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Til hjertepatienter, pargrende,
sundhedsprofessionelle pa hjerteafdelinger
og i kommuner samt beslutningstagere

| denne pjece kan du laese om resultater fra forskningsprojektet Teledi@log — telereha-
bilitering af hjertepatienter (2011-2014).

Forskningsprojektet har veeret et samarbejde mellem hjertepatienter, parerende og
Hjerteafdelingen, Regionshospitalet Nordjylland; Hjerte-Lungekirurgisk Afdeling, Aal-
borg Universitetshospital; Center for Klinisk Forskning, Regionshospital Nordjylland;
Sundhedscentre i Hjorring og Frederikshavn Kommuner; KMD; IBM; Tunstall Healt-
hcare; Oscar Film; SOS International; Hjerteforeningen; Institut for Psykologi, Arhus
Universitet; CIMT, Odense Universitetshospital samt Laboratoriet for Velfeerdsteknolo-
gi, SMI, Institut for Medicin og Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet.

En saerlig tak til overlaege Gitte Nielsen fra Hjerteafdelingen Regionshospital Nordjyl-
land, professor Jan Jesper Andreasen Hjerte-Lungekirurgisk Afdeling, Aalborg Univer-
sitetshospital for rollen som kliniske ansvarlige gennem studiet.

Teledi@log er stottet skonomisk af UNIK Partnerskabet, EIR Businesspark og med
medfinansiering fra alle parter. Vi vil gerne takke mange gange for stotten. Desuden
vil vi gerne takke hjertepatienter, parerende og alle parter i projektet for et godt og
inspirerende samarbejde.

Styregruppen for Teledi@log projektet har gnsket at viderebringe resultater fra projek-
tet til en bredere kreds med henblik pd, at de gode resultater fra projektet kan skabe
inspiration for implementering af telerehabiliteringsprogrammer for hjertepatienter i
samarbejde mellem hjerteafdelinger og sundhedscentre i Danmark. Vores resultater
har vist, nar vi planlaegger en individuel rehabilitering for hjertepatienter kombineret
med brug af ny teknologi, kan vi fa flere hjertepatienter til at deltage aktivt i rehabi-
litering. Hjertepatienterne synes, at telerehabilitering er et lige sd godt alternativ som
genoptraening pa et sygehus eller i et kommunalt sundhedscenter.

Vi vil opfordre interesserede til at se videofilm om Teledi@log pa:
https://www.youtube.com/user/Teledialog

Vi hdber, at resultaterne fra projektet kan veere til inspiration for fremtidig rehabilite-
ring af hjertepatienter i Danmark og internationalt.

Pa vegne af styregruppen for Teledi@log

Birthe Dinesen

Lektor og Forskningsleder for Laboratoriet for Velfaerdsteknologi-telesundhed og tele-
habilitering, SMI, Institut for Medicin og Sundhedsteknologi,

Aalborg Universitet.
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Hvad betyder telerehabilitering?

Ved telerehabilitering forstds rehabilitering med brug af informations- og
kommunikationsteknologier. Det kan konkret veere rehabilitering i form
af treening, vurdering, monitorering, uddannelse, konsultation, radgivning
over distance med brug af ny teknologi fx digital skridtteeller, treening i
eget hjem med supervision fra fysioterapeut gennem video, m.v.

Baggrund for forskningsprojektet

Det er et faktum, at for fa hjertepatienter deltager i rehabilitering bdde i
Danmark og internationalt. Rehabilitering er vigtig, da det kan medvirke
til at reducere dedelighed, reducere risikoen for at fa en blodprop i hjertet
og have effekt pa risikofaktorer. Spargsmdlet er hvad der skyldes den lave
deltagelse i hjerterehabilitering? Der er mange drsager, der kan forklare
den lave grad af deltagelse. Udfra litteraturstudier og egne forskningsre-
sultater har vi kortlagt 3 omrader, der kan vaere en barrierer for deltagelse
i rehabilitering.

For det forste er det afgarende, hvordan patienten handterer egen livs-
forelse og sygdom. For det andet er det en udfordring at tilrettelaegge en
social og klinisk differentieret rehabilitering, saledes at rehabiliteringen er
malrettet den enkelte hjertepatients behov. For det tredje er organiserin-
gen af rehabiliterings indsatsen ofte fragmenteret i sundhedssektoren.

