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TEMA: Forskning og innovation

- hvordan sikrer vi os gensidig vekselvirkning
mellem forskning og innovation?

Af lektor Stig Kjaer Andersen, V-CHI og
Institut for Sundhedsvidenskab

og Teknologi, Aalborg Universitet,
ska@v-chi.dk

Vi har faet rektor Finn Kjsersdam til ot skrive
dette nummers synspunkt. Det ligger ham
seerligt pa sinde af vaere et universitet, der
pévirker udvikling og kultur i lokalsamfundet,
men som ogs@ har den infernationale sfyrke,
der ger det atirakfivt ot arbejde sammen med.

Politisk er der fokus p& universitets rolle i
krydsfeltet mellem innovation og forskning.
Sével offentlige som private virksomheder
skal have nytte of den indsigt, viden og erfa-

ring, der genereres pd universitefet - hvordan

far de det?

For at det kan haenge sammen pé leengere
sigt, skal der ogsa ske en overfarsel of
viden fra det omkringliggende samfund til

forskningsmilizerne. Derfor skal der ogsa
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Brugerdreven innovation er et negleord i de
to ferste indleeg, vi har valgt fil dette nummer.
De illustrerer to m&der at engagere og invol-
vere de mennesker, der i sidste ende skal
have gavn og glaede of informationstekno-
logien i sundhedssammenhaeng. Der er tale
om maXi- og Telekat-projekterne, som begge
er finansieret af Erhvervs- og Byggestyrelsen.
Vores kandidater er et andet vigfigt element,
som er med fil at sikre et kvalificeret flow of
ideer til den forskning, der skal danne basis-
innovation. Vi illustrerer det i en artikel om et
frugtbart samarbejde mellem specialestude-
rende og virksomheden CSC Scandihealth,
som gik over i en permanent anszettelse of
de studerende.

Derefter har vi en artikel, der beretter om

et eksempel, hvor forskning og innovation,
udsprunget of et studenterprojekt, er gaet op
i en hejere enhed og har skabt forventninger
om et meget sfort erhvervsmaessigt potentiale.
Vi runder of med en beretning om starten of
et nyt center for forskning og innovation, som
fokuserer p& aldre- og handikapteknologi.
Her er en of betingelserne for succes netop,
at brugeren inddrages og saetter dagsorde-
nen for, hvorledes vores sundhedsteknologi
udformes og bruges. [ |

SYNSPUNKT

Af rektor Finn Kjaersdam,
Ledelsessekretariatet, Aalborg Universitet,
rektor@adm.aau.dk

Samarbejde mellem
universitet og industri

Nér Danmark og dansk erhvervsliv fremover
skal klare sig i konkurrencen i det globale
vidensamfund, er adgang til den nyeste
viden, forskning og innovation en helt
afgerende faktor. Universiteterne kommer
derfor i endnu hejere grad end tidligere fil
at spille en rolle, hvor de aktivt samarbejder
med bade de regionale politiske organer og
regionale virksomheder.

lkke mindst de nye vaekstfora har klart til-
kendegivet, at de gerne ser universiteterne
pétage sig en rolle som videnformidler og
inspirator for det lokale erhvervsliv. Det glae-
der mig, at vores omgivelser interesserer sig
for universitetets arbejde, og at der udvises
s& store forventninger til os som “regional
problemknuser” — her taler jeg ikke kun om
Aalborg Universitetet — forventningerne er

de samme uanset region og universitet.

Danmark star over for en raekke udfordrin-
ger, nér det handler om at f& en fererposi-
tion i det globale vidensamfund, og her kan
béde universiteterne og erhvervslivet spille
en aktiv rolle. P& Aalborg Universitet har
man gennem mange ar oparbejdet gode
erfaringer i at samarbejde med omverde-
nen, og vi opererer med videnspredning

pé mange forskellige niveauer. | forbindelse
med matchmaking-initiativet, kommer vi i
kontakt med sm& og mellemstore virksomhe-
der, som ellers ikke har tradition for at sam-
arbejde med universitetet. Matchmaking-
initiativet involverer béde AAU, den nord-

jyske region, kommunerne, virksomheder



og andre erhvervsfremmeakterer, og
initiativet er desuden med til at synlig-
gere universitetets kompetencer og skabe
grundlag for vaekst i regionen.

Ligesom de danske universiteter har gavn
af at f& tilfert viden fra industrien og
samtidig holde sig ajour med samfundets
behov, sa har ogsa de fleste virksomheder
- store som smé& - gavn of at samarbejde
med en videninstitution. Hvis Danmark og
dansk erhvervsliv fremover skal klare sig i
konkurrencen i det globale vidensamfund,
er adgang til den nyeste viden, forskning
og innovation en helt afgerende faktor.

