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Resumé

Formal: Der blev indhentet oplysninger om akutte hjertepatienters
oplevelse af telemedicin til preehospital ekg-diagnostik af ST-ele-
vationsmyokardieinfarkt i forbindelse med ambulancetransport til
hospitalet. Designet for undersggelsen var kvalitative semistruktu-
rerede patientinterview. Undersggelsens regi var patienter, der
blev transporteret med ambulance til et hospital pa formodning
om akut myokardieinfarkt.

Materiale og metoder: For at opna et bredt vurderingsgrundlag
blev tredive konsekutivt udvalgte patienter interviewet. Hos tyve
patienter blev der anvendt telemedicin under transporten og hos ti
ikke. Interviewene blev udfert pad baggrund af en interviewguide,
der indeholdt 30 spgrgsmal fordelt pa otte hovedomrader.
Resultater: Anvendelse af telemedicin, herunder iseer telefonkon-
takten til en hjerteleege, blev oplevet som tryghedsskabende. Pa-
tienterne prioriterede hurtig udrykningsrespons hgjt, men fandt, at
ekg-optagelsen i forbindelse med anvendelse af telemedicin for-
leengede tiden til ambulancekarslen kunne indledes.

Diskussion: Akutte hjertepatienter fgler sig trygge ved at blive
transporteret i en ambulance med telemedicinsk udstyr og er i
stand til at medvirke ved en telefonsamtale med en hjerteleege.
For at minimere ventetiden skal proceduren ved ekg-optagelsen
veere sd indarbejdet, at ambulancen straks kan kere, nar patienten
er lejret. Telemedicin til praehospital ekg-diagnostik af ST-eleva-
tionsmyokardieinfarkt i forbindelse med ambulancetransport er ud
fra et patientperspektiv acceptabelt og gennemfarligt.

11999 blev 13.000 personer i Danmark indlagt pa et hospital
med akut myokardieinfarkt (AMI), og ca. halvdelen havde
ST-segmentelevation i elektrokardiogrammet (ST-elevations-
AM]) [1]. Storsteparten af patienterne med AMI bliver ind-
bragt til et hospital med ambulance, og et vaesentligt hojere
antal patienter bliver indbragt pa formodning om blodprop i
hjertet [2, 3]. Hos patienter med ST-elevations-AMI er tiden
fra de akutte symptomers opstden til revaskularisering af afgo-
rende betydning for det videre akutte behandlingsforleb, jo
kortere tid, jo bedre prognose [4]. | DANAMI-2-undersogel-
sen har man pévist en »hospitalsforsinkelse« af behandlingen
pa i gennemsnit 55 minutter pa et bredt udsnit af danske ho-
spitaler. Forsinkelsen kan mindskes, hvis hospitalerne far et
forvarsel om, at patienten kommer [5]. Udvikling af telemedi-
cinsk udstyr har gjort det muligt at optage elektrokardiogram

(ekg) i en ambulance under transport og via mobilnettet sende
det til en modtagecomputer, hvor det kan vurderes af en kar-
diologisk specialist. Det er muligt samtidig at etablere telefon-
kontakt mellem specialisten, patienten og ambulanceredde-
ren, sd der kan optages en kort anamnese og udsperges om
kontraindikationer mod trombolyse. Derved kan diagnosen
stilles, og det modtagende sygehus kan adviseres, sa relevant
behandling kan indledes tidligere end ellers. I Danmark er te-
lemedicin til prehospital AMI-diagnostik af akutte hjertepa-
tienter et nyt princip, der kan medfere markante 2ndringer i
den nuvarende transport, diagnostik, modtagelse og behand-
ling af patienter med ST-elevations-AMI. Som led i en medi-
cinsk teknologivurdering (MTV) er det vigtigt, at patientens
perspektiv inddrages [6]. Generelt synes patienter at vurdere
telemedicin positivt [7-9]. Akutte hjertepatienters oplevelse af
telemedicinsk AMI-diagnostik i forbindelse med ambulance-
transport er ikke tidligere blevet belyst, hverken i Danmark el-
ler internationalt.

