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EXECUTIVE SUMMARY

Danmark star over for en voksende mental trivselskrise. Sygemeldinger relateret til
stress, angst og depression udggr en stadigt stigende andel af det samlede
sygefraveer, hvilket pafgrer samfundet, organisationerne og den enkelte borger
enorme menneskelige og gkonomiske omkostninger.

Forebyggelse anerkendes som effektiv og beeredygtig vej frem, og der er i den
forbindelse stigende interesse fra bade offentlige og private aktarer pa udvikling og
udbud af digitale services til borgerne, som kan supplere og statte op om
eksisterende, traditionelle tilbud.

De digitale trivselsservices er typisk beregnet til selvhjeelp, som supplerer de
traditionelle metoder og spaender bredt, lige fra digitale selvhjeelps- og
lzeringsprogrammer, mentale sundhedsapps, online-terapi, Al-baserede
samtaleveerktgjer, peer-to-peer feellesskaber, platforme til arbejdspladser, digitale
monitoreringsvaerktajer mv. Inddelt efter formal kan disse bade vaere rettet mod
primaer forebyggelse, tidlig indsats, behandling, stagtte og opfalgning.

Udvikling og anvendelse af digitale trivselsservices har kun lige set sin
begyndelse, hvorfor bade serviceudbydere, offentlige og private udbydere samt
borgerne/brugerne rejser centrale spgrgsmal om gkonomisk veerdi,
sundhedsmeaessig effekt, dokumentation af evidens samt spgrgsmal om
datasikkerhed og compliance. Selvom der er en del Igsninger pa markedet, sa gar
ovenstaende spgrgsmal det klart, at der mangler konkret viden og erfaring om
anvendelse, veerdi og effekt. Samtidig kraever det, at der flyttes fokus fra reaktive
indsatser til forebyggende indsatser, og at der prioriteres investeringer i
forebyggelse og ikke kun, nar skaden er sket.

Dette projekt under Erhvervsfyrtarn Life Science undersgger potentialet i at
sammensaette og udbyde digitale trivselspakker, som bestar af et antal validerede,
compliance-sikrede digitale trivselsservices, som kan kombineres og
sammensaettes pa forskellige mader afhaengig af malgruppe, formal og behov.

Trivselspakkerne er rettet mod organisationer som a-kasser, pensionsselskaber,
forsikringsselskaber og kommuner, som har interesse i at forebygge og begraense
effekterne af mental mistrivsel, som fx stress, udbreendthed, angst. Gennem
dybdegédende interviews og test af betalingsvillighed har projektet afdaekket
markedets modenhed, kgbernes logikker, juridiske stopfaktorer og
betalingsvillighed. De indsigter er Igbende i processen blevet brugt til konkret
konceptudvikling af digitale trivselspakker, der samler flere digitale services i en
pakke.

Undersggelsen viser, at organisationerne har interesse for den samlede
‘pakketanke’, da det letter screeningsarbejdet og sikrer fleksibilitet. Dog bremses
indkab og implementering konsekvent af tre kritiske barrierer: en tung juridisk
godkendelsesproces (iszer vedrgrende Al og datasikkerhed), hgje forventninger til
dokumenteret adfeerdsaendring samt en bekymring for lav brugeraktivitet
(anvendelsesgrad).

For at overvinde disse barrierer anbefales det, at digitale serviceudbydere:
e Leverer proaktiv, standardiseret compliance-dokumentation
« Opbygger taette, tvaergaende partnerskaber frem for brede portefaljer
« Tilbyder risikodelende prismodeller baseret pa faktisk anvendelse.
* Bruger pilottest til at kunne bygge interne business cases hos
organisationerne



1. BAGGRUND OG METODE



1.1 BAGGRUND OG FORMAL

Den traditionelle sundhedssektor er under pres, og behovet for
forebyggende indsatser inden for mental sundhed har aldrig veeret starre.
Mistrivsel rammer bredt pa tveers af demografiske segmenter: fra den
nyuddannede akademiker, der oplever overgangs- og karrierestress, til den
omsorgstraette folkeskolelaerer eller sygeplejerske, og den opsagte
direktgr i identitetskrise. Saerligt bekymrende er udviklingen blandt unge,
hvor fx over halvdelen af unge kvinder i alderen 16-24 ar rapporterer et hgijt
stressniveau:

"l alt har 29,5 % en hgj score pd stress skalaen [...] Den
markant starste andel ses blandt kvinder i aldersgruppen
16-24dr (52,0 %).”