Ny viden er ikke en hyldevare, men
noget, der skabes - i stigende grad i et
samspil mellem akterer fra forskning,
industri og offentlige myndigheder. For at
opfylde forventingerne til universiteterne
som "regionale problemknusere" skal vi

i endnu hgjere grad end hidtil form& at
skabe samarbejde pé tvaers af organisa-

SundhedsITnet

tioner og fagomrader. Universiteterne ber
p&tage sig rollen som videnformidler og
inspirator for det lokale erhvervsliv, og
Adlborg Universitet ger en stor indsats
for, at vi nu og i fremtiden bringer viden i

anvendelse.

| den globaliseringsproces, som lige nu
forandrer verden for altid, er videnspred-
ning en af de vigtigste opgaver, Danmark
har. P& universiteterne ligger der overalt
veerdifuld viden i form af forskning pa
allerhgjeste niveau, som kan vaere med til
at lese en raekke af verdens store udfor-
dringer. lkke mindst i form of de stude-
rende, som er en of de vigtigste kilder fil
videnspredning i samfundet.

Ingen kan drive udviklingen alene, men
de mange akterer kan rykke i feelles-
skab. Nordjylland har brug for Aalborg
Universitet og skal veere parat til ot stette
op pé alle méder, ligesom AAU kun

kan vinde ved at g& med som dynamo

og vaekstmotor i den regionale udvik-

ling - for begge parter er det hjzlp til
selvhjzelp. Nordjylland kan blive bedre

til at stille studiejobs og praktikpladser

til radighed for studerende og vaere

mere risikovillig i forhold til at ansaette
ogsé dem med de nye og mere ukendte
uddannelser bag sig — der skal ogsé
mentalt vaere ‘heit til loftet’. Universitetet
kan bade gere meget og f& meget ved
aktivt at g& pé banen i forhold til af seette
handling bag ordene i f.eks. Vaekstforums
erhvervsudviklingsstrategi — ikke mindst

i forhold til de store satsninger omkring
erhvervsklynger bl.a. inden for mediko-
teknik og biomed, brugerdreven innovati-
on mv. — der er ikke kun velvillighed, men
ogsé penge at gere godt med!

Se mere p& Region Nordjyllands hjem-
meside www.rn.dk under “Vaekstforum”

og "RUP".

SundhedsiTnet, et hejteknologisk netveerk delvist finansieret af
Videnskabsministeriet, har faet forleenget sin bevilling for ar 2008-2009

SundhedsITnet gnsker at efablere et varigt,
tvaerfagligt og tveerregionalt netvaerk for at
oge kvalitet, fleksibilitet og effektivitet i sund-
hedsakfiviteter.

SundhedsITnet vil derfor samle sundhedsud-
bydere, virksomheder, forskere og brugere
i et samarbejde om morgendagens it-base-
rede sundhedsydelser. Det sker i erkendelse
af, at behovet herfor vil vaere stigende i et
aldrende samfund i lighed med béde de
behandlingsmaessige muligheder og befolk-
ningens forventninger.

En styrket og kvalificeret udvikling of it-
understottede sundhedsydelser har poten-
tiale fil at imedekomme dele of denne
udvikling og det deraf falgende pres pa
menneskelige og ekonomiske ressourcer.
SundhedsITnet vil skabe samarbejde og
innovation pé& tvaers af universiteter, sund-
hedsvaesen, erhverv og patienter, igennem
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en helhedsorienteret tilgang til sundheds-it.
Den teknologiske udvikling betyder, at it i
stigende grad indlejres i vores vaerktejer og
omgivelser. Dermed eges kommunikations-
og infegrationsmuligheder radikalt.

Dette potentiale udnyttes ikke godt nok pa
sundhedsomrédet, der stadig er praeget of
administrative systemer og enkeltst&ende
apparater. Der vil ske en dramatisk udvik-
ling af mulighederne, i det omfang det lyk-
kes at felge indfarelsen of EPJ (Elektronisk
Patient Journal) op med applikationer og
services, der udnytter EPJ, og som kan
fungere pé tvaers of sekiorer, f.eks. mellem
hospitalet og patientens hjem.

/o Alexandra Institutiet ¢/o V-CHI

Rued Langgaards Vej 7 Fredrik Bajers Vej 7D
2300 Kgbenhavn S 9220 Adlborg @

tif. 2338 2481 Tif. 9940 8809
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Ny teknologi bliver udviklet til kroniske
lungepatienter - projektet TELEKAT

Af adjunkt Birthe Dinesen, e-mail:
bid@hst.aau.dk og projektleder Grethe
Nielsen, email: grin@hst.aau.dk, Institut for
Sundhedsvidenskab og Teknologi, AAU