Formélet med denne undersogelse var at indhente oplys-
ninger om akutte hjertepatienters oplevelse af ambulance-
transport med telemedicinsk AMI-diagnostik.

Materiale og metoder

Den praktiske anvendelse af telemedicin

Silkeborg Centralsygehus, Skejby Sygehus og Falcks Red-
ningskorps i Silkeborg samarbejdede om prahospital tele-
medicinsk diagnostik af ST-elevations-AMI hos hjertepatien-
ter. Hjertespecialisten var lokaliseret pa hjerteafdelingen pa
Skejby Sygehus og servicerede ambulancer i Silkeborg, ca. 50
km borte. Sa snart patienten var lejret i ambulancens barerum,
pésatte ambulanceredderen 12-afledningers-ekg-udstyr og
koblede dette til specialudstyr med henblik pa senere at af-
sende ekg til Skejby Sygehus. Ekg’et blev optaget, mens am-
bulancen holdt stille. Det tog ca. 2-3 minutter at pasztte elek-
troderne og optage et ekg. Herefter pdbegyndtes ambulance-
kerslen, og samtidig blev det optagne ekg sendt. S snart
ekg’et blev modtaget pa en computer pa hjertemedicinsk af-
deling B, Skejby Sygehus, aktiveredes en personsager (kalder)
hos den vagthavende hjerteleege, som gik til computeren, tol-
kede det indkomne ekg og ringede tilbage til ambulancen.
Ambulanceredderen og patienten var blevet ifort hovedtele-
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fonszt og mikrofon. Redderen kunne give faktuelle praktiske
oplysninger, hvorefter hjerteleegen stillede en reekke sporgs-
mal til patienten vedroerende tidligere hjertesygdom og det
aktuelle forleb, herunder iseer med fokusering pa symptomde-
but, symptomer og eventuel kontraindikationer mod trombo-
lyse. Safremt der var tale om ST-elevations-AMI, kontaktede
Skejbyleegen den vagthavende leege pa Silkeborg Centralsyge-
hus, s& man der kunne vere forberedt pa patientens snarlige
ankomst. En kopi af ekg’et og Skejbylaegens anamneseskema
blev straks faxet til hjerteafdelingen pa Silkeborg Centralsyge-
hus, sdledes at oplysningerne var tilgeengelige, for patienten
ankom. Safremt der var tale om anden akut sygdom end myo-
kardieinfarkt, blev vagthavende pa Silkeborg Centralsygehus
ogsa kontaktet.

Etik

Den Videnskabsetiske Komité for Arhus Amt blev forespurgt
om anmeldelsespligt for projektet. De fandt efter en konkret
vurdering ikke, at undersogelsen skulle godkendes af komi-
teen. Komiteen lagde ved afgorelsen vaegt pa, at der var tale
om en patientundersogelse, som for den enkelte deltager ikke
indebar sundhedsmaessige risici eller pi anden made var bela-
stende.

Patientgrundlag

I perioden fra den 1. april til den 15. september 2000, blev 30
patienter, der kunne tale og forstd dansk, indkluderet i under-
sogelsen. Patienterne var blevet indlagt pa et hospital pga.
brystsmerter, der gav formodning om akut myokardieinfarkt.
For at opna et bredt grundlag for vurdering af patienternes
oplevelse, blev patienterne udvalgt konsekutivt, sd der hos 20
af dem var blevet anvendt telemedicin under transporten og
hos ti ikke var blevet anvendt telemedicin. Af de 20 patienter
havde ti ST-elevationsinfarkt, og ti fik afkraeftet AMI-diagno-
sen. Det var udelukkende formalet at f3 et bredt vurderings-
grundlag. Det var ikke intentionen at vurdere forskelle mel-
lem grupperne.