(Kilde: Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2025, SDU)

Nar en medarbejder eller et medlem langtidssygemeldes med stress,
angst eller depression, er det forbundet med store omkostninger for alle
involverede: for individet selv, den almindelige arbejdsgiver, savel som for
det offentlige sundhedsvaesen. Det er bade de beskeeftigede og de
arbejdslgse, der oplever stress, og andelen er stagrst blandt arbejdslgse:

“Der ses en markant starre andel med en hgj score pd
stressskalaen blandt arbejdslase (55,6 %), [...] end blandt
beskeeftigede (26,2 %).”

(Kilde: Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2025, SDU)

Interessen for digitale sundhedsservices afspejler sig ogsa i den nye
sundhedsstrukturreform, som er under implementering, og hvor der er lagt
op til, at borgerne skal have ret til at prioritere og veelge digitale
sundhedsservices frem for fysiske tilbud, hvor det er relevant. | den
forbindelse er det ogsa naturligt at fremhasve Nasvnet for Sundheds-apps
under lzegemiddelstyrelsen, som er sat i verden for at validere og fremme
udvikling og udbredelse af digitale sundhedsapps, som kan dokumentere
effekt og veerdiskabelse.

Projektet “Trivselspakker” er sat i verden for at afdaekke, hvordan
anvendelsen og udbredelsen af digitale sundhedsservices, som kan
forebygge og begraense mistrivsel, kan fremmes ved at samle services i
malrettede ‘digitale trivselspakker’ understgttet af en faelles infrastruktur,
der garanterer brugersuverzaenitet, hgj datasikkerhed og enkel integration.
Malgrupperne for trivselspakkerne er pensions- og forsikringsselskaber, a-
kasser, fagforeninger og kommuner.



1.2 PROJEKTPARTNERE

Projektet er gennemfgrt i et samarbejde mellem offentlige og private aktgrer i
regi af Erhvervsfyrtarn Life Science, som er administreret af Danish Life
Science Cluster og medfinansieret af EU’s Regional Fond og
Virksomhedsudvikling Danmark.

Teknologisk Institut og Alexandra Instituttet: Projektets neutrale
innovations- og faciliteringspartnere. Teknologisk Institut og Alexandra
Instituttet har arbejdet taet sammen om projektledelse, procesfacilitering,
udfagrsel af interviews, analysearbejde og konceptmodning.

Data for Good Foundation (DfG): Leverer den neutrale data- og
compliance-infrastruktur. DfG sikrer borgernes datarettigheder og fungerer
som et trovaerdighedssignal, der garanterer, at datahandteringen er etisk og
compliant.

Tiimo er en digital visuel planlaegningspartner, der er udviklet til personer med
ADHD og autisme samt alle, der trives bedst med struktur og overskuelighed.
Hverdagsstrukturering for neurodivergente.

Meta Learn har udviklet en selvhjeelps-app med interaktive gvelser, der kan
hjeelpe med at bryde negative tankemgnstre. Appen kan bruges parallelt med
terapi som supplement til behandlingen. Meta Learn tilbyder endvidere
trivselsmalinger

Nuna tilbyder en digital forebyggelseslgsning, der giver indsigt i
individuelle trivsels- og belastningsmganstre til hjaelp for virksomheders og
medarbejderes tidlige opsporing og handtering af stress - og til brug for
opfalgende relevante indsatser.

Meningspunktet er et nyt socialt medie, udviklet i Danmark, som tilbyder
meningsfyldte digitale feellesskaber. Hos Meningspunktet er deringen
anonyme profiler, og som bruger er man fri for fastholdelses-algoritmer,
ugnskede annoncer og stgj fra udenlandske aktarer.



