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Evalueringsdesign til det nationale projekt "Digital Igsning til graviditetsforlgh”

Projektdetaljer

Evalueringen er et delprojekt i det overordnede nationale projekt ”Digital I@sning til graviditetsforlgb”, som
skal bidrage med at evaluere pa de prioriterede gevinster, som projektet gerne vil opna. Projektets
overordnede leverancer, hvori gevinsterne skal findes, er, at:

= Give et mere fleksibelt og malrettet tilbud med en gget differentiering og individualisering i forhold
til den enkeltes risiko og behov.

= Muligggre et mere sammenhangende patientforlgb pa tvaers af sektorer, herunder at understgtte
samarbejde og overlevering mellem sundhedsprofessionelle pa fgdestedet og sundhedsplejersker.

= Have et saerligt fokus pa en tidlig og forebyggende indsats isaer i forhold til socialt udsatte mgdre og
sammenhangen til indsatsen, som udfgres i den kommunale sundhedspleje, fx i forhold til at
forebygge en fgdselsdepression eller forberede familiedannelse.

= Bidrage med at inddrage den gravide og partnere i hgjere grad.

Kontekst

De papirbarne svangerskabsjournaler og vandrejournaler erstattes med en digital Igsning tiltaenkt bade
fagpersonalet og de gravide, for at forbedre og fremtidssikre graviditetsforlgbet i Danmark. Derfor har
Sundheds- og Z£ldreministeriet, Danske Regioner, PLO og KL i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen og
Syddansk Sundhedsinnovation igangsat projektet ”Digital I@sning til graviditetsforlgb” i Danmark (2018 -
2022). | projektet foretages en foranalyse med efterfglgende udvikling af en digital I@sning til
graviditetsforlgbet. Ligeledes vil projektet varetage en pilotafprgvning samt foretage forberedende arbejde
i forhold til implementering. Ansvar for den overordnede evaluering sker i regi af projektet.

Hovedformal og effekt

Evaluering af de prioriterede gevinster i forbindelse med ”Digital I@sning til graviditetsforlgb” vil blive
foretaget sidelpbende med andre faser fx (pilot-)test og implementering. Evalueringen af gevinster er
opdelt i fire arbejdspakker (se tidslinje, s. 7) og vil tage udgangspunkt i fglgende sekundaere kilder:

= Projektgrundlag og allerede udarbejdet projektmateriale.

= Analyse udarbejdet af Rambgll Management Consulting og Qvartz december 2018.

= Afholdte workshops i projektet i 2019, hvor fokus har veeret pilot, implementering og gevinster.
= Viden opsamlet fra projektledelsen hos Syddansk Sundhedsinnovation.

= Allerede eksisterende data.

= Reviderede retningslinjer for svangreomsorgen fra Sundhedsstyrelsen.

= LUPs arlige "Spgrgeskema om graviditet, fadsel og barsel” mfl.

Derudover opsamles i evalueringsforlgbet nye brugerdata og empiriske data fra de tre involverede
kontekster, i.e. leegehus (almen praktiserende lzege), fédegang (sygehus) og sundhedsplejen (kommune)
samt gravide og deres pargrende, i forbindelse med bade baseline studie og to planlagte malinger i Igbet af
2020-2022 (Q2, 2020 til og med Q3, 2022).
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Hele evalueringsforlgbet og dets resultater tjener det formal, at afdeekke om de gevinster, som bliver
prioriteret forud for evalueringsforlgbet, kan opnas ved hjzalp af den digitale Igsning til fremtidens
graviditetsforlgb.

Gevinsterne tager udgangspunkt i det overordnede formal med den digitale l@sning, som er bl.a. at kunne
muliggare og understgtte det tveerfaglige og borgercentrerede samarbejde pa tveers af fagprofessioner og
hjeelpe de gravide og deres pargrende med at kunne agere mere sikre og selvstandige i den digitaliserede
verden. En ny digital Igsning vil derfor kunne bidrage til et bedre — her menes et mere malrettet og
individualiseret — graviditetsforlgb pa tvaers af sektorer, hvor alle fagpersonaler arbejder sammen omkring
den gravide og de pargrende.