Teoretiske forforstaelse

Vi enskede at indsamle viden om patienternes oplevelse af
transport med telemedicin, for at kunne afdzkke de forhold,
patienterne finder vigtige i forbindelse med ambulancetrans-
porten (temaer). Temaerne skulle anvendes til udvikling af et
sporgeskema, til kvantificering af deres omfang. Vi forven-
tede, at pdsztning af telemedicinsk udstyr hos nogle patienter
ville veere angstskabende, da de ville fole sig darligere, end de
var, og at en del patienter ville have vanskeligt ved at koope-
rere ved den telefoniske kontakt i den akutte situation. Ligele-
des havde vi en forventning om, at det var tryghedsskabende
at tale med en lege. Vi forventede, at ambulancens responstid
var vigtig for patienterne, men vi havde ingen forventning
om, at patienterne ville finde den korte ventetid i forbindelse
med ekg-optagelsen problematisk.
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Patientinterview

Der blev udarbejdet en semistruktureret interviewguide

(Fig. 1) med baggrund i den videnskabelige litteratur p& om-
radet og pa grundlag af projektdeltagernes konkrete erfarin-
ger med hjertepatienter. Interviewguiden omfattede temaer,
der havde til formal at belyse patientens forleb fra sympto-
mernes opstaen, over karslen med ambulancen til modtagel-
sen pa sygehuset.

Interviewguiden blev testet i pilotinterview. De semistruk-
turerede interview blev gennemfort inden for den forste ma-
ned efter patientens udskrivelse, pd et tidspunkt og pa et sted
efter patientens onske, dvs. i patientens hjem eller i et lokale
pa hjerteafdelingen. Alle interview blev optaget pa lydband
og varede i 30-60 min. Interviewene blev herefter skrevet ud i
deres nojagtige og fulde ordlyd, hvorefter de blev analyseret
inspireret af grounded theory-metoden [6, 9-11].

Tidsforbrug

P4 baggrund af Falckreddernes rapporter kunne respons-
tiden, tiden pa skadestedet og transporttiden fra afgang fra
skadestedet til ankomsten til hospitalet opgeres. Ligeledes
kunne tiden, det tog at optage ekg, for korslen indledtes,
beregnes.

Resultater

Tredive patienter (22 mznd og otte kvinder) blev spurgt om
deltagelse, og alle accepterede. Gennemsnitsalderen var 59 ar
(29-79 ar). Alle var blevet indlagt akut, 11 havde ringet 112, 14
havde kontaktet en vagtlege, og fem var blevet indlagt akut af
deres egen lege.

Responstiden var 17 min (5-30 min). Ambulancen var i
gennemsnit 19 min (9-25 min) p4 skadestedet, og transporten
til hospitalet tog 13 min (5-24 min). Ekg-optagelsen tog 2-5
min, og kun for én patient var tiden lengere (19 min).

Der blev fundet nedenstiende temaer, der for de flestes
vedkommende gik igen i interview efter interview:

Ventetid pa ambulancen
Responstiden var i gennemsnit 17 min (5-30 min). Ventetiden
oplevedes kun af fd som ubehagelig.

Montering af udstyret i ambulancen

Patienterne fik pAmonteret telemedicinsk udstyr, si snart de
kom ind i ambulancen. De fleste patienter undrede sig over,
at ambulancen holdt stille en tid efter, at de var blevet lejret i
barerummet, men som led i projektet foregik ekg-optagel-
sen, der bestod af 12-afledningers-ekg, for korslen startede.
Ekg’et blev derefter sendt over mobilnettet til Skejby Syge-
hus, mens ambulancen korte mod Silkeborg Centralsygehus.
Citat: »Pa et tidspunkt teenkte jeg, hvorfor kerer han ikke
bare af sted i stedet for at rode med alt det der. Den ene af
dem kunne i hvert fald godt kere af sted. Forst sad det ikke
ordentligt, men sd var det i orden. Men vi kom ikke til at
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Fig. 1.
Semistruktureret
interviewguide.

SKEMA 1
Tema Underspgrgsmal
Symptomdebut a) Hvordan startede det hele?

b) Forteel hvordan du fik fat i en ambulance.

c) Hvordan oplevede du tiden fra du selv eller en anden havde ringet efter en ambulance,
til assistancen kom?

d) Hvordan var smerteoplevelsen? Var det farste gang?