Der er i dag ca. 200.000 danskere med
diagnosen kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL), som er en kronisk betaendelses-
tilstand i luftvejene (Sundhedsstyrelsen
2007). | takt med udviklingen of sygdom-
men nedszettes lungefunktionen, og krop-
pens evrige organer belastes betydeligt.
Denne patientgruppe herer til gruppen

af de fem mest ressourcekraevende syg-
domme i Danmark. Sygdommen star for
20 % of akutte indlaeggelser pé de medi-
cinske afdelinger. Ved indleeggelse har
KOL-patienterne ofte mange sengedage,
og en genindlaeggelseshyppighed pé ca.
24 % inden for en maned. KOL-patienter
med svaer sygdomsgrad lider of betyde-
lige begreensninger i hverdagen pé grund
af den svaere andened ved aktivitet og i
hvile. Effekten of medicinsk behandling er
begraenset, og en stor del of patienterne
lever med nedsat funktionsniveau, inakti-
vitet, frustration og social isolation. Det er
vigtigt at bryde denne negative trivsels-
spiral for at ege patienternes livskvalitet.
Dette er baggrunden for innovations- og
forskningsprojektet : “Telehomecare, kro-

niske patienter og det samarbejdende

FAKTA

sundhedsvaesen” (TELEKAT), som har fokus
pdé at udvikle nye forebyggende pleje- og
behandlingsmetoder til kroniske lungepa-

tienter i eget hjem ved brug of telehomeca-

re-teknologi. Ved telehomecare-teknologi
forstas pleje og behandling udfert pa
tveers af sektorgraenser med stette af infor-

mations- eller kommunikationsteknologi.

| dag tilbydes patientgruppen rehabilite-
ring, nér de kliniske symptomer begraen-
ser patientens funktionsniveau og livs-
kvalitet. Rehabiliteringen omfatter fysisk
treening, undervisning i sygdommen,
ernaering, lungefysioterapi, rygeafvaen-
ning m.v. og foregdr typisk som kurser of
nogle ugers varighed vaek fra hjemmet.
Der er evidens for, at rehabiliteringen har
positiv effekt for patienterne umiddelbart
efter et rehabiliteringsforleb. Spergsmélet
er, hvordan den positive effekt kan ved-
ligeholdes, og hvordan rehabiliteringstil-
buddene kan udvikles til ogsé at foregé

i patientens eget hjem som en integreret
del af hverdagen for at bryde den nega-

tive trivselsspiral.

Med udgangspunkt i brugerdreven inno-
vation vil parterne i projektet udvikle
muligheden for, at KOL-patienter med
stette fra telehomecare-teknologi kan

foretage selvmonitorering of deres syg-

Projektet gennemfores i samarbejde mellem:

RTX Healthcare A/S; Rambagll Informatics A/S; KMD A/S;
KOL-ambulatorier Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus; Sygehus Vendsyssel, Hjorring; Sundhedscenter Hasserishave, Aalborg

domsforlgb samt traene og vedligeholde
egen rehabiliteringsindsats i eget hjem.
Ved hijzelp of etnografiske metoder iden-
tificeres erkendte og ikke erkendte behov
for patienten og dennes pararende for at
udvikle den nye teknologi.

Afhzengig af den enkelte KOL-patient og
dennes pérerende vil der vaere behov

for lzbende kontakt til sundhedsprofes-
sionelle. Opfolgning og rehabilitering af
KOL-patienter i eget hjem er en multidisci-
plinzer indsats p& tvaers of faggreenser og
sektorer. Sundhedsvaesenet er kendetegnet
ved at veere fragmenteret, hvad angar
informationsudveksling og organisering
af patientforleb. Der eksisterer ikke i dag
feelles pleje- og behandlingskoncepter
baseret pé telehomecare-teknologi ej
heller mulighed for it-baseret informa-
tionsudveksling for sundhedsprofessionelle
pé tvaers af sektorer og for sundheds-
professionelle samt KOL-patienter og
deres pérerende. Det er malsaetningen at
udvikle dette i projektet.

Reference

Sundhedsstyrelsen 2007. KOL-kronisk
obstruktiv lungesygdom. Anbefaling for
tidlig opsporing, opfelgning, behandling
og rehabilitering. Sundhedsstyrelsen
2007. [online www.sst.dk/KOL-projekt].

Kommune; Hjemmesygeplejen Vest /Centrum, Aalborg Kommune; Hjemmesygeplejen Hjerring Kommune; Forvaltning for Sundhed og

baeredygtig Udvikling, Aalborg Kommune; IT-afdelingen, Aldre og Handicapforvaltningen, Aalborg Kommune; IT-afdelingen Hjerring

Kommune; Praktiserende laeger i Aalborg og Hijarring; Professionshgjskolen University College Nordijylland; Institut for Sprog og Kultur,
Adlborg Universitet (AAU); Institut for Erhvervsstudier, AAU; Institut for Sociologi, Socialt Arbejde og Organisation, AAU og Institut for

Sundhedsvidenskab og Teknologi, AAU.

Projektet er stottet af Center for Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet og Erhvervs- og Byggestyrelsen. Total budget DKK 8,7 mio.

(incl. medfinansiering).