Approach

Kernen for undersggelsesdesign bestar af en deltagende og iterativ evalueringsproces, som satter den
gravide, dens pargrende og sundhedsprofessionelle i fokus, som er inviteret med ind til at drive processen
fremad. Der bruges en mixed-method® approach for at strukturere, og for at fa indsamlet og analyseret
data i forbindelse med processen. Denne tilgang er valgt med det formal at opna en komplementaer
viden, hvor resultaterne fra de forskellige metoder vil blive anvendt som et analytisk supplement til
hinanden, og hvormed der opnas en dybere og bredere forstaelse for brugernes perspektiver og malinger
pa specifikke gevinster fra ”Digital Igsning til graviditetsforlgb”.

Hovedparten af metoderne til evaluering vil besta af kvalitative metoder, sdsom semi-strukturerede
interviews, observationer og fokusgrupper. Disse suppleres med enkelte kvantitative metoder, sasom
spgrgeskemaundersggelser og brugerdata i forhold til de gravide, deres pargrende og fagpersonalet pa
sygehuset, i kommunen og hos almen praktiserende leege. Erfaringsmaessigt vil man kunne finde svar pa
hvorfor og hvordan spgrgsmalene i undersggelsen ved hjzelp af hovedsaglig kvalitative data, hvorimod svar
pa hvad og hvorndr vil kunne suppleres med ud fra de kvantitative data.

Rakkevide og metodologi

Desk research

Undersggelsen starter ud med en gennemlaesning af det eksisterende materiale pa det digitale
graviditetsforlgb og de analyser, der er blevet foretaget tidligere i projektet, samt de overordnede
gevinster, der er blevet fastlagt pa baggrund heraf. Der bliver ogsa skabt en forstaelse af det nuvaerende
graviditetsforlgb gennem bl.a. opsamlet viden hos projektledelsen (Syddansk Sundhedsinnovation), dets
udfordringer og muligheder, og det potentiale som ligger i at digitalisere dele heraf i de kommende ar.
Denne research understptter evalueringskonsulenterne i at drgfte den efterfglgende proces mere
detaljeret, at fastleegge de specifikke prioriterede gevinster i samarbejde med styregruppen, og at stille de
rigtige spgrgsmal samt emnekategorier til bade de gravide, deres pargrende og fagpersonalet.

Feltstudie og cases

Undersggelsen fortsaetter med en mere detaljeret droftelse i projektgruppen af de udvalgte cases dvs.
kontekster, som skal undersgges, efterfulgt af en briefing af deltagere i disse studier samt den praktiske
forberedelse og udformning af veerktgjerne, som understgtter den metodiske tilgang. Der forslas at

LAt opsamle, analysere og integrere kvantitative (spgrgeskema, meningsmaling mfl.) og kvalitative data (interviews,
observationer mfl.)
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undersgge repraesentative fedeafdelinger pa to sygehuse af forskellige stgrrelser, to til tre sundhedspleje
og to laegehuse i hver region, samt afholde inddragende workshops pa tveers af sektorer sammen med de
gravide og deres pargrende.

Undersggelsen i hver region baseres pa*:

= Min. 2 stk. almen praksis/lzegehuse

= Min. 2 stk. fedeafdelinger/barselsafdelinger/akutafsnit, hver pa 1 stgrre og 1 mindre sygehus
=  Min. 2 kommuner (2-3 sundhedsplejersker hver kommune)

= Tilknyttede gravide og pargrende (mindst 2 forlgb i hver region)

| de fem regioner besgges disse tre kontekster i Igbet af foraret 2020 (Q2-3, baseline = arbejdspakke 1)
samt til efterfglgende evalueringsbesgg i Igbet af afprgvnings- og implementeringsfasen. Der er planlagt to
rul (malinger) i form af efterfglgende besgg — en mindre og stgrre maling — hvor man vil undersgge de
samme kontekster i hver region. Der vil blive evalueret pa, hvordan er graviditetsforlgbet lige nu og hvilke
af potentialerne og forventningerne findes der (baseline). | test- og implementeringsforlgb, hvilke
potentialer bliver udnyttet og hvilke forventninger er indfriet (Q3-4, 2021 (maling 1) og Q1-2, 2022 (maling
2) = arbejdspakke 2 og 3). Bade baseline og de egentlige malinger i test- og implementeringsfasen vil kunne
give svar pa spgrgsmalet om, hvordan de prioriterede gevinster i projektet ”Digital Igsning til
graviditetsforlgb” er indfriet og i hvor hgj grad.