Ambulancens ankomst

a) Prov at forteelle hvordan du havde det, da ambulanceredderne ankom.
b) Hvad gjorde redderne for dig?

Péseetning af udstyr

a) Da du kom i ambulancen, hvad skete der s&?

b) Hvordan oplevede du, at redderne fortalte dig om det tekniske udstyr, der blev sat pa?
) Hvordan oplevede du selve pasetningen af det tekniske udstyr?

d) Hvordan oplevede du at fa taget ekg, BT, »ventetid«?
) Hvad sagde redderne til dig om det?

f)  Hvordan falte du dig tilpas med alle de pasatte ledninger?

) Hvordan oplevede du det af fa taget hjertekardiogram + ambulancen?

) Altialt, hvordan oplevede du reddernes handtering af din situation i ambulancen?

Kontakt til Skejby Sygehus

a) Hvordan felte du det, da du fik hovedtelefoner pa, og talte med en lzege fra Skejby?

b) Hvordan oplevede du det, da reddeme talte med lzegen pa Skejby Sygehus gennem
hovedtelefonen?

¢) Hvordan opfattede du spargsmélene, som laegen stillede dig?

d) Var de lette at hgre/forstd og svare pa?

e) Altialt, hvordan oplevede du at tale med lzegen med hgretelefoner pa i ambulancen?

Selve transporten med
ambulancen

a) Hvordan oplevede du transporttiden til sygehuset?
b) Hvordan var reddernes opmaerksomhed pa dig, som patient pa vejen ind til sygehuset?
c) Forteel hvordan du synes, kontakten til redderne var?

Ankomst til Silkeborg
Centralsygehus

a) Kan du fortelle mig, hvordan du blev modtaget pa Silkeborg Centralsygehus?

b) Hvad sagde sygeplejersken? Hvad gjorde hun?

c) Alti alt, hvordan oplevede du kontakten til sygeplejersken, da du blev modtaget pa
Silkeborg Centralsygehus?

Egen forhandsviden

a) Var du klar over, hvad du fejlede?
b) Var du bange?

Overordnet a) Hvad er det mest positive, du kan forteelle mig om forlgbet?
b) Hvad er det mest negative, du husker?
c) Hvad er den vigtigste oplevelse for dig i hele dette forlgb?
kore, og det er det, der irriterer mig mest. Jeg havde sgu to tilfzelde var de parerende bange for, at zegtefellen var ded
ondtc. eller deende, fordi de forventede, at ambulancen straks ville
I ét geografisk omrade var transmissionstiden lang, fordi kore.
ambulancen forst skulle forlade et telegrafisk »sort hul, for at
komme ud i et omrade, hvorfra der atter kunne sendes over Patientens oplevelse af behandling
GSM-nettet. med telemedicinsk udstyr under transporten

Patienten beskrev ventetiden som vaerende 20 min. Falcks ~ Samtlige patienter har folt det trygt og var ikke generet af led-

rapporter angav ventetiden til at veere 19 min. Citat: »Sa pil- ningerne fra det tekniske udstyr. En enkelt har folt sig utryg,

lede de jo tojet af mig og satte alle elektroderne pd mig. Men  men i gode hender.

s& begyndte de at stille pa deres radio, og nu skulle de have fat

i Skejby. Jeg sagde: T kan ikke fa fat i Skejby her, der er meget  Den telefoniske kontakt med en lege

darlig radioforbindelse, jeg kender det der med mobiltelefon  pa Skejby Sygehus

... Kar, for fanden, jeg har ondt i brystet«.