Malgruppe

Malgruppen i projektet har veeret patienter med folgende diagnoser: Blod-
prop i hjertet, hjertesvigt, uregelmaessig hjerterytme samt bypass- eller
klap-opererede patienter overfort til Regionshospital Nordjylland. Patien-
terne skulle have bopael i Hjerring eller Frederikshavn Kommune.

Formal

Formadlet med projektet har veeret at:

« Kortleegge hjertepatienters og pararendes behov for rehabilitering

« Udvikle et telerehabiliteringsprogram til hjertepatienter og pararende

« Udforske livskvaliteten hos hjertepatienter, der deltager i et telereha-
biliteringsprogram

« Forebygge genindlaeggelse af hjertepatienter gennem en mere indivi-
duel rehabiliteringsindsats ved brug af telerehabiliteringsteknologier

« Fremme en tidlig, hurtig og effektiv rehabilitering af hjertepatienter
til hverdags- og arbejdslivet.

« Udforske hjertepatienter og parerende som akterer i egen rehabilite-
ringsforleb med brug af nye teknologier

« Udforske hjertepatienter, pararende og sundhedsprofessionelles op-
levelser og erfaringer med brug interaktive sociale medier

« Udforske og vurderer effekter af implementering af et telerehabilite-
ringsprogram mellem sygehuse og kommuner udfra et psykosocialt,
teknisk, tveerorganisatorisk og sundhedsgkonomisk perspektiv.




Brugerdreven innovation som udgangspunkt

| starten af projektet besagte forskere hjertepatienter i eget hjem med det
formal at udforske og kortlaegge patienter og parerendes behov i forbin-
delse med et rehabiliteringsforlab efter en hjertesygdom.

Dernaest blev der afholdt workshops pa Aalborg Universitet med hjertepa-
tienter, parerende, sundhedsprofessionelle fra sundhedscentre og sygehu-
se, repraesentanter fra private virksomheder samt forskere. Formdlet med
disse workshops var at udvikle ideer til nye telerehabiliteringsteknologier
og et telerehabiliteringsprogram.

Pa billedet ovenfor er lektor John Hansen fra Institut fra Medicin og Sund-
hedsteknologi fra Aalborg Universitet i dialog med patienter, pargrende og
repraesentanter fra virksomheder om nye ideer til teknologier, m.v.

Evaluering fra parterne, som har deltaget i den brugerdrevne innovations-
proces har givet udtryk for, at det er udbytterigt at indga i et tvaerfagligt
samarbejde om fx udvikling af digitale veerktgjer til hjertepatienter. Ud-
fordringerne undervejs i processen har veeret at fa omsat ideer til konkrete
teknologier, sa der er plads til kreativitet, og at processen holder et vist
momentum.




Hvad indgar i et telerehabiliteringsprogram for
hjertepatienter?

En projektsygeplejerske udleverede deltagerinformationsbreve til indlag-
te interesserede hjertepatienter (som opfyldte in- og eksklusionskriterier
for studiet) pa Hjerteafdelingen pa Regionshospital Nordjylland eller pa
Hjerte-Lungekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital. Hvis patien-
ten efter informationssamtalen med projektsygeplejersken gav samtykke
til at deltage i studiet var der digital lodtraekning om patienten kom i en
forsags- eller kontrolgruppe. Patienter i forsegsgruppen gennemforte te-
lerehabiliteringsprogrammet. Patienter i kontrolgruppen fulgte traditionel
rehabilitering. Fra Hjorring og Frederikshavn Kommuner deltog: Hjerring
Sundhedscenter, Skagen-, Frederikshavn - og Seeby Sundhedscentre. Tele-
rehabiliteringsprogrammet bestod af folgende:

Telerehabiliteringsteknologier

« Digital blodtryksmaler, som maler blodtryk og puls via en oppu-
stelig manchet pa armen. Data sendes via bluetooth til telehealth
monitor

« Digital vaegt, hvor data sendes via bluetooth til telehealth monitor

 Digital device til mdling af hjerterytme (EKG), hvor data sendes via
bluetooth til telehealthmonitor