Indikatorer
| evalueringens indledende fase laves et gevinstdiagram med de overordnede fastlagte gevinster, som
bliver skaerpet og prioriteret ved hjzaelp af diagrammet. Gevinstdiagrammet giver fglgende fordele:

. Visr hvilke gevinster projektet skl levere og

. viser samtidig de forudgaende leverancer,
forandrings-evner og resultater, der ggr

gevinsterne mulige.

Er et analytisk overblik over, hvordan projektet
kommer fra leverancer til malbare gevinster.

* Fungerer som input til gevinstrealiseringsplan

=] o implementeringsplan.

Konkrete metoder og vaerktgjer

For at danne og udforske konkrete og repraesentative cases, foreslas anvendt udvalgte metoder og
vaerktgjer (se bilag 1 for en mere detaljeret beskrivelse) til at stgtte evalueringsarbejdet i de fem regioner.
Disse metoder er, som nzevnt ovenfor, baseret pa en mixed-method tilgang med et udvalg af kvalitative og
kvantitative metoder.

? Hele dokumentet tager udgangspunkt i tilbud 1, dvs. i aktiviteter, timer og gkonomi ift. den ”store” evaluering.
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Der er tiltaenkt at anvende fglgende metoder i bade baselinestudiet og malingerne ifm. test- og
implementeringsfasen:

Participant (deltagende) Observation
Metoden giver en unik indgangsvinkel til den gravides, pargrendes og sundhedsprofessionelles adfaerd og

oplevelser, og hvordan disse brugere forstar, agerer og planlaegger i deres naturlige omgivelser.

Metoden er tilteenkt at anvendes pa fglgende made i Igbet af evalueringsfasen®:

Baseline Q2-3, 2020: Her deltages og observeres den gravides fgrste legebesgg, jordemoderkonsultation og
scanning/-sygehusbesgg, for at fa indsigt i udfordringer og potentialer, som det nuvaerende graviditetsforlgbet har,
med henblik pa at kunne skaerpe og fastlaegge endelige gevinster og indikatorer. (Der er tiltaenkt at bygge pa analyse-/
baggrundsmateriale fra projektet og gevinstdiagrammet.)

Malinger/ implementering Q1-2, 2022: Her deltages og observeres igen den gravides fgrste laegebesgg, visitation pa
fodestedet, jordemoderbesgg og scanning/-sygehusbesgg, for at fa indsigt i udnyttelse af potentialet og den
umiddelbare effekt, som den digitale Igsning til graviditetsforlgbet har, i sammenligning med hvad baseline studiet
havde vist. (Der er tiltaeenkt at bruge de samme observationsemner samt supplerende ift. Igsningen.)

Interview; grupper og individuelle
Metoden er tiltaenkt at anvendes i form af semi-strukturerede interviews og pa felgende made i Igbet af

evalueringsfasen:

Baseline Q2-3, 2020: Her interviewes den gravide og pargrende, almen praktiserende lzege og sundhedsprofessionelle
pa fedestedet og sundhedsplejerske, for at fa indsigt i udfordringer og potentialer, som det nuvaerende
graviditetsforlgbet har, med henblik pa at kunne skaerpe og fastlaegge endelige gevinster og indikatorer. (Der er
tiltaenkt at bygge pa observationerne, gevinstdiagrammet og fa inspiration fra analyse-/ baggrundsmateriale fra
projektet.)

Madlinger/ test og implementering Q3-4, 2021 og Q1-2, 2022: Her interviewes den gravide og pargrende, almen
praktiserende lzege og sundhedsprofessionelle pa fadestedet og sundhedsplejerske, for at fa indsigt i udnyttelse af
potentialet og den umiddelbare effekt som den digitale Igsning til graviditetsforlgbet har, i sammenligning med hvad
baseline studiet havde vist. (Der er tiltaenkt at bruge de samme spgrgsmal/ emner samt supplerende ift. Igsningen.)