Telefonforbindelsen til lzegen pa Skejby Sygehus fungerede

Nogle parerende folte, at ambulancen holdtilang tid, ogi  teknisk set tilfredsstillende. Der var meget tydelig og god




UGESKR LAGER 165/42 | 13. OKTOBER 2003

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINAL MEDDELELSE

forbindelse. Patienterne folte, at det var godst, naturligt og
trygt at tale med en lege. Kommentarerne gik lige fra: At
der ikke var teenkt nzermere over det teletekniske udstyr, til
at det var en betryggelse at have pa. Citat: »Det var betryg-
gende at fa hovedtelefoner pa. Man kunne tale med dem,
og de spurgte efter hvordan og hvorledes. Sa kunne de give
ordrer videre, hvis Falckmanden skulle foretage sig yderligere.
Det var nemt at hore og forsta Skejbylaegen. Det var betryg-
gende. Han vejledte, hvis der havde varet problemer, de
reddere, der var med. Og kunne gore Silkeborg Sygehus op-
merksom pd, hvad han mente, hvis der havde veret et eller
andet forkert.«

Ambulancereddernes kompetence

Patienterne var enige om, at ambulanceredderne var dygtige
og meget kompetente. De blev opfattet som stille, rolige, for-
stdende og vidende om, hvad de havde med at gore. Patien-
terne havde en god fornemmelse, ndr de teenkte tilbage pa
det. Citat: »Jeg var meget benovet over reddernes uddannelse.
Det vil jeg sige, det var virkelig professionelt. Fuldkommen
tryg, jeg var i professionelle heender. Vedkommende, der sad
hos mig, snakkede lidt om, hvad vi skulle ind til. Han under-
holdt mig. Det var professionelt.«

Den vigtigste oplevelse i forlebet
Patienternes vurdering af de vigtigste elementer i forlobet
samlede sig om tre forhold: 1) At ambulancen kerte hurtigt,
2) at ambulanceredderne var kompetente, og 3) telefonsamta-
len i ambulancen med lzegen. De fleste fandt det naturligt og
beroligende at tale med en lzege ved hjalp af hovedtelefonen
og mikrofonen. Flere anforte, at det tog den verste skraek.
Citat: »Telefon til Skejby var fint, det var udmerket, det var
ikke noget problem. Jeg kunne tydeligt here, hvad han sagde,
og han kunne ogsa here mig. Det var beroligende lige at hore
hans vurdering med det samme, det var det«.
Sammenfattende kan det konkluderes, at patienterne lagde
vaegt pa, at der var kort ventetid pd ambulancen, at den hur-
tigt korte til sygehuset, at der ikke var unedvendig spildtid. At
reddernes faglige kompetence var hej, og at det beroligede at
tale med en hjertelege.

Diskussion
Denne undersogelse viser, at anvendelse af telemedicinsk ud-
styr iser telefonkontakten til en hjerteleege opleves som tryg-
hedsskabende. Patienterne oplevede tidsforbruget til pAmon-
tering af udstyret og optagelsen af ekg som varende langt,
selv om det, estimeret ud fra Falck-rapporterne, pa ner et en-
kelt tilfzelde reelt kun varede 2-5 min. Denne information var
vigtig og medferte ndringer i rutinerne, sa ambulancetrans-
porten nu indledes umiddelbart.

Tyve patienter blev transporteret med telemedicin. Af
disse 20 havde ti ST-elevations-AM], og ti fik afkreeftet dia-
gnosen. De fundne temaer er indbyrdes athzengige, sd den
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overordnede oplevelse af transporten vil athaenge af udfaldet
af flere faktorer (Fig. 2).

Der kan saledes bade vare over- og underestimering af op-
levelserne. Telefonbesked om, at der ikke var en blodprop i
hjertet, at alt udstyr fungerede perfekt og planmeessigt, en fas-
cination af den nye teknologi og dens muligheder samt en
stor autoritetstro kan altsammen medvirke til at fortolke ople-
velsen som mere positiv end fakta. Patienter, der oplevede, at
udstyret ikke fungerede tilfredsstillende, at ambulanceredde-
ren var for optaget af at sende og at det tog lang tid at pAmon-
tere udstyret, ville kunne huske hendelserne mere negative
end fakta og hermed underestimere undersogelsens resultat.