1.3 PROCES OG METODE

Projektets metodiske grundlag bygger pa Design Thinking metodologi,
hvor behov undersgges f@r, man udvikler Igsninger. Vi har i projektet
arbejdet hypotesedrevet og testet vores hypoteser direkte med de
potentielle kabere.

Fase 0: Etablering af projektkonsortium

Med stgtte fra Danish Life Science Cluster gik partherne sammen og
udviklede projektet, som karte fra januar til august 2026. | den indledende
fase blev formal identificeret og en metodisk ramme udviklet.

Fase 1: Behovsafdakning og test af hypoteser

Hovedopgaven i fase 1 bestod af gennemfarelse af dybdegaende,
semistrukturerede interviews med seks potentielle kabere (A-kasser,
fagforeninger, kommuner, pensions- og forsikringsselskaber) og seks
domeaeneeksperter. | interviewene testede vi 10 hypoteser baseret pa
erfaringer og antagelser kortlagt pa en workshop med alle projektpartnere:

H1: Mental sundhed er et hgijt prioriteret problem, men ikke ngdvendigvis et hgit prioriteret
investeringsomrade

H2: Stress, angst og depression er de mentale problemstillinger der fylder mest

H3: Forebyggelse og tidlig indsats vaerdsaettes, men er sveert at prioritere og finansiere i praksis

H4: Lgsninger vurderes som mest veerdifulde, nar de hjeelper med fastholdelse eller hurtig
tilbagevenden

H5: Tillid og fortrolighed i datahandtering er grundlaeggende — og ofte en barriere for indkab af digitale
apps og services

H6: Organisationer foretraekker Igsninger, der er afprgvet med succes i lignende organisationer

H7: Organisationer foretrackker deres eget visuelle univers, fremfor at kgbe ind i et eksternt univers
H8: Mental sundhed prioriteres isaer, nar veerdien kan kobles til konkrete gkonomiske gevinster

H9: Et steerkt tilbud om mental sundhed kan styrke vaerditilbud og vaere en konkurrencefordel

H10: Mental sundhed kan styrke organisationernes omdgmme, men er sjaeldent den vigtigste grund til
prioritering

Fase 2: Konceptvalidering og prisfeglsomhed

Pa baggrund af interviewindsigter fra fase 1 udviklede konsortiet via
workshops seks konceptmodeller, som blev omsat til en koncept-one-
pager med praesentation af ét digital trivselspakkekoncept med de
involverede digitale trivselsservices.

Konceptmodning: Fra workshopskitser til modnede idéer og til sidst en testbar one-pager

Under interviewene testede vi ogsa de potentielle kaberes
betalingsvillighed. Formalet var at fa input til prispunkt samt kortleegge
hvordan organisationernes beslutningstagere vurderer koblingen mellem
pris og kvalitet, samt hvilke prismodeller de foretraekker ved indkab af
digitale services.

Her lavede vi syv interviews med potentielle kabere, hvoraf fem havde
tilstreekkelig indsigt til at kunne svare pa de konkrete spgrgsmal til anskede
prispunkter. Fire af interviewpersonerne havde ogsa deltaget i
interviewrunden i fase 1. Sammensaetningen var: to fagforeninger og/eller
a-kasser, fire pensions- og/eller forsikringsselskaber samt en kommune.



1.4 BEGRZANSNINGER

Undersggelsen er baseret pa et begraenset antal (19 interviews) kvalitative
interviews. Resultaterne kan derfor ikke laeses som en statistisk sandhed,
men som kvalitative indsigter i centrale k@bsbarrierer, behov og
beslutningslogikker hos relevante aktgrer. Indsigterne kan bruges til at
kvalificere videre konceptudvikling.



2. HOVEDKONKLUSIONER



2.1 HOVEDPOINTER FRA EKSPERTINTERVIEWS

Tre gennemgaende hovedpointer fra de seks ekspertinterview med bade
offentlige og private organisationer (bl.a. Naevnet for Sundhedsapps, Danske
regioner og DGI).