+ Telehealthmonitor (MyMedic fra Tunstall Healthcare) til opsamling
og transmission af data

« Digital skridtteeller (FitBit Zip)

« Tablet

« e-rehabiliteringsplan (Shared Care platform fra IBM), hvor bdde pa-
tient, parerende, sundhedspersonale fra sygehuse, sundhedscentre
har haft adgang til at se data og kommunikere med hinanden i skrift

« aktivthjerte.dk — en interaktiv webportal udviklet som en del af
Teledi@log projektet. Webportalen indeholder informationer om
motion, kost, medicin, sevn, psykiske reaktioner, rygning, mv. Infor-
mationer er formidlet i tekst, lyd og videoklip med bade patienter,
parerende og sundhedspersonale.

Telerehabiliteringsprogram (leber 3 maneder fra udskrivelsen)

1. Ved udskrivelsen fra sygehus er der samtale med sygeplejerske om,
hvor patienten gerne vil deltage i rehabilitering - sundhedscenter,
sygehus eller call center.

2. Sygeplejerske udleverer udstyr, mappe med brugervejledninger og
underviser patient og pargrende i brug af udstyret.

3. Sygeplejerske opretter patient som bruger af e-rehabiliteringspla-
nen, til FitBit og aktivthjerte.dk. Pdrarende tilbydes at blive oprettet
som bruger til e-rehabiliteringsplanen og aktivthjerte.dk.

4. Sygeplejerske skriver patientens sygdomshistorie, tid i ambulatorie,
specielle hensyn mv. i e-rehabiliteringsplanen.

5. Praktiserende laege og sundhedspersonale i sundhedscenter orien-
teres af sygeplejerske om, at patient indgar i telerehabiliteringspro-
grammet.

6. Sygeplejerske sender genoptreeningsplan (GOP) elektronisk til sund-
hedscenter.




10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

Patient bringer selv udstyr med hjem.

Sygeplejerske i sundhedscenter, sygehus eller call center indkalder patient til
samtale, hvor der planlaegges en individuel rehabiliteringsplan for patienten
udfra patientens behov. Denne plan skrives i e-rehabiliteringsplanen. Patienten
kan veelge at deltage i et individuelle tilrettelagt treeningsforleb, holdtreening pa
sygehus/sundhedscenter eller i en kombination af begge muligheder.

Patient maler blodtryk, puls og veegt 2 gange ugentligt (mandag og torsdag
mellem kl 8-10). Det vil typisk vere en til to gange om ugen, men det aftales,
hvordan det skal forlobe i forhold til den enkelte patients situation. Skridt mé-
les hver dag.

Sundhedspersonale fra sygehus eller sundhedscenter tjekker to gange om ugen
patientens malte veerdier. Patienten bliver undervist i gvre og nedre graenser
for blodtryk, puls og vagt. Hvis patienten foler sig utilpas og maler veerdier
udenfor de fastlagte tidspunkter opfordres patienten til at soge egen laege eller
vagtlege.

Sundhedspersonalet har lebende kontakt med patienten, som vejledes i reha-
bilitering. I e-rehabiliteringsplanen kan bade sundhedspersonale (pa tveers af
sektorer), patient og pargrende se malte data (blodtryk, puls, veegt og skridt)
samt handlingsplan for rehabilitering. Parterne kan ogsd kommunikere med
hinanden via e-rehabiliteringsplanen.

Patient og pargrende modtager besog af sygeplejerske 2 uger efter udskrivelse i
hjemmet med det formal at sikre, at patienten foler sig tryg ved at bruge udsty-
ret.

Pa aktivthjerte.dk kan patient og parerende soge information om rehabilitering
efter en hjertesygdom

Patient folger rehabiliteringsaktiviteter pa sundhedscenter/sygehus

Maleudstyr og tablet athentes efter tre maneder

Patient kan beholde digital skridttaeller og se antal skridt i aktivthjerte.dk




Forskningsmetode

Efter den brugerdrevne proces blev det udviklede telerehabiliterings pro-
gram testet i et pilotstudie med 11 patienter. Dernaest blev programmet
tilpasset pa baggrund af pilotfasen og dernaest implementeret samt testet
i et randomiseret studie med 151 patienter i alt. Der deltog 75 patienter i
forsegsgruppen og 76 patienter i kontrolgruppen.