I en undersogelse af denne type ma muligheden for bias over-
vejes, specielt kan der vare tale om recal/-bias, eftersom pa-
tienterne blev interviewet op til en méned efter den akutte
indleeggelse. Ligeledes kan der vere risiko for informations-
bias, idet patienterne blev interviewet af en sygeplejeske fra
det sygehus, der havde modtaget dem til behandling. Der-
imod er der nzppe problemer med inklusionsbias, idet alle
adspurgte valgte at deltage, og inklusionen var konsekutiv. Pa-
tienterne synes at vaere reprasentative, og dette stottes af det
forhold, at der er afdzekket sdvel positive som negative ople-
velser.

Patienternes tilfredshed med telemedicin understottes af
andre undersogelser. Oftest beskrives en fascination af det te-
lemedicinske udstyr og af muligheden for at se eller hore eks-
pertlegen samt at veere i stand til at folge med i ting pa moni-
torskaermen [7-9)].

Telemedicin er ikke tidligere blevet brugt til at verificere en
blodprop i hjertet med, mens patienten er akut darlig og
transporteres med ambulancen. Inden for det kardiologiske
omrade har teknologien bl.a. veeret anvendt i rehabiliterings-
programmer for postmyokardieinfarktpatienter i form af ekg-

Hjertepatienten

/!

Ambulancereddernes
kompetence

¢ ¢

Montering af udstyr
i ambulancen

/

Fig. 2. Afdaekkede temaer og deres indbyrdes afhaengighed. Patienternes ople-
velse af transporten med telemedicin afheenger af kontinuiteten og koordinationen
af samtlige faktorer.

™

Ventetid pa
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transmissioner fra hjemmet til hospitalet [8]. Herudover er te-
lemedicin ogsa blevet anvendt inden for det radiologiske,
psykiatriske og dermatologiske felt. Som eksempler pa pa-
tientforleb var der fra en skadestue pa et periferisygehus tele-
transmission til et stort sygehus. Skaderne omfattede bl.a.: al-
lergiske reaktioner sisom hudreaktioner og lettere respiratori-
ske symptomer, dyrebid, forstegradsforbreendinger og andre
ikkelivstruende skader [9].

Patienterne i de nzevnte eksempler adskiller sig fra patien-
terne i denne undersogelse, idet de sidstnavnte patienter var
angste og livstruede og ofte selv var klar over dette. Citat: »Sa
fik jeg hamrende ondt i brystkassen, ved brystet, og det trak
sa ud i venstre side, og det var en kraftig smerte, si begyndte
det at gé ned i armen og banke hérdt i armen. Jeg blev dod-
hamrende bange.« Pa trods af en tilstand med angst og sterke
smerter oplevede patienterne den telemedicinske teknologi
som positiv i situationen, idet hovedparten bekrzftede at fole
sig trygge ved telefonsamtalen med en hjertelzege og transpor-
ten med telemedicinsk udstyr.