* Barn og unges trivsel er bekymrende. Nar vi snakker om de stgrste
udfordringer inden for mental sundhed, naevnes bgrn og unge af alle -
forebyggelse starter her.

» Forebyggelse er ikke én ting. Det er sveert at arbejde med, fordi det er
individuelt, hvad forebyggelse er — er det at spise sundt, ga 10.000 skridt
om dagen, vaere en del af et steerkt lokalsamfund og ikke vaere ensom?

» Uklart hvem der har ansvaret. Nar vi bliver sygemeldte, er det dyrt for
alle involverede parter. Vi har reaktive indsatser og ansvarsomrader, men
hvem der har ansvaret for at forebygge er ikke entydigt. Er det et
individuelt ansvar? Arbejdsgivernes? Eller er det et strukturelt problem,
der skal Igses med brede Igsninger?



2.2 FREMHAVEDE KONKLUSIONER

Der er seks hovedkonklusioner, vi kan fremhasve fra projektets interviews
med potentielle kgbere af digitale trivselspakker (A-kasser, fagforeninger,
kommuner, pensions- og forsikringsselskaber):

* Forebyggelsesparadokset: Mens alle organisationer siger, at de
prioriterer forebyggelse og tidlig indsats, kan det i praksis veere sveert at
friggre budgetter til det. Det er lettere at fa finansiel opbakning til reaktive
indsatser (behandling af en sygemeldt), fordi den gkonomiske
konsekvens her er direkte synlig, mens vaerdien af forebyggelse er svaer at
dokumentere.

» Kravet om dokumenteret effekt og brug - bade ved beslutning om
investering og i den Igbende brug: De vil gerne se dokumenteret effekt
for, at appen virker og er evidensbaseret. Derudover er det vigtigt for dem,
at der kan dokumenteres anvendelsesgrad.

* Der er konceptuel opbakning til ‘pakketanken’: Interviewene
understgtter, at handtering af mistrivsel ikke er Igst med én digital service;
men at der er efterspgrgsel af flere specialiserede services.

« Dejuridiske processer er lange og tunge: Den stgrste stopfaktor for
indkab er den interne godkendelsesproces hos kgberne. Det er sjaeldent
ét menneske, der beslutter; indkab involverer faste kaeder af jurister, it-
sikkerhedsafdelinger og direktgrer m.m. Processer tager ofte maneder, og
forekomsten af kunstig intelligens i produkterne forlaenger processen.

» Dererinteresse for malrettede pakkelgsninger, som giver ‘return
on investment’: Der er kgbsvillighed og nysgerrighed efter en samlet
trivselspakke. Beslutningstagere ser veerdi i at kunne sammenszette
fokuserede pakker malrettet specifikke medlemssegmenter (f.eks.
ledige akademikere eller omsorgstraette skoleleerere), frem for at skulle
indkgbe og evaluere enkeltstaende apps separat.

¢ Ingen frygt for eksterne brands: Hypotesen om, at organisationer
foretraekker white-label (eget visuelle univers), blev klart afkraeftet.
Organisationerne accepterer, at medlemmerne sendes ind i eksterne
app-universer, sa laenge medlemsrejsen er gnidningsfri, og det
eksterne brand udstraler hgj faglig troveerdighed, neutralitet og tyngde.



3. UDDYBENDE NOGLEINDSIGTER



3.1 FOREBYGGELSE VS. BRANDSLUKNING

Pa bagrund af projektets interviews med potentielle kabere, star det klart, at
forebyggelse betragtes som veerdifuldt, men det stgder mod strukturelle
mure. Det er stadig lettere at prioritere de reaktive indsatser, hvor gkonomi
udlgses, nar et medlem eller en borger fx er blevet sygemeldt med stress:

"Penge bliver faktisk prioriteret til omradet. Men det er lettere at fd
opbakning til reaktive indsatser, det vil sige nar et medlem
allerede er géet ned, og det bliver dyrt. Forebyggende indsatser er
sveaerere at finansiere”

- Pensionsselskab

At opdage problemet er ikke Igsningen
Der er blandt interviewpersonerne en oplevelse af, at mange apps og
veerktgijer tilbyder maleveerktgijer eller diagnosticering:

”99,9% af alle de digitale veerktgjer, jeg bliver tilbudt, er nogen der
kan diagnosticere eller mdle, hvor stresset dine medarbejdere er,
eller de madle sundhedstilstand. Hvis man kun har
diagnosticeringsveaerktgj, siger jeg ‘tak, nej tak’™

- Pensions- og forsikringsselskab

Det bliver papeget, at ‘folk ikke fikser sig selv’, fordi man opdager, at der er
nogen, der mistrives eller er stressede. Der efterspgrges lgsninger pa
problemet, fremfor vaerktgjer der kan opdage problemet.



3.2 DET DIGITALE KAN IKKE STA ALENE

Digitale veerktgjer har unikke fordele sammenlignet med menneske-til-
menneske tilbud: anonymitet, ingen ventetid, og kan skaleres til mange
hurtigt. Interviewpersonerne vurderer dog ogsa digitale services med stor
skepsis. Anvendelsesgraden er en af de hardeste mure. Organisationerne er
‘bange for endnu en app’, som medlemmerne downloader, men hurtigt
glemmer:

"Mange apps har en anvendelsesgrad pé 8-10% - og er det sé
denrigtige?”

- Forsikringsselskab

De vil gerne have, at serviceudbyderne proaktivt adresserer, hvordan de vil
fastholde brugerne over tid (3, 6, 12 maneder), og at de leverer
dokumentation for reel adfeerdseendring - download-tal eller Net Promoter
Scores (NPS) er ikke tilstraekkeligt.

Det menneskelige loop

Flere af interviewpersonerne papeger ogsa, at digitale vaerktgjer sjaeldent kan
sta helt alene. De fungerer bedst som en del af et ‘blandingsforlgb’, hvor de
understgtter eller bygger bro til fysiske tilbud, webinarer eller 1:1 radgivning.
At tilbyde apps skal ikke vaere et udtryk for, at organisationerne ikke vil 1:1
samtaler:

"Jeg kan neesten se pressen for mig: Nu gider de ikke se folk
mere - de giver dem bare en app.”

- Kommune

Frygt for negativ presse, kan veere en barriere. Omvendt anerkendes det,
at en digital app, som kan bruges anonymt, maske kan nedbringe barrieren
for dem, der ikke er klar til 1:1 samtaler om deres (mis)trivsel.



3.3 TILLID, DATA OG COMPLIANCE ER BARRIERER

Blandt interviewpersonerne er der enighed om, at datasikkerhed og det
juridiske ikke kan klares med en standarderkleering, men det er i stedet tunge,
interne processer:

"Det er en tung proces. Det er ikke ‘bare lige et indkgb’. Det er
indkabsafdelingen. Det er mig fra produkt. Og sd laves
risikoberegningen igen [...] Sa det er ikke bare lige et enkelt
menneske, der sidder og taenker ‘nd men det lyder speendende’.”

- Forsikringsselskab

Al-Act og opbevaring af data er temaer, der gar igen i interviewene.
Integrationen af kunstig intelligens (f.eks. ansigtsscanning) modtages med
bade begejstring og juridisk bekymring. Det komplicerer og forleenger
godkendelsesprocessen internt, da juristerne skal sikre at det er juridisk
forsvarligt at tilbyde det til deres medlemmer. Samtidig stiller de krav om, at
det er tydeligt, hvor personfglsomme data opbevares. Her ser de helst, at det
er pa dansk eller europaeisk jord og ikke hos amerikanske udbydere.