Laes mere pa www.telekat.dk - Hjemmesiden er under udarbejdelse og vil Isbende blive opdateret i projektperioden.
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maXi-projektet: nye rammer for sund it til kronikere

Af lektor Anne Marie Kanstrup, Institut for
Kommunikation, Aalborg Universitet, email:
kanstrup@hum.aau.dk

Scenarie

Ar 2014. Karen er 7 ar og har vaeret
diabetiker i kun 3 maneder. Hun bor i
Randers sammen med sin far og mor og
sin storebror Kasper p& 10 ér. Hun er

nu pé ferie sammen med sin familie i en
relativt afsidesliggende turist- og fiskeriby,
Skagen. Hendes forzeldre har veeret lidt
nervese for at tage pa ferie i Skagen,
fordi Karens sygdom ikke har vaeret sta-
bil, og de foler ikke, at deres viden om
diabetes er fyldestgerende. Karen har sit
MIIS (Multi-axial Individuel Information
Space) med i fysisk form of en bamse,
som kommunikerer (nér hun trykker pé
bamsens naese) med den teknologiske
infrastruktur, som findes i hendes omgivel-
ser. Familien beslutter at ga pé restaurant,
og Karen gar hen fil et skilt uden for
denne. Skiltet laeser hendes generelle pro-
fil og viser diabetes-bernemenuen. Inden
for sidder Karen og hendes foraeldre og
bladrer i menuen, og den virtuelle patient
anvendes til at kalkulere insulindosis og
efterfelgende fysisk aktivitet itht. det mad,
som de vaelger. Familien vil gerne ud og
gé en tur i klitterne efter middagen. Da
maden ankommer, re-programmerer den
virtuelle patient Karens insulindosis base-
ret p& hendes insulinsensitivitet og nor-
male reaktion til moderat fysisk aktivitet i
et skema sammenholdt med menukortet.
Karen glaeder sig til hun bliver 10 ar, for
s& far hun en ny MIIS, der ikke leengere
er en bamse men en PDA, som hun ogsé
kan bruge som mobiltelefon og walkman.
Men hun er glad for sin bamse, og i sko-
len ved de alle sammen, hvorfor hun har

bamsen med.

Scenariet med Karen var udgangspunktet
for maXi-projektet, som har til formal at
afpreve og gennemfere brugerdreven
innovation som metode til konceptudvik-
ling of digitale services til kronikere med
diabetikere som fokusgruppe og model.
Karen-scenariet viser et eksempel pg,

hvad en sadan it-service kunne veere.

Formalet med projektet er at skabe viden
om reelle behov og gode koncepter for
it-services til kronikere gennem bruger-

dreven innovation.

Projektet er stettet med 5,3 mio. kroner
af Erhvervs- og Byggestyrelsens pulje for

brugerdreven innovation.

Nye rammer for sund it
maXi-projektets vision er at spraenge
rammerne for sundhedsstette med it ved

at seette diabetikere og deres familier i
centrum og ved at flytte fokus fra sygdom
og hospitaler til samfund, hverdagsliv og
services. Projektet organiseres som et dyna-
misk samspil mellem end-users og lead-
users. End-users er 16 diabetikere og deres

familier, og lead-users er farende eksperter

fra patientforeninger, regioner, forskningsin-

stitutioner og sundhedsindustrien.

Diabetikerne og deres familier deltager i
innovationsprocessen, som blandt andet
involverer besag i deres hjem og delta-
gelse i innovations-workshops og it-eks-
perimenter i et Living Lab, som etableres
i Skagen. Eksperterne medes to gange
arligt til innovationsmader baseret p&

egne samt brugernes designs.

Malet er at kunne Fremlegge en raekke
koncepter for it-services til stette af kro-
nikere i deres hverdagsliv. Projektet deler
gerne ud af sin viden til interesserede
aftagere af sadanne koncepter — et sam-
arbejde med interessenter i industrien

er allerede begyndt og kan med fordel
udvides.

Hvis du vil vide mere

Projektet er et samarbejde mel-

lem forskere (Aalborg Universitet,
Institut for Kommunikation, Institut for
Samfundsudvikling og Planlaegning,
og Institut for Sundhedsvidenskab og
Teknologi), it-udviklere (Teknologisk
Institut og Edvantage Group), Erhvervsliv
(Fonden Skagen Helse/Skagen
Erhverv) og sundhedsprofessionelle
(Regionshospital Randers).

Projektets hjemmeside (http://www.maxi-
projektet.dk/) er under udarbejdelse og
vil blive opdateret lebende gennem pro-

iektperioden.