Der er ikke tidligere blevet publiceret artikler, hvor pa-
tientperspektivet i forhold til preehospital kardiologisk tele-
medicin til AMI-diagnostik er beskrevet. De fundne meta-
analyser over telemedicin inden for det kardiologiske speciale
indeholder ikke oplysninger om patientoplevelser, -priorite-
ringer eller -vurderinger. De er rene instrumentelle vurderin-
ger af kvaliteten af transmissionerne samt validiteten af dia-
gnosen og reduktion af tid til relevant behandling i ambulan-
cen. Telekommunikation accepteres generelt af patienterne.
De péskenner specialekspertise og reduceret ventetid. Mere
uklart er drsagerne til tilfredsheden [7, 8]. Vor undersogelse
understotter denne generelle konklusion, men kan tilfoje ner-
mere bestemte tilfredshedsparametre, der er udsprunget af pa-
tienternes udtalelser. Tilfredsheden var begrundet i, at patien-
terne folte sig under behandling allerede i ambulancen, og,
som tidligere naevnt, folte det tryghedsskabende at tale med
en hjertespecialist via headsets. Ambulancereddernes faglige
dygtighed og medmenneskelighed var ogsa medvirkende til
en hoj patienttilfredshed. Flere af patienterne nzevnte, at afde-
lingen var klar til at modtage dem. I de tilfzlde, hvor diagno-
sen var ST-elevations-AM]I, var beredskabet pd modtageaf-
delingen adviseret, sd behandlingen kunne starte, si snart
patienten ankom. Hermed blev der opnaet en betydelig re-
duktion i tiden fra diagnosen blev stillet, til der blev pabe-
gyndt behandling. Det kan diskuteres, om brugen af telemedi-
cin til akut darlige patienter kan sammenlignes med de i meta-
analyserne fundne studier [7]. Med hensyn til organisationen
af diagnostikken var patienterne overordnet tilfredse. De var
ikke generet af udstyret, nar det forst var pAmonteret. Hvis ud-
styret fungerede, folte patienterne, at kontinuiteten og koordi-
nationen havde varet god. Patienterne er selv de bedste kilder
til at belyse, om de forventninger, de havde til ambulance-
transporten, blev opfyldt [10], og generelt var de tilfredse (Fig.
2). Vores forventning om, at udstyret var angstskabende, og at
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det maske ville vaere sveert for nogle at kooperere ved telefon-
samtalen i den akutte situation, holdt ikke. Ud fra patientud-
sagnene konkluderes det, at patienterne generelt folte sig vel-
behandlede, men at der specielt pa to omrader er behov for
forbedringer. For det forste ma tiden, der gar fra patienten
kommer ind i ambulancen, til den kerer, reduceres, hvilket vil
sige, at proceduren og teknologien skal vere si indarbejdet, at
ambulancen straks korer, sa snart patienten er lejret. Det an-
det omrade er en reduktion af sendetiden for ekg’et, men sa-
fremt transmissionen fremover foregar under transporten, er
problemet lost.

Hvis der ved indferelsen af telemedicinsk teknologi ikke
tages hensyn til pavirkningen af den mellemmenneskelige
kontakt, kan man risikere, at den oplevede kvalitet af pleje og
behandling forsvinder eller reduceres ved indferelsen af tek-
nologien, idet balancen omkring omsorgen for patienten kan
forskubbes [12]. Imidlertid folte patienterne i denne underso-
gelse generelt, at den medmenneskelige kontakt var god og
medvirkede til den positive oplevelse af telemedicinsk tekno-
logi.

Denne undersogelse er kvalitativ og kan saledes kun be-
skrive, hvilke typer af problemer, som patienterne oplevede,
og give eksempler pa aspekter, som patienterne kan opleve
som positive eller negative [13, 14]. Imidlertid er patienternes
kvalitative vurdering vigtig for at opna den bedst mulige for-
stielse af teknikkens pavirkning af deres opfattelse [6, 11, 12].
Den kvalitative undersogelse ber understattes af en kvantita-
tiv vurdering af hyppigheden og omfanget af patientens ople-
velser af kardiologisk telemedicin.

En sddan vurdering i form af en sporgeskemaundersogelse
med udgangspunkt i temaerne fra interviewundersogelsen er
igangsat pd Randers Sygehus.

Som forelobig konklusion synes telemedicin til praehospi-
tal ekg-diagnostik af ST-elevationsmyokardieinfarkt i forbin-
delse med ambulancetransport ud fra et patientperspektiv at
vere acceptabelt og gennemforligt.

Korrespondance: Anne Nakano, Medicinsk Afdeling M1, Silkeborg Centralsyge-
hus, Falkevej 1-3, DK-8600 Silkeborg.

Antaget den 16. januar 2003.