Spgrgeskemaunderspgelse
Metoden er tiltaenkt at anvendes pa felgende made i Ipbet af evalueringsfasen:

Baseline Q2-3, 2020: Her sendes et spgrgeskema ud til den gravide (50 stk. pr. region), til almen praktiserende lzege
(50 stk. pr. region) og sundhedsprofessionelle pa fgdestedet (sygehus) (50 stk. pr. region) og sundhedsplejerske
(kommune) (50 stk. pr. region) i alle regioner, for at fa indsigt i udfordringer og potentialer som det nuvaerende
graviditetsforlgbet har, med henblik pa at kunne skarpe og fastleegge endelige gevinster og indikatorer. (Der er
tiltaenkt at fa inspiration fra LUPs arlige “"Spgrgeskema om graviditet, fgdsel og barsel” og baggrundsmateriale fra
projektet bl.a. analyse og gevinstdiagrammet4.)

Madlinger/ test og implementering Q3-4, 2021 og Q1-2 2022: Her sendes et spgrgeskema ud til den gravide (50 stk.
pr. region), til almen praktiserende laege (50 stk. pr. region) og sundhedsprofessionelle pa fgdestedet (sygehus) (50
stk. pr. region) og sundhedsplejerske (50 stk. pr. region), for at fa indsigt i udnyttelse af potentialet og den

’ Der tages udgangspunkt i tilbud 1 dvs. den ”store” evaluering i hele dokumentet.
* Se Referencer
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umiddelbare effekt som den digitale Igsning til graviditetsforlgbet har, i sammenligning med hvad baseline studiet har
vist. (Der er tiltaenkt at bruge de samme spgrgsmal samt supplerende ift. Igsningen, f.eks. ”Pa en skala fra 1-5 hvor
tilgaengeligt er aftaleoverblikket?” (til gravide) ”Pa en skala fra 1-5 giver forlgbsoverblikket overblik over forlgbet?” (til
sundhedsfaglige).)

Brugerdata (usage data)
Metoden er tiltaenkt at anvendes pa felgende made i Ipbet af evalueringsfasen:
Malinger/ implementering Q1-2, 2022: Der trekkes hovedsaglig specifikke oplysninger om brugerens adfeerd, f.eks.

antal af besgg i app’en, aftaleoverblikket og download af app’en. Dataene visualiseres og bruges i feltstudierne,
sammen med de gravide og sundhedsprofessionelle, for at understgtte indsigterne vedr. forbedret forlgb og andre
gevinstudbytte.

Brugerworkshop

Metoden er tiltaeenkt at anvendes pa fglgende made i Igbet af evalueringsfasen:

Malinger/ implementering Q1-2, 2022: Her deles og bearbejdes indsigterne fra feltarbejdet og spgrgeskemaer
sammen med brugerne dvs. sundhedsprofessionelle fra sygehuse, leegehuse og kommuner fra de fem regioner og
gravide og deres pargrende. Dette hjeelper med at bade fa indsigter kvalificeret og skabe et stgrre ejerskab til
projektets I@sning og gevinsterne, der ligger herind.

Analyse og afrapportering

Analyseresultatet beskrives og visualiseres ifglge evalueringsforlgbet og den enkelte undersggelse i hver
fase (baseline, malinger 1 og 2). Til sidst pateenkes en endelig rapport, som bade visuelt og formelt i
skriftlige afsnit beskriver de samlede resultater fra evalueringsfaserne. Rapporten vil veere let tilgeengelig og
omfatter cirka 20-25 sider (undtaget bilag).

Syddansk Sundhedsinnovation vil vaere ansvarlig for evalueringsforlgbet i forhold til gevinstrealiseringen i
hele Danmark, hvor hver af de fem regioner er tiltaenkt at have en tovholderfunktion, som praktisk kan
understgtte undersggelsen. Der skal skabes et teet samspil mellem tovholderne og konsulenterne fra
Syddansk Sundhedsinnovation, som styrer og tilbringer feltarbejds- og undersggelsesdage i hver region
samt afholder faelles workshops. Ved at skabe en formel tovholderfunktion sikres der en hgjere deltagelse,
og gget motivation og drivkraft hos alle partere.

Projektledelsen af implementeringsforlgbet i projektet ”Digital I@sning til graviditetsforlgb” ligger ogsa hos
Syddansk Sundhedsinnovation hvilket giver god mulighed for at samarbejde og sparre pa tvaers af
evalueringsarbejdet ift. gevinstrealiseringen og implementeringsforlgbet, da begge dele vil komme til at
pavirke og supplere hinanden.
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Tidsramme

Evalueringsforlgbet (den “store” evaluering) pabegyndes i april 2020 (Q2-3, 2020) med baseline studiet.
Evalueringen fortseetter med en undersggelse i 2021 (Q3-4), en undersggelse i 2022 (Q1-2) og afsluttes i
september 2022 (Q3) med en evalueringsrapport.