For mere information kontakt projekt-
ansvarlig Anne Marie Kanstrup: kan-
strup@hum.aau.dk

Barmemenikor F-14 dr

Diabetes
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Studerende, Aalborg Universitet og CSC Scandihealth

Af systemudvikler Dorte Markussen, CSC
Scandihealth, email: dmarkussen@csc.
com, nyudannet kandidat fra Institut for
Sundhedsvidenskab og Teknologi ved
Aalborg Universitet

Flere ars studier pa sundhedstek-
nologi-uddannelsen resulterede

i et specialesamarbejde med
virksomheden CSC Scandihealth.
Dette samarbejde forte til en
spaendende stilling i virksom-
heden med fokus pa samme
omrade, som specialesam-
arbejdet omhandlede

4 ars studier pd Institut for Sundheds-
videnskab og Teknologi ved Aalborg
Universitet inden for omrédet sund-
hedsteknologi abnede darene for
forskellige muligheder for studerende,
kort tid inden jeg skulle til at pébe-
gynde det afsluttende ar aof civilinge-
nigr-uddannelsen. En mulighed som
forte til, at jeg og davaerende med-
studerende Anne Randorff Rasmussen
indledte et samarbejde med virksomhe-
den CSC Scandihealth. Virksomheden
CSC Scandihealth er et af Danmarks
sterste videncentre for sundheds-it.
Samarbejdet omhandlede et specia-
leprojekt med produktchefen og for-
retningsarkitekten fra projektgruppen
Clinical Suite (CCS). Denne gruppe
laver Elektronisk Patient Journal (EPJ),
og dette er jo et af de "hotte emner”
inden for sundhedsteknologisektoren,
som man naturligvis gerne vil beskaef-
tige sig med, nar man har specialiseret
sig inden for medicinsk informatik pé
uddannelsen i sundhedsteknologi. |
henhold til udviklingen inden for EPJ
blev det innovative omrade; Systemized
Nomenclatur of Medicine Clinical
Terms (SNOMED CT) udpeget af CSC
Scandihealth som et of udgangspunk-
terne, som specialeprojektet kunne
omhandle. Sundhedsterminologien
SNOMED CT blev omdrejningspunk-
tet for specialeprojektet med fokus pa
'Hvordan kan SNOMED CT integreres i
systemer, der anvendes i klinisk praksis2'

Dette var en ny problemstilling, der indtil
da stort set kun havde veeret snakket om
hos CSC Scandihealth, men problemstil-
|ingen var yderst central, fordi denne
sundhedsterminologi i fremtiden skal
integreres i EP)'en. Derfor vil resultatet
af samarbejdet ogsa vaere brugbart for
virksomheden.

Samarbejdet forleb med manedlige
meder, hvor Anne Randorff Rasmussen
og jeg opndede en praktisk og klinisk
indgangsvinkel inden for omdrejnings-
punktet. Derudover fik vi konkret klinisk
sparring. Denne indgangsvinkel samt den
viden, som Anne Randorff Rasmussen og
ieg selv erhvervede, medferte, at resulta-
tet af specialeprojektet blev en innovativ
lesning til brug i systemer, der anvendes i
klinisk praksis.

I slutningen of samarbejdet og inden
specialet blev afsluttet, blev CSC
Scandihealth og jeg enige om at fort-
saette samarbejdet — dette i form af
fastanseettelse i en spaendende stilling i
projektgruppen. Arbejdsomradet i stil-
lingen har samme omdrejningspunkt som
specialeprojektet. Den innovative viden,
som sével virksomheden som jeg opn&ede
i specialeprojektet, bruges allerede i virk-
somheden. Min konkrete arbejdsopgave
omhandler, hvordan sundhedsterminolo-

gien kan integreres i virksomhedens EPJ.

Fordelen ved blive ansat i den virksom-
hed, som jeg havde samarbejdet med,
var, at jeg i opstartsfasen af jobbet
allerede havde et naert kendskab fil virk-
somheden - bade til hvilke lzsninger CSC
Scandihealth leverer samt til de forskel-
lige arbejdsmetoder, som virksomheden
anvender. Dette gjorde opstartsfasen i
virksomheden let. Derudover medferte
fastanszettelsen, at jeg fik mulighed for at
arbejde med et of de omrader inden for
sundhedssektoren, som jeg finder mest

interessant.

Fordelen ved samarbejdet i forhold til
fastansaettelsen har for CSC Scandihealth
forst og fremmest veeret, at de allerede

havde et godt kendskab til min faglighed
og kvalifikationer inden jobsamtalen og
ansettelsen. Ligeledes opnaede CSC
Scandihealth igennem samarbejdet
og ikke mindst fastansaettelsen viden
omkring, hvordan SNOMED CT kan inte-
greres i virksomhedens EPJ.

|

EPJ-Observatoriet afholdte sin
oftende arskonference den 11. og

12. oktober 2007 pé& Hotel Nyborg
Strand med 575 deltagere. Temaet
var 'EPJ og det sammenhaengende
patientforlab'. Det sammenhaengende
patientforleb er en overordnet sigte-
linie for sundhedsvaesenet, og nem
adgang til relevant og fyldestgerende
information er en forudszetning for at
kunne lykkes. Patienter, pargrende,
sundhedsfaglige og ledelserne har
forskellige behov for information og
understattelsen af arbejdsprocesserne,
og dermed stilles nye — og store

— krav il it-systemerne.