Tillid og risikovillighed
Pensionsselskaber, forsikringsselskaber og kommuner tgr ikke veere first-
movers pa uafpragvede lgsninger af frygt for kvalitet, dataleek, systemfejl:

"Vi kommer ikke til at veere first-mover pd noget, som en eller
anden iveerksaetter er i gang med at bygge op — uanset hvor
spaendende det lyder. Det skal veere solidt"

— Forsikringsselskab

Referencer kan veere et vigtigt greb for serviceudbyderne, men det bliver
ogsa understreget i interviewene, at uanset hvor mange referencer og
cases de har, endrer det ikke den interne juridiske godkendelsesproces.
Godkendelse fra Leegemiddelstyrelsen, anbefaling fra Neevnet for
Sundhedsapps, CE-maerkning eller MDR kan bidrage til kabernes tillid til
servicene.
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3.4 VAERDITILBUDDET SKAL VARE TYDELIGT

Feelles for de interviewede organisationer er en klar erkendelse af, at
medlemstilfredshed og bundlinje haenger ulgseligt sammen. Nye initiativer —
som en digital trivselspakke — vurderes derfor ikke udelukkende pa harde
gkonomiske gevinster, men i hgj grad pa deres evne til at lgfte
medlemstilfredsheden og styrke relationen til brugerne.

For a-kasser og fagforeninger er hgj medlemstilfredshed afggrende for at
fastholde medlemmerne i et konkurrencepraeget marked. Vaerdien af et nyt
tilbud skal derfor kobles direkte til de konkrete udfordringer, organisationerne
hjeelper medlemmerne igennem — herunder ledighedsstress, pres i
jobsggningsprocessen og identitetskriser efter en opsigelse. Samtidig er
segmentet prisfglsomt over for tiltag, der kan presse kontingentet, og de
fravaelger tilbud, der overlapper med arbejdspladsernes direkte ansvar.
Veerditilbuddet skal derfor veere meget klart for at retfeerdiggare
investeringen:

’Det kan godt veere, at jeg gerne ville betale [haj pris], men sd
skal argumenterne ogsa veere i orden, og min vaerdi skal vaere
meget tydelig”

— Fagforening og a-kasse

For pensions- og forsikringsselskaber er den gkonomiske drivkraft mere
direkte forbundet med skades- og risikominimering. Et pensions- og
forsikringsselskab estimerer, at det i gennemsnit koster 30.000 kr. om
maneden at have et medlem sygemeldt over en 4-arig periode. Kan en digital
forebyggende indsats afveerge blot en handfuld langtidssygemeldinger eller
tab af erhvervsevne, er business casen hurtigt tjient hjem.

Hertil kommer en strukturel fordel: Gennem kollektive ordninger har
selskaberne direkte adgang til arbejdspladserne og kan raekke ud til bade
medarbejdergrupper, ledelse og direktarer.

Differentiering mellem organisationer og malgrupper

Veerditilbuddet skal malrettes den enkelte organisationstypes behov og
strategiske mal. Samtidig viser undersggelsen et markant skel mellem
brede trivselstilbud og specialiserede nicheindsatser: Hvor brede tilbud
mgder stort prispres, er betalingsvilligheden pr. bruger markant hgjere for
malrettede indsatser til mindre, sarbare grupper, hvor effekten og
forbedringen i livskvalitet er markant:

"Lad os nu sige at vi havde nogle der havde sclerose eller et
eller andet [...] Vi har mdaske kun 10 af dem [...] men de vil fé
virkelig meget livskvalitet ud at f& det. Jamen sé teenker jeg vi
ville betale [hgj pris] om mdneden”

- Pensionsselskab
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4. ANBEFALINGER



4.1 ANBEFALINGER PA BAGGRUND AF INDSIGTER

Anbefaling 1: Levér compliance som et proaktivt produkt

Indsigter peger pa at dokumentation af datasikkerhed og GDPR er den
stgrste barriere i salgsprocessen, derfor skal det i stedet veere det noget, som
er samlet, sa det hurtigt kan videregives til kgbernes jurister. Den juridiske
afklaring fylder meget, og jo mere proaktiv udbydere kan veaere i denne
proces, jo hurtigere vil den juridiske afdeling kunne komme med et svar ift.
videre forlgb.

Handling: Udarbejd en standardiseret transparent "compliance-pakke”, som
indeholder relevante dokumenter som datastrgmsdiagrammer,
dokumentation for datalokation, ISO-certificeringer, Al-Act
overensstemmelseserklaeringer, GDPR dokumentation og udkast il
databehandleraftaler.