Udviklet prototype Udviklet produkt

og pilottest og implementering
AP 1 Baseline studie AP 2 Malinger AP 3 Malinger AP 4 Afrapportering
(Q2-3, 2020) (Q3-4, 2021) (Q1-2, 2022) (Q3 2022)

Opsamling og analyse pa alle kvartalsméalinger/

Desk research Reference til gevinstdiagrammet Reference til gevinstdiagrammet )
fasemalinger

Detaljeret gevinstdiagram Projektstyring og briefing af afdelinger Projektstyring og briefing af afdelinger Opsamling og analyse pa tvaers af regioner

Feltstudier (observationer, interviews) i alle
regioner (2 repreaesentative fgdeafdelinger, 2 Rapportskrivning
sundhedspleje og 2 legepraksis)

Telefoninterviewsi alle regioner (2 repraesentative

Droftelse og forberedelseaf cases fedeafdelinger, 2 sundhedspleje og 2 laegepraksis)

Feltstudier i alle regioner (repraesentative

fadeafdelinger, sundhedspleje og lzegepraksis) Spergeskemaundersggelse Spgrgeskemaundersggelse

Spergeskemaundersggelse Opsamling, intern statusrapport Tilgeengelige brugerdata
Opsamling Workshop pé tveers af regioner

Opsamling og intern statusrapport

Estimeret budget

AP 1 (Arbejdspakke 1) — Der estimeres 485 timer til baseline (Q2-3), som inkluderer desk research,
gevinstdiagram, forberedelse og udfgrelse af feltstudier med fgdeafdelinger, almen praktiserende laeger,
sundhedsplejersker og gravide i fem regioner, spgrgeskemaundersggelse, opsamling og statusrapport.

AP 2 (Arbejdspakke 2) — Underspgelse i 2021 estimeres til 340 timer, inklusive opdateret gevinstdiagram,
telefoninterviews med fgdeafdelinger, almen praktiserende laeger, sundhedsplejersker og gravide i fem
regioner, spgrgeskemaundersggelse, opsamling og statusrapport.

AP 3 (Arbejdspakke 3) — Undersggelse i 2022 estimeres til 530 timer, inklusive gevinstdiagram, feltstudier i
alle regioner, spgrgeskemaundersggelse, treek af brugerdata, en faelles workshop, opsamling og
statusrapport.

AP 4 (Arbejdspakke 4) — Feelles opsamling og afrapportering i 2022 (Q3) estimeres til 110 timer.

Det betyder, at der bruges 1465 timer over 3 ar til evalueringsarbejdet.

Medarbejdere ressourcer

Der er to faste innovationskonsulenter fra Syddansk Sundhedsinnovation tilknyttet projektet for at foretage
evalueringsarbejdet ift. gevinstrealiseringen, og en tovholder for hver region, samt mulig understgttelse af
flere kollegaer i intensive faser sasom feltarbejde og data opsamling.
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Bilag 1: Metode beskrivelse

Participant (deltagende) Observation
Observation, saerligt Participant Observation, er en metode til at forsta og analysere menneskelig adfzerd,

erfaringer og oplevelser. Metoden anvendes oprindelig i fagfelter som f.eks. antropologi og sociologi, hvor
den er blevet en vigtig del i den made, hvorpa en forsker besgger feltet dvs. konteksten, hvor et bestemt
faeenomen eller socialt sammenhang findes. Feltarbejdet, eller etnografi, bliver ofte omskrevet med
begrebet “hanging out”, hvor man er sammen med en bestemt social eller kulturel gruppe af mennesker i
deres naturlige omgivelser. Som feltforsker, eller etnograf, har man traenet sig igennem tiden til at vaere
bade kontinuerlig nysgerrig og undersggende i sine observationer, og at skifte mellem at fordybe sig, hvor
man er en del af gruppen (i.e. immersion) med mindst mulige afbrydelser, og at fremtraede igen (i.e.
emersion). For at bevare en form for objektivitet i denne proces, dokumenteres der struktureret og
detaljeret, og pa forskellige medier (f.eks. sketching, fotografering, lydoptagelser, nedskrivning), i forhold til
hvad der faktisk kan ses, hgres og fgles. Derudover tilbringer man udstrakt tid i konteksten for at opbygge
rapport (tillid) og komme i dybden med sine observationer. Tidsrammen og maden at dokumentere
observationerne pa er dog blevet adapteret, efterhanden antropologien og dens veerkstgjskasse er kommet
ind i den private sektor, og bliver anvendt i (digitale) projekter med ofte kortere afleveringsfrister (laes mere
om, etnografi og human-centred research’).