Til ot belyse dette var 49 opleegshol-
dere pa med indlaeg i henholdsvis

6 plenumsessioner og 6 parallelses-
sioner. | alt 17 firmaer var reprae-
senteret p& 20 udstillingsstande,
hvor de fremviste deres nyeste
produkter og viden. Der var ogsé
hentet inspiration ind fra udlandet
med key-notes som James Cimino fra
Columbia College of Physicians and
Surgeons og Mike Stein fra NHS i
England. Direktar Otto Larsen fra
Sammenhaengende Digital Sundhed i
Danmark &bnede konferencen.

Se www.epj-observatoriet.dk for
afrapportering af dagen og slides

fra indlaeggene.
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Ny teknologi kan redde menneskeliv

Af teknologiformidler Charlotte Villadsen,
Institut for Sundhedsvidenskab og

Teknologi, email: cvi@hst.aau.dk

Ved at lytte til blodets vej gen-
nem kranspulsaren er det muligt
at here, om der er forkalk-
ninger i @ren, der kan fore {il
blodpropper og i verste fald
medfore invaliditet eller deden.
Det er kort fortalt, hvad et forsk-
ningsprojekt ved Institut for
Sundhedsvidenskab og Teknologi
ved Aalborg Universitet gar ud
pa. En kombination af et digitalt
stetoskop og nyudviklet soft-
ware og beregningsmodeller
seetter computeren i stand til at
detektere sma mislyde i blodets
vej til hjertet og dermed afslore
tilstoppede omrader i blodarene
omkring hjertet - en tilstand der
kan fore til blodpropper.

Projektet blev i sin tid startet of to ingenierstu-

derende i sundhedsteknologi med specidle i
medicinske systemer og signaler hhv. Samuel
Schmidt og Claus Graff. Projektet er efterfol-
gende viderefert som et forskningsprojekt of
ph.d.-studerende Samuel Schmid.

Potentialet for den nye teknologi er stort.
Areforka|kning er séledes den sterste deds-
arsag i Europa specielt blandt zeldre men-
nesker. Hvis kranspulsaren forsnaevres eller
lukkes fil p& grund of @reforkalkninger, kan
man do of en blodprop i hiertet, og hele 22
procent af alle europaeere der af denne type
sygdom. Ca. 50 procent of de personer, der
der pludseligt of reforkalkningssygdomme,
har aldrig faet at vide, at de var i risikogrup-
pen for at udvikle blodpropper.

| dag findes der en diagnosticeringsmetode,
der kaldes koronar-angiografi, men den

er bade dyr og risikabel, hvorfor man ferst
underseger patienten, nér der er en alvorlig
mistanke. Behandlingsmetoder som bypass-
operationer og ballonudvidelser kan ogsé
hjzelpe, men igen opdages risikoen ofte alt
for sent, for der evt. gribes ind.
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Udgangspunktet for den nye screeningstek-
nologi har veeret at finde frem fil en metode,
der let, billigt og praecist kan finde frem fil
&reforkalkningerne og dermed afvaerge, at
blodpropperne opstér. Med udgangspunkt

i dllerede eksisterende digitale stefoskoper

vil forskerne med computerprogrammer
tilfere stefoskoperne en helt ny screenings-
funktiondlitet. Det betyder, ot leeger allerede

i privatpraksisen kan forest& undersegelsen
of patienten og fé sendt de patienter, der er i
risikogruppen videre i behandlingssystemet.
Herved undgdr man at sende raske patienter
videre til en dyr og risikabel undersegelse,
uden grund. Eller alternativt undgér ot sende
patienter i risikogruppen hjem uden at have
testet, om personen kan risikere en blodprop.

Bliver den nye screeningsmetode lige s
effektiv, som forskningen tyder pé i gjeblik-
ket, er der store gevinster at hente. Det nye
medicotekniske diagnosticeringsveerktaj kan
reducere antallet of patienter, der skal have
foretaget den bekostelige og risikable koro-
nar-angiografi markant. Opdages patienter i
risikogruppen i tide, kan der desuden opnas
store besparelser i sundhedsvaesenet i form
af besparelser p& indlaeggelser. Endelig vil
metoden som naevnt kunne redde menneske-
liv. Ud fra en markedsmaessig betragtning
vurderes det kommercielle aspekt at vaere

et tre~cifret millionbeleb og dermed som
overordentligt interessant. Produktet forventes
at blive implementeret hos savel de privat-
praktiserende laeger som i sundhedssektoren
i ovrigt. Man er derfor ogsé dllerede nu i
gang med at lave markedsundersegelser og
forremingsplaner, ligesom man er i dialog
med flere potentielle nationale og internatio-
nale investorer og samarbejdspartnere, der
har udvist interesse for produkfet. Metoden
har allerede vaeret forevist hos privatprakfise-
rende laeger, der har udirykt stor begejstring.
Screeningsmetoden bliver fortsat udviklet og
forfinet som en del of forskningsprojektet, og
det er forventningen, at produktet er klar fil
markedet i lebet of 3 ér.