Anbefaling 2: Fokuser pa stzerke partnerskaber frem for brede
portefgljer

Koncepttesten viser at k@bere forvirres af komplekse one-pagers med mange
ikoner og uafklarede synergier. De frygter, at et "tag-selv-bord" vil skabe
ungdvendig forvirring. Samtidig er vigtigt at pakken ikke indeholder apps, der
tilbyder det samme. Det skaber ungdig forvirring for kaberen og konkurrence
internt mellem serviceudbyderne i pakken.

Handling: Prassenter ikke hele portefaljen pa én gang. Byg i stedet nogle
fokuserede, dybe partnerskaber mellem f.eks. to eller 3 komplementaere
services, som har hgj synergi. Preesenter fx en sammenhaengende
brugerrejse, hvor de to apps taler ssmlgst sammen fx Nuna til tidlig
stressdetektering koblet direkte med Meta Learn til kognitiv behandling eller
Tiimo til hverdagsstrukturering for unge i pres.

Anbefaling 3: Tilbyd risikodelende prismodeller baseret pa faktisk
forbrug

Dialogvilligheden falder drastisk, hvis en fast abonnementspris palaegges
hele medlemsmassen (f.eks. en stor a-kasse eller et pensionsselskab), da
den forventede aktive brugertilslutning kun er en brgkdel af medlemmerne.
En af interviewpersonerne anslar 2-5% af deres medlemmer, vil bruge
apps i pakken.

Handling: Udbydere bgr tilbyde *pay-per-use” (hvor organisationen
betaler en basispris og herefter for de brugere, der rent faktisk aktiverer og
anvender appen) eller trappemodeller (hvor enhedsprisen falder, nar
bestemte brugervolumener nas).

Anbefaling 4: Byg interne business cases efter pilottest

Det ses pa tveers af dem, vi har interviewet, at de vil teste Igsningerne, far
de forpligter sig. Det er sveert at male forebyggende effekt og lave business
cases pa forhand.

Handling: Etabler afgraensede pilottests pa 3-6 maneder mod udvalgte
medlemssegmenter. Mal ikke kun pa gkonomisk ROl med det samme,
men opsaet klare succeskriterier for fx medlemstilfredshed, fald i milde
stresstegn og anvendelsesgrad. Brug denne lokale data til at bygge den
interne business case til ledelsen.
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5. AFSLUTTENDE REFLEKSIONER



5.1 KOMMENTARER OG REFLEKSIONER

Digitale trivselspakker har potentiale, nar de bade kan kgbes ansvarligt af
organisationer, er en baeredygtig forretning for serviceudbydere og opleves
som relevant hjeelp af brugerne. Det kraever mere end gode apps og services:
Det kreever tydelige malgrupper, komplementaere services, ansvarlig
dataanvendelse, en gennemtsenkt brugerrejse og faelles forstaelse af, hvad
relevant brug og veerdi faktisk betyder.

For den enkelte udbyder kan barriererne i markedet fales uoverstigelige - lige
fra tunge juridiske godkendelseskaeder og rigide compliance-krav til
usikkerhed om anvendelsesgrad og forretningsmodeller. Det er netop her,
styrken ved ‘pakketanken’ opstar: Nar vi lgfter i flok, deler vi bade den
risikomaessige og administrative byrde. Det, der kan virke uoverskueligt for én
enkelt serviceudbyder, bliver handterbart i et velstruktureret partnerskab.

Samarbejde med en infrastrukturleverandgr og andre serviceleverandgrer
kan hjalpe, ligesom stgtten fra EU, administreret gennem Danish Life
Science Cluster, har muliggjort projektsamarbejdet i dette projekt; men der
mangler finansiel stgtte til at udvikle den ngdvendige dokumentation og
evidens.

Projektet efterlader en staerk optimisme hos partnerne og en klar tro pa
veerdien af at abne nye markeder i faellesskab. Formalet med indsatsen star
fortsat helt skarpt: Vi skal skabe en digital, sikker og etisk vej til at hjzelpe flere
mennesker ved at forebygge mistrivsel og arbejdsrelateret stress.
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