Interview; grupper og individuelle
Interviews sgger forskellige typer viden og indsigter til gavn for det aktuelle evalueringsparameter.

Eksempelvis kan der sgges indsamlet ekspertviden (teknisk, faglig m.m.) og viden om personlige oplevelser,
@nsker og erfaringer. Interview er en anden metode som, sasom observationer, bruges i
samfundsvidenskabelige forskningsfelter, som er centrerede omkring viden om mennesket. Der findes tre
typer af interviews, som er strukturerede, semi-strukturerede og ustrukturerede, hvor en interviewer
gradvis bevaeger sig vaek fra et udfgrligt interviewskema, som man vil styre linezert igennem. | det
ustrukturerede format vil en interviewer for eksempel tage sit udgangspunkt i selve situationen og egne
erfaringer og tidligere viden, samt interviewpersonens umiddelbare svar, stemning og handling, og stiller
hans undersggende spgrgsmal ud fra det.

Spgrgeskemaundersggelse
Spgrgeskemaundersggelse sgger viden om brugernes udtrykte meninger i forhold til konkrete oplevelser og

erfaringer pa et bestemt tidspunkt. | det konkrete tilfaelde giver en spgrgeskemaundersggelse kvantitative
svar pa spgrgsmal, som ikke daekkes af objektive brugerdata, f.eks. egen opfattelse af trivsel, livssituation,
praeferencer, holdninger, forventninger og selvoplevet forbrug. Opmaerksomhedspunkter ved
spgrgeskemaundersggelser er, at spgrgsmalene skal veere let forstaelige, enkle, malgruppespecifikke og
objektive; svarene vil dog altid vaere situationsbestemte og baseret pa en subjektiv vurdering.

Spergeskemaundersggelsen kan med fordel fungere som et supplement til den kvalitative del af
evalueringen. Den kan enten foretages som indledende, for at finde markeringer for konkrete, vigtige
emner som er blevet vaegtet hgjt fra brugerne, til at undersgge kvalitativt. Her vil der vaere signifikante
udslag i de indsamlede svar som man vil kigge pa. Eller den kan foretages umiddelbart efter at en kvalitativ
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undersggelse har fundet sted og givet anledning til at stille skarpere pa og be- eller afkraefte bestemte
indsigter med henblik pa at kvantificere nogle svar.

Brugerdata (usage data)
Kvantitative data som f.eks. brugerdata kan bidrage med konkret viden om malbare gevinster.

I”

Virksomhederne, som udvikler en Igsning til ”Digital I@sning til graviditetsforlgb”, kan indsamle data
omkring brugernes adfzerd i forhold til brug af en Igsning; dette ggres i form af usage data. Disse
kvantitative data kan understgtte den kvalitative del af evalueringen og bruges som grundlag for at fordybe
sig i bestemte emner og kategorier, ndr man taler med og observerer brugerne. Dataene kan med fordel
visualiseres og benyttes som et samtaleveerktgj i anvendelsen af de kvalitative metoder (laes mere om,

ethnomining®).

Det skal huskes, at man pa forhand ansgger om tilladelse til at bruge de relevante brugerdata hos brugerne
og de ansvarlige aktgrer.

Brugerworkshop

Indsigter fra forskellige feltstudier bliver prasenteret for og bearbejdet sammen med brugerne.

Her vil indsigterne fra feltet, bl.a. fra observationerne og interviews, blive delt pa tveers af sektorer og
regioner, for at muligggre en aktiv udveksling, kvalificering og leering omkring den digitale Igsning til
graviditetsforlgbet og de tilknyttede gevinster. Ved at involvere brugerne og abne op for data, skabes der
en staerkere tilknytning til og ejerskab af projektets gevinster, og af projektet i det hele taget.

Workshop metoden er en meget udbredt metode i participatory design (ogsa kendt som co-design’).
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