Senest har de to ph.d.-studerende Samuel
Schmidt og Claus Graff vundet Medicoprisen
2007, der blev stiftet of Medicoindustrien i
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2001. Prisen er industriens anerkendelse of
nyskabelser, der er medvirkende fil at synlig-
gere den medicotekniske branche, og mé
anses som vaerende et stort skulderklap fil de
to forskere.

Yderligere information om den nye scree-
ningsmetode kan fas hos Samuel Schmidt,
sschmidi@hst.aau.dk, fIf.: 99 40 74 56. &

Dansk-israelsk
samarbejde

Haifa Universitet og Aalborg Universitet ved
Center for Sanse-Motorisk Interaktion (SMI)
har gennem lzengere tid udmentet et stra-
tegisk samarbejde. Den 7. november 2007
blev dette markeret med det forste dansk-
israelske symposium vedrerende tvaergéende
forskning inden for sensoriske systemer, hvor
fokus var hurfigere og mere kvalificeret ot

fa bragt forskningen fra laboratoriet ud til
gavn for patienter. Den danske ambassader
i Israel, Carsten Damsgaard, dbnede sympo-
siet, der fandt sted p& Haifa Universitetet.

Samarbejdet inkluderer et feelles symposium
hvert andet ar samt udveksling of ph.d.-stu-
derende og post-docs. Den farste israelske
studerende har féet tildelt ph.d.-graden ved
AAU, og en har arbejdet som post-docs

pé SMI. Knap 100 repraesentanter fra virk-
somheder og forskningsinstitutioner deltog

i symposiet. Fra SMI deltog professor Lars
Arendt-Nielsen og lektor Ole K. Andersen,
der praesenterede de nyeste resultater inden

for smerteforskningen ved SMI.

Desuden blev der afholdt made med
israelske virksomheder og Den Danske
Ambassade med henblik p& at opna

stette fra det bilaterale program, der stetter
forsknings- og innovationsprojekter mellem
danske og israelske institutioner og virksom-
heder. Disse kontakter felges der nu op pa.

Det naeste symposium er planlagt til at finde
sted p& Aalborg Universitet i 2009.
|



Nyt center skal styrke forskning og innovation

inden for zeldre-

Af leder af V-CenTAH Lotte N.S.
Andreasen Struijk, Institut for
Sundhedsvidenskab og Teknologi, AAU

e-mail: naja@hst.aau.dk

Den 17. september 2007 modte
mere end 70 interesserede op fil
abningen af det nye virtuelle cen-
ter for teknologier for aldrende
og handicappede - V-CenTAH.
Centeret blev indviet med en
abningstale af videnskabsminister
Helge Sander samt et abnings-
seminar, der bl.a. bed pa smags-
prever pa den forskning, som
V-CenTAH i fremtiden vil styrke
gennem sit virke.

V-CenTAH er opstartet pd et initiativ fra
dekan Frede Blabjerg fra De Ingeniar-,
Natur- og Sundhedsvidenskabelige
Fakulteter p& Aalborg Universitet, for-
anlediget of det store udbud af Aalborg
Universitets forskningsindsatser inden for
omradet samt det voksende samfundsmaes-
sige behov for teknologiske lasninger inden
for seldre- og handicapomrédet.

De kommende samfundsmaessige aendrin-
ger i retning aof en foregelse of andelen of
zeldre i populationen samt en reduktion of
andelen of borgere i den arbejdsdygtige
alder stiller krav om udvikling of metoder

og teknologier, der kan understatte arbejds-

evnen og selvstaendigheden og reducere
plejebehovet hos den aldrende befolkning.
Samtidig findes der en stor andel of handi-
cappede borgere, der ved brug of simple
hjselpemidler kunne blive en aktiv del of
arbejdsmarkedet. Denne andel forventes

at kunne ages betydeligt, hvis der ydes en

samlet indsats for at udvikle nye hjselpemid-

ler og integrere disse i brugerens hverdag.
En s&dan foragelse of selvsteendigheden
hos de aldrende og handicappede vil end-
videre bidrage il foregelsen af livskvalite-
ten. Dette kraever en tveerfaglig indsats, der
involverer bade sociologisk, biologisk og
teknologisk viden, og som inddrager bru-

gerne i b&de forskning og innovation.

og handicapteknologi

Formélet med V-CenTAH er saledes ot
styrke denne tvaerfaglige indsats inden for
udviklingen af metoder og teknologier,
der kan afhjzelpe funktionsnedsaettelser
hos zeldre og handicappede. Dette gares
bl.a. ved, at der internt p& universitetet
afholdes tveerfaglige meder og seminarer,
hvoraf nogle vil vaere &bne for eksterne
interessenter sasom kommuner, sundheds-
vaesenet, private virksomheder, institutio-
ner og forskere. P4 mederne opstartes og
evalueres projekter inden for handicap-
og ldreteknologi. Endvidere er et meget
vigtigt mél for V-CenTAH at skabe sam-
arbejde og dialog med eksterne partnere
— dette gares gennem de &bne seminarer,
netvaerk og en web-side med information
om centeret samt kontaktinformation. P&
denne méde fungerer V-CenTAH som et
kontaktpunkt til den forskning, der foregar
pé Aalborg Universitet inden for aeldre-
og handicapomradet. V-CenTAH’s net-
vaerk af eksterne interessenter daekker nu
26 medlemmer fordelt over hele landet,
herunder 6 kommuner, 5 brugerorgani-
sationer og 7 private virksomheder, og
netveerket er stadig voksende.