Silkeborg Centralsygehus, Hjertemedicinsk Afdeling,
Skejby Sygehus, Hjertemedicinsk Afdeling B,

Aarhus Universitet, Det Nationale Indikatorprojekt,
Randers Centralsygehus, Hjertemedicinsk Afdeling, og
Falcks Redningskorps.
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Telemedicinsk prehospital fjerndiagnostik
af patienter mistzenkt for akut myokardieinfarkt

Erfaringer fra Arhus Amt

Christian Juhl Terkelsen, Bjarne Linde Ngrgaard, Jens Flensted
Lassen, Jens Christian Gerdes, stationsleder Jens Peter Ankersen,
Frode Kirketerp Rgmer, Torsten Toftegaard Nielsen &

Henning Rud Andersen

Resumé

Introduktion: Patienter med akut ST-elevationsmyokardieinfarkt
(STEMI) bgr hurtigst muligt efter symptomdebut have revaskulari-
serende behandling iveerksat i form af trombolyse eller akut bal-
lonudvidelse. Preehospital diagnostik kan fremskynde behandlin-
gen. | dette studie introduceres brugen af telemedicinsk praeho-
spital fjerndiagnostik i Danmark og metodens anvendelighed
evalueres ved diagnostik af patienter med STEMI.

Materialer og metoder: Patienter med formodet akut myokardiein-
farkt, som blev transporteret i ambulancer med telemedicinsk ud-
styr, fik optaget ekg. Dette blev transmitteret via Global System
for Mobile Communication (GSM)-netveerket til et fjerntliggende
universitetshospital. Vagthavende laege pa universitetshospitalet
interviewede patienten, som var udstyret med hgretelefoner og mi-
krofon tilsluttet en mobiltelefon. Det lokale hospital blev alarme-
ret ved tegn p& STEMI. Patienter, der blev transporteret med tra-
ditionelle ambulancer, indgik i en prospektiv kontrolgruppe.
Resultater: Hos 214 (86 %) af 250 patienter blev den praehospi-
tale diagnostik gennemfart teknisk succesfuldt. Behandlingsfor-
sinkelser pa det lokale hospital forud for trombolyse var kortere for
patienter med STEMI, der havde faet foretaget telemedicinsk
preehospital fjerndiagnostik (n=13) end for patienter, der var ble-
vet transporteret med traditionelle ambulancer (n=14) (38 vs. 81
min, p=0,004).

Diskussion: Telemedicinsk teknologi synes at veaere anvendelig til
preehospital fjerndiagnostik af patienter med STEMI. Metoden
muligger principielt preehospital diagnostik i omrader, hvor der
ikke forefindes leegeambulancer eller paramedicinere.

Jo tidligere patienter med akut ST-elevationsmyokardiein-
farkt (STEMI) fir ivaerksat revaskulariserende behandling
med trombolyse eller akut ballonudvidelse (primaer PCI), des
bedre er deres prognose. Den revaskulariserende behandling
kan fremskyndes ved indferelse af praehospital diagnostik,
idet man enten kan iveerksatte behandlingen prahospitalt
(prehospital trombolyse) eller alarmere hospitalet forud for
patientens ankomst og visitere patienten direkte til hjerteafde-
ling (hospital trombolyse) hhv. kardiologisk laboratorium
(primeer PCI) [1-11].

Den przhospitale diagnostik af patienter med STEMI vare-
tages ofte af paramedicinere [5, 7, 12] eller ambulanceleger
[2]. Nogle steder er diagnostikken baseret pd computer-algo-
ritmer [4]. I 1987 introducerede Grim et al brugen af telemedi-
cin i forbindelse med praehospital diagnostik. Patienter med
formodet akut myokardieinfarkt (AMI) fik optaget 12-afled-
nings-ekg (ekg) i ambulancen, og dette blev teletransmitteret
til et lokalt hospital [13]. I forskellige studier er denne strategi
blevet anvendt, og den vagthavende lzege har i varierende
grad fiet gengivet patientens sygehistorie telefonisk af en pa-
ramediciner, for herefter at vurdere om patienten havde
STEMI [3, 6, 9-11, 14-16].

Der synes ikke tidligere at vaere rapporteret om telemedi-
cinsk prahospital fjerndiagnostik, hvor optagelse af sygehi-
storie sker ved direkte telemedicinsk kommunikation mellem
lzegen og patienten, som udstyres med heretelefon og mikro-
fon tilsluttet en mobiltelefon. En sddan strategi kan veere an-