Den tveerfaglige forskergruppe har anvendt bade kvantitative og kvalitative
dataindsamlingsteknikker. Der er redegjort for brugen af disse i de viden-
skabelige artikler (se referencelisten).

Teledi@log projektet er anmeldt og godkendt af Den Videnskabsetiske
Komité for Region Nordjylland N-20120051 og projektet er registeret hos
ClinicalTrials.gov med Nr: NCT01752192




Hvordan har hjertepatienter oplevet af deltage i et
telerehabiliteringsprogram?

En af patienter som har deltaget i projektet er Viggo Hajen Jensen fra Aal-
baek. For tre dr siden opsegte Viggo sin leege, fordi han hurtigt blev forpu-
stet og stakandet, nar han gik eller cyklede en lille tur. Leegen sendte ham
videre til undersggelse pa Aalborg Universitetshospital, hvor hjertelaeger
konstaterede, at hans kranspulsare var staerkt forkalket. Viggo fik foreta-
get en tredobbelt bypass-operation. | forbindelse med indleeggelsen blev
Viggo spurgt om han ville deltage i forsgget. Det ville han gerne og kom i
forsegsgruppen.

“Det var sa nemt, som noget kan veere. Alle malinger blev automatisk
registreret i e-rehabiliteringsplanen, uden at jeg behovede at gore noget”,
forteeller Viggo. Pa den tablet, som Viggo havde faet udleveret i forbindel-
se med projektet, kunne han selv holde gje med sine veardier. “Jeg syntes
faktisk, det var skaegt at se de kurver, der kom ud af det, og folge med i,
hvor mange flere skridt jeg fik gaet dag for dag... det blev en hel sport for
mig at ga leengere og leengere”. Viggo forteeller ligeledes, at det var godt at
kunne laese og se videoer om det at have en hjertesygdom pa aktivthjerte.
dk pa sin tablet. Viggo syntes, at det var godt at bruge teknologien, men
han satte ogsa pris pa at komme til holdtreening pa Skagen Sundhedscen-
ter. | dag tre ar efter Viggo var med i forseget, bruger han en mere avance-
ret skridtteeller til at holde gje med om han far gdet det, han gerne vil.

Patienter som har deltaget i Teledi@log projektet har givet udtryk for, at
de har sat pris pd deres rehabiliteringsforlab var individuelt tilrettelagt, og
at teknologien gav dem mulighed for fa mere treening ind i hverdagen og
veere i kontakt med sundhedspersonale via e-rehabiliteringsplanen. ”Pa-
tienterne oplevede, at der var sammenhaeng i deres forlob med brug af
teknologien”, udtaler lektor Helle Spindler fra Psykologisk Institut, Arhus
Universitet.




aktivthjerte.dk - digital vaerkstejskasse som hjelp til
hjertepatienter

Gennem den brugerdrevne innovationsproces kom ideen til aktivthjerte.
dk som er et digitalt veerktej for hjertepatienter, som har deltaget i Teledi@
log’s telerehabiliteringsprogram.

aktivthjerte.dk er en hjemmeside, som bestar af tekster om emner som
kost, motion, psykiske reaktioner, medicin mv., 80 videoer med patienthi-
storier fortalt fra patient til patient, ovelser til genoptraening efter en hjer-
teoperation eller blodprop i hjerte, chat funktion til patienter samt sporge-
kasse til sygeplejerske og psykolog.

Hjertepatienterne, som har anvendt aktivthjerte.dk synes, at det har veeret
et enkelt og nemt vaerkstgj at bruge til at finde informationer om rehabi-
litering. De giver udtryk for, at det har veeret “en brugbar veerktojskasse”
med informationer formidlet i billeder, tekst og lyd.