V-CenTAH’s kontakt til de eksterne inte-
ressenter har et steerkt innovativt praeg.
Der blev allerede i forbindelse med
abningsdagen stillet projekiforslag fra 3
virksomheder, som der i gjeblikket folges
op pd, og der er efterfelgende taget
kontakt fra 4 virksomheder mere samt
en kommune og en region om konkrete
projekter, der forventes opstartet i labet
af fordret. Dertil har brugerorganisatio-
nerne vaeret aktive med bl.a. at skabe
kontakt til brugere, der kan deltage i

innovationsprojekter.

Projekterne kan baseres pé& forskellige
finansieringsniveauer — mindre udgiftsfrie
projekter kan gennemfares som student-
erprojekter p& universitetet, andre kan
baseres pa fzlles finansiering fra de del-
tagende parter, og andre igen kan base-
res p& midler, der skaffes gennem fzlles

ansegninger til fonde og andre instanser.

Temaerne for projekterne har stor variation,

og de kan involvere organisatoriske, men-
neskelige og tekniske aspekter. Eksempler
kan veere studier, der fremmer kommuni-
kation, f.eks. i relation til overdragelse of
patienter fra sygehus til hiemmepleje, det
kan vaere fiernovervégning of patienter,
metoder til at age brugerens selvsteendig-
hed og medbestemmelse, udvikling aof hjsel-
pemidler, herunder omgivelseskontrol og
informationsteknologier, computerinterfaces,
mobilitetshjaelpemidler sasom kerestole,
rehabiliteringsteknologier, terapeutiske
metoder og teknologier samt analyse og
modelleringsmetoder il evaluering of f.eks.
hjselpemidler og kropsbelastminger under
arbejdsgange.

Det er ogsa V-CenTAHs mal at vaere med til
at styrke de fremtidige forskningsindsatser
inden for omrédet, og derfor har V-CenTAH
bl.a. deltaget i FORSK2015-kortlaegningen
med projektforlaget: ”Samfundsintegrerende
teknologier for zeldre/handicappede”.
Kortlaegningen skal munde ud i et solidt
beslutningsgrundlag for den politiske priori-
tering of strategiske forskningssatsninger p&

de kommende érs finanslove.

V-CenTAH har i gjeblikket midler fil

3 ars virke og er finansieret of mid-

ler fra Det Obelske Familie Fond og
COWlfonden samt De Ingenigr-, Natur- og
Sundhedsvidenskabelige Fakultefer og
Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi
ved Aalborg Universitet.

For mere information se:

http:/ /www.vcentah.aau.dk/ [ |
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Returneres ved varig adresseaendring

Den 7. og 8. juni blev der afholdt videnskabelig konfe-

rence over emnet Human Factors Engineering pa Arhus

Universitetshospital, Skejby med 98 deltagere.

P& konferencens ferste dag, under betegnelsen Human Factors
Engineering, var der bl.a. indleeg fra den fremtraedende pioner inden
for usability-vurderinger af sundheds-it-systemer André Kushniruk fra
University of Victoria, Canada og Pascal Carayon fra University of
Wisconsin-Madison, der igennem en lang érraekke har arbejdet med
analyse og vurdering af brugernes interaktion med sével medikoteknisk
apparatur som it-systemer i klinikken. Desuden belyste en raekke andre
europaiske foredragsholdere forskellige aspekter af interaktionen mel-
lem mennesker og sundheds-it-systemer i en design- og implemente-
ringsproces. Herforuden deltog 6 oplaegsholdere fra hele verden pa
baggrund of indsendte papers.

Pa konferencens anden dag kunne man vaelge mellem to spor:

1.) Et PDA-spor: Hvor brugen af PDA i sundhedssektoren blev belyst
fra tre vinkler: brugerens, forskerens og udviklerens. Herudover
var der to generelle indleg fra henholdsvis Gry Seland fra NTNU
i Norge og Jacob Bardram fra IT-Universitetet. Deltagerne pé dette
spor deltog aktivt ved at komme med konkrete forslag og ideer i en
design-opgave

2.) Et café-seminar omkring “Human Factors Engineering”: hvor delta-
gerne fik mulighed for bade at lytte til andres erfaringer pa omra-
det og aktivt selv at bidrage.

P& konferencen var en reaekke it-firmaer repraesenteret p& udstillings-
stande, hvor de viste, hvad de kunne med hensyn til at udforme bruger-
interface og imadekomme brugerkrav pé& béde traditionelle it-systemer

og PDA-lgsninger.

Se slides fra dagen pa www.HFEenHI2007 .org
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