bag programmet og vil stille skarpt pa nu-
veerende og fremtidige effektkaeder for initiativet.
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Evalueringen er kvalitativ og baserer sig pa interviews med reprasentanter fra INNO-X Health-
cares styregruppe og Projektsekretariatet. Derudover er BMD uddannelsens kursister fra de to
f@rste argange interviewet.

Derudover har vi interviewet en lang raekke virksomheder, der enten har bidraget aktivt til
BMD uddannelsen eller faet adgang til projektets behovsdatabase.

Og vi har interviewet de hospitalsafdelinger, der har ageret veerter for BMD uddannelsens
feltstudier.

Endelig har vi interviewet en lang raekke potentielle interessenter for INNO-X Healthcare for at
afdeekke deres kendskab til projektet — og deres behov og interesse i forhold til en eventuelt
viderefgrelse af det. Interessenterne taller bade virksomheder, kommuner, hospitalsledelser
samt en klyngeorganisation og en kapitalfond.

| alt er 42 personer interviewet. De er gennemfgrt som individuelle, semistrukturerede inter-
views. Vi har anvendt spgrgeguides, der er tilpasset de forskellige typer af aktgrgrupper.

Evalueringen baserer sig i gvrigt pa Igbende dialog med og skriftligt materiale fra initiativets
projektleder Sys Zoffmann Glud.

En liste over de interviewede personer kan ses i bilag 2.
BILAG 2: LISTE OVER INTERVIEWEDE PERSONER

Styregruppen:

Vibeke Krgll, Sygeplejefaglig direktgr, Aarhus Universitetshospitalls.
Kristjar Skajaa, leder af Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet.
Projektsekretariatet:

Martin Vesterby, Innovations Manager, INNO-X Healthcare.

Sys Zoffmann Glud, Projektleder, INNO-X Healthcare.

Kliniske vaertsafdelinger:

Joan Durr, Chefjordemoder pa Afdeling Y, Aarhus Universitetshospital.
Martha Lund, Oversygeplerske, Afdeling P, Aarhus Universitetshospital.
Aarhus Universitet (gvrige):

Allan Flyvbjerg, dekan for Health fakultetet, Aarhus Universitet.
Tilknyttede virksomheder:

Mette Munch, konsulent, QMed Consulting.

Anders Rgrdam Michelsen, COO, Kapacitet.

> Vibeke Krgll deltog i interviewet efter aftale med Laegefaglig direktgr Claus Thomsen, der er det offici-
elle medlem af styregruppen.
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BMD kursister:

Hamda lbrahim, studerende og jordemoder.

Thomas Detlefsen, Innovationsansvarlig pa terapiomradet, Hospitalsenheden Horsens.

Marie-Louise Duckert, Farmaceut, Odense Universitetshospital.
Amina K. Hyllested, Visikon.

Maria Langschwager, lege, Hospitalsenheden Midt (Silkeborg).
Lone S. Sillesen, konsulent, Region Sjzelland.

Rajkumar Ragupahty, Konceptudvikler, Bang & Olufsen.

Ulrik N. Rasmussen, Udviklingsingenigr, LINAK.

Sanne B. Rosenmay, Sygeplejerske, Aarhus Universitetshospital.
Carsten Sommer, selvstaendig, DDcated.

Donika Tufa, Radiograf, Hospitalsenheden Midt (Silkeborg)
Saed Zarei, Udviklingsingenigr, Ejlskov.

Mie @stergaard, Udviklingsfysioterapeut, Hospitalsenheden Midt (Silkeborg).
@vrige interessenter:

Habib Frost, Neurescue.

Christian Graversen, Direktgr, WelfareTech.

Ida Gotke, Sygeplejefaglig direktgr, Hospitalsenhed Vest.
Thomas Hardahl, Search Innovation Manager, A.M.B.U.

Emil Irming, kandidatstuderende.

Else Marie Jensen, Chefkonsulent, Silkeborg Kommune.
Malene Storgaard Jensen, Udviklingskonsulent, Horsens Kommune.
Ejner Kabel, Udviklingsdirektgr, CapGeminiSogeti

Lone Krause-Jensen, Lektor, VIA University College Aarhus.
Nanna Lineborg, Investeringsdirektgr, Novo Seed.

Nicolaj Madsen, Projektleder pa Global Operations, Coloplast.
Mads Matthiesen, CEO, Cathvision.

Lars Dahl Pedersen, Hospitalsdirektgr, Hospitalsenhed Midt.
Vibeke Pedersen, Udviklingschef, Guldmann.

Jacob Rasmussen, konsulent, Living Labs.

Peter Rasmussen, Specialkonsulent, Aarhus Kommune.

Kim Rishgj, CEO, Soundfocus.

Sofie Lykke Sgrensen, Senior Radgiver, Enversion.

Fredrik Mglgaard Thayssen, programleder, Syddjurs Kommune.
Sofie Wilken, Marketingsleder, iRoots.
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