”Patienter, som har veeret hjertesyg i en drreekke har givet udtryk for, at de
ikke har brugt aktivthjerte.dk, idet de kender deres sygdom og ikke ensker
at fastholde et sygdomsmeanster men leve et normalt liv”, forteeller lektor
Birthe Dinesen fra Aalborg Universitet.
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Motivations-boost med digital skridttzeller

Fysisk aktivitet spiller en vaesentlig rolle for hjerte-
patienters sundhed ved at reducere risikofaktorer
og komplikationer til hjertesygdom. P4 trods af det-
te deltager kun halvdelen af hjertepatienter i regel-
maessig motion 18 maneder efter et hjertetilfeelde. |
Teledi@log blev skridtteelleren Fitbit Zip brugt som
en del af telerehabiliteringsprogrammet til at moti-
vere hjertepatienters fysiske aktivitet i hverdagen.
Hjertepatienter og sundhedsprofessionelle kunne
folge udviklingen i antal skridt i den feelles e-reha-
biliteringsplan (se tidligere beskrevet).

Resultaterne fra forskningsprojektet viste, at hjerte-
patienterne blev motiveret af at bruge den digitale
skridtteeller i hverdagen, og at deres daglige antal skridt blev aget over tid
(se graf). Hjertepatienterne syntes, at skridtteelleren var let at anvende og
nem at se resultater og fremgang pa.

Gannamsnitig doglige antal skridt opglort ved forskellige mneder over ot dr
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En patient udtaler: "Nar man har den der skridtteller, sa kigger man da
ogsa lige pa den, hvor meget er man oppe pa ... hov jeg mangler lige lidt.
Sa har vi gaet en aftentur”. En anden patient forteeller: "Hvis du ikke kan se
resultaterne af det du gar, altsa male hele tiden, sa har du ikke mulighed for
at justere pa det”.

Derudover gav bade patienter og sundhedsprofessionelle udtryk for, at
skridtteelleren var et godt redskab til at samarbejde om at gge den fysiske
aktivitet. En fysioterapeut naevner: “Det er sa konkret at forholde sig til tal,
fordi ... vi altid har opfordret patienter til at oge aktiviteten, sagt at de skal
huske at ga langt og mere end de plejer. Men nu kan man sige, du skal
huske at ga 2.500 skridt for middag osv. Sa er det lige pludseligt blevet

sa konkret. Tal det er meget nemt at forholde sig til”. Samlet set oplevede
patienter og sundhedsprofessionelle, at skridttaelleren motiverede til at age
aktiviteten i hverdagen.

Klinisk Sygeplejespecialist, Ph.d. Charlotte Brun Thorup fra Klinik Hjer-
te-Lunge, Aalborg Universitetshospital har skrevet Ph.d. afhandling om
hjertepatienternes brug af digitale skriftteellere som en del af telerehabilite-
ringsprogrammet (se referenceliste).
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Feelles journal pa tveers af kommunale graenser og sy-
gehuse er en gevinst for alle parter

| projektet har patienter, parerende, sundhedsprofessionelle fra sygehuse
og sundhedscentre haft en falles tvaersektoriel platform (Shared Care Plat-
formen fra IBM), og i projektet omtalt som "“e-rehabiliteringsplanen”.
Sundhedsprofessionelle er af den opfattelse, at e-rehabiliteringsplanen har
faciliteret kommunikation, koordinering om patientforlab samt vidensde-
ling mellem de sundhedsprofessionelle pa tvaers af sektorer samt mellem
sundhedsprofessionelle og patienter.

"De sundhedsprofessionelle oplever, at e-rehabiliteringsplanen har med-
virket til at skabe feelles holdning pa tvaers af sektorer, gore rehabiliterings-
indsatsten mere malrettet og individuel for den enkelte patient,” forteel-
ler lektor Birthe Dinesen fra Aalborg Universitet, som forsker i hvordan
implementering af ny teknologi pavirker arbejdsgange og samarbejde
mellem sektorer.
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Case: Genindleaeggelse undgaet

Rehabiliteringskoordinator pa sygehus bliver kontaktet af leege pa sygehu-
set, da hun er blevet kontaktet af en patients egen laege, der gerne vil have
patienten til en ambulant vurdering pa grund af for hgj puls (takykardi).
Patientens egen laege oplyser til sygehuslaegen, at patienten er med i Tele-
di@log projektet. Leege og sygeplejerske drafter de malinger, der er gaet
ind samme dag, som de kan se falles via e-rehabiliteringsplanen. Lagen
vurderer, at der er tale om let takykardi, ringer til patienten og afklarer
problemets omfang. Da det tyder pd, at takykardi er forarsaget af tempe-
raturstigning aftales det, at patienten samme dag maler veerdier hjemme
eftermiddag og aften. Da disse vaerdier viser sig at vaere acceptable, bliver
patienten informeret om sammenhangen mellem takykardi og feber.
Patienten kan forblive i hjemmet, og infektionen gar over af sig selv, og
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pulsen falder roligt igen. Telemonitorering har forebygget en genindlaeg-
gelse eller ambulant besag.
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Case: Det samarbejdende sundhedsvaesen

En patient havde i forste omgang valgt at folge rehabilitering pa sund-
hedscentret. Efter 1. konsultation der, kontakter sygeplejersken fra sund-
hedscenteret rehabiliteringskoordinatoren pa sygehuset, fordi patienten
ikke har det godt. Patienten har dndenad, ademer og er udtalt traet. Der
planlaegges kontrol pa sygehuset allerede en eller to dage efter, og e-re-
habiliteringsplanen bruges som kommunikationsplatform mellem parter-
ne pa tveers af sektorer. Her konstateres sveer hjerteklapsinsufficiens, og
patienten videre henvises til Aalborg Universitetshospital med henblik pa
indstilling til hjerteklapoperation. | udredningsforlabet folges patienten
af rehabiliteringskoordinator med hjemmemonitorering, via e-rehabilite-
ringsplanen og ved telefonisk kontakt. Der droftes kost, medicin og psyki-
ske reaktioner. Patientens hustru bruger ligeledes e-rehabiliteringsplanen
til at skrive til sygeplejersken og holde sig orienteret om forlgbet. Patien-
ten har ikke haft nogen genindlaeggelser i ventetiden til hjerteklapopera-
tion. Efter operationen bruger patienten e-rehabiliteringsplanen i dialog
med sygeplejersken fra sundhedscenteret og rehabiliteringskoordinatoren
pa sygehuset. Patienten udtrykker efterfalgende ved interview, at han har
folt kontakten til sundhedspersonalet taet pga. kontakten via e-rehabilite-
ringsplanen.
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Sundhedsgkonomisk evaluering af telerehabiliterings
program for hjertepatienter

Hvert ar bliver 86.000 danskere indlagt med hjerte- og kredslgbslidelser,
som kan veere livstruende. Alligevel viser tal fra Hjerteforeningen, at en
andel pa kun tre procent af dem efterfolgende deltager i et fuldt genop-
treeningsforlab. Det betyder aget risiko for tilbagefald med forringet livs-
kvalitet til folge for patienterne og flere genindlaeggelser, hvilket betyder
ogede udgifter for sundhedsvaesenet. Aalborg Universitet har i samarbejde
med sundhedsgkonom Maja Kjaer Rasmussen og forskningsleder Kristian
Kidholm fra Odense Universitetshospital gennemfort en sundhedsgkono-
misk evaluering af telerehabiliteringsprogrammet.

Resultaterne viser, at:

« Skraeddersyet telerehabilitering fra patientens eget hjem oger hjerte-
patienters deltagelse i genoptreening efter en hjertesygdom

« Sygehusene sparer udgifter til patientransport, og patienter sparer tid
og kan gennemfare genoptraening, hvor og hvornar de vil

« Hjertepatienters livskvalitet viser, at telerehabilitering er et ligesa godt
alternativ som genoptraening pd et sygehus eller kommunalt sund-
hedscenter

For at opna gevinsterne ved telerehabilitering kraever det, at kommuner
og hospitaler vil investere i teknologien og samtidig omlaegge arbejds-
gange, sd der kan opnas stordriftsfordele. Til gengeeld for investeringen
opndr kommunerne den gevinst, at de ved hjeelp af telerehabilitering kan
servicere flere borgere og give en mere individuel genoptraening. Og det
er vigtigt, at patienterne kommer i gang med genoptraeningen. ”Ved at
tilbyde telerehabilitering, vil kommunerne kunne stimulere en bredere
gruppe af hjertepatienter til at lave livsstilseendringer, hvilket vil vaere med
til at forebygge forveerring af deres sygdom, siger Kristian Kidholm.

Resultaterne fra den sundhedsgkonomiske evaluering: ”Cost-Utility Ana-
lysis of a Cardiac Telerehabilitation Program: The Teledialog Project” er
publiceret i tidskriftet Telemedicine and e-Health i januar 2016 (se refe-
renceliste).
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Fakta om Teledi@log projektet

Projektets forste fase lob fra 1. maj 2011 - 31. august 2012 og blev finan-
sieret af UNIK (1. 500.000 DKK) samt medfinansiering fra parter. Samlet
budget fase | 3.000.000 DKR. Laes mere pa www.partnerskabetunik.dk

Projektets anden fase lab fra 1. september 2012 — 30. november 2014.
Denne tidsperiode er blevet finansieret af EIR Businesspark, AAU
(1.481.970 DKR), Regionshospital Nordjylland (472.500 DKK) og med
medfinansiering i form af arbejdstimer fra parterne (3.384.815 DKR). Sam-
let budget fase Il DKK 8.164.285 DKK.

Projektet er initieret af Birthe Dinesen, Lektor og Forskningsleder af La-
boratoriet for Velfaerdsteknologi - telesundhed og telerehabilitering, SMI,
Institut For Medicin og Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet.

Parterne: Hjerteafdelingen, Regionshospitalet Nordjylland; Hjerte-Lunge-
kirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital; Center for Klinisk Forsk-
ning, Regionshospital Nordjylland; Sundhedscentre i Hjorring og Frede-
rikshavn Kommuner; KMD; IBM; Tunstall Healthcare; Oscar Film; SOS
International; Hjerteforeningen; Institut for Psykologi, Arhus Universitet;
CIMT, Odense Universitetshospital samt Laboratoriet for Velfeerdsteknolo-
gi, SMI, Institut for Medicin og Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet.

Internationalt Advisory Board: Cleveland Clinic, Ohio, USA; CITRIS, Uni-
versity of California, Berkeley og UC Davis Medical Centre, USA.

Laes mere om projektet pa www.teledialog.dk

Se video om Teledi@log pa: https://www.youtube.com/user/Teledialog
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EIR - Empowering Industry and Research

EIR — Empowering Industry and Research er Nordjyllands samlede forsk-
ningsbaserede forretningsudviklings- og samarbejdsplatform inden for
sundhedsteknologi og sundhedsvidenskab. EIR, der blev etableret i 2011
som et regionalt udviklingsprojekt, er forankret pd Aalborg Universitet, de
nordjyske hospitaler, Region Nordjylland og i de 11 nordjyske kommuner.
Siden etableringen er det lykkedes EIR at omsaette forskning med industri-
el relevans til konkret innovation med malbare resultater. EIR fokuserer
primaert pa tre omrader:

1. Forskningsbaseret og klinisk innovation: udviklings- og teknologi-
modningsprojekter samt test og afprevning af nye lasninger i sund-
hedssystemet

2. Internationalisering: tiltreekning af funding, samarbejdspartnere og
virksomheder

3. Forskningsbaseret ivaerksaetteri: studenteriveerksaetteri og udspinning
af virksomheder

EIR har i europaeisk sammenhang skabt en enestaende innovativ sam-
arbejdsplatform mellem offentlige og private akterer med udgangspunkt

i forskningen og har bidraget til forskningsbaseret forretningsudvikling

i Nordjylland og fokuseret pa den internationale dimension af regional
udvikling. Dette til gavn for virksomheder, sundhedssektor, patienter og
forskere. Med dette udgangspunkt har EIR bl.a. stettet en raekke telereha-
biliteringsprojekter, herunder ogsa Teledi@log, der, som det er fremgaet,
har udviklet, testet og evalueret et telerehabiliteringsprogram for hjertepa-
tienter og udviklet interessante innovative ideér og resultater.

Laes mere om EIR pa www.eirbusinesspark.com
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Vil I igang med innovations- og forskningsprojekter
indenfor velferdsteknologi - telesundhed og telereha-
bilitering?

Kontakt

Birthe Dinesen
Lektor og Forskningsleder af Laboratoriet for
Velfaerdsteknologi - telesundhed og telerehabilitering,
SMI, Institut for Medicin og Sundhedsteknologi
Aalborg Universitet

Email: bid@hst.aau.dk

Mobil: 20515944
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