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Forord — Center for Evaluering og M edicinsk Teknologivurdering

Danmark er ikke et land pragget af store geografiske afstande, og derfor er gevinsten ved at indfere
prashospital telemedicinsk diagnostik i form af sparet tid moderat.

Konklusionerne i naavaaende rapport, der havde til formal at belyse mulige fordele og problemer
ved etablering og anvendelse af telemedicinsk teknologi til praghospital diagnostik af patienter med
symptomer pa blodprop i hjertet peger pa at den starste gevinst formentlig isear skal findes ved at
age kvaliteten af diagnostik og dermed mulighed for at en vis behandling kan ivaakssdtes allerede i
ambulancen.

Rapporten har peget pa en rakke konkrete omrader, hvor der foreligger behov for yderligere afkla-
ringer. Sdledes har litteraturstudier vist at der mangler viden og data indenfor flere aspekter af om-
rader som f.eks. patientopfattel se, gkonomi, og en raskke organisatoriske og juridiske forhold.

De nyligt offentliggjorte resultater fra DANAMI-2 undersggelsen peger pa at primag PCI vil veae
den optimale behandlingsstrategi i mange tilfadde ved blodprop, i nogle tilfadde i kombination med
trombolysebehandling. Disse resultater giver et fingerpeg panogle af de forhold af bl.a. organisato-
risk og juridisk art, der bar analyseres videre.

Resultater fra DANAMI-2 peger pa at der er en betydelig gevinst ved at overfare en patient med
blodprop i hjertet direkte til et hjertecenter med henblik pa primea PCl uanset om det medferer en
laangere transportafstand pa 100 — 150 km. Naavagrende rapport viser at afklaring af den telemedi-
cinske diagnostiks fremtidige rolle i relation til en sddan behandlingsstrategi er vassentlig i bestree
belserne pa at redde liv.

| forhold til rapportens juridiske kapitel bemaarker Sundhedsstyrelsen en vis uklarhed i relation til
udredningen af nogle udvalgte juridiske problemstillinger. Sundhedsstyrelsen forventer dog usik-
kerheder vedrgrende ansvarsforholdene i forbindelse med telemedicinske Igsninger Iast med udar-
bejdelsen af en vejledning, et arbejde der ivaaksadtesi |gbet af 2002.

Projektet blev gennemfart som en konsekvens af en raskke spargsmal, der meldte sig pa baggrund af

et gennemfart videnskabeligt pilotprojekt — det sdkaldte Silkeborg-projekt — der synliggjorde beho-
vet foren MTV.

April 2002

Finn Barlum Kristensen
Centerchef



Forord - forfatterne

Behovet for dette MTV-projekt opstod i forbindelse med gennemferelsen af det videnskabelige pi-
lotprojekt "Telemedicinsk prashospital fjerndiagnostik af patienter mistaankt for AMI (Silkeborg-
projektet)”. Pilotprojektets deltagere blev i forbindelse med en orientering af Det Prachospitale Ud-
valg og Sygehusudvalget i Arhus Amt konfronteret med en raskke spargsmal vedrarende organi sati-
on, jura, omkostninger og patienternes udbytte ved den nye teknologi. Spergsmdene synliggjorde
behovet for at gennemfare en medicinsk teknologivurdering (MTV).

MTV-projektgruppen har fokuseret pa en analyse og vurdering af fordele og problemer ved en
eventuel indferelse af telemedicinsk prachospital fjerndiagnostik af akutte hjertepatienter. MTV-
rapporten skal opfattes som en tidlig varding af en ny teknologi, idet der endnu afventes en afkla-
ring af, hvilken behandlingsstrategi der er mest optimal for disse patienter. Hensigten med proj ektet
har vagret at skaffe overblik over den eksisterende viden inden for prachospital diagnostik af stor
blodprop i hjertet samt at vurdere, pa hvilke omrader der mangler dokumentation eller viden. Ende-
lig er det hensigten at bidrage med et veldokumenteret grundlag for fremtidig planlasgning og be-
slutningstagning.

Resultatet af arbejdet lamyges frem i to MTV-rapporter. Ferste del er en kortfattet udgave af anden
del af rapporten og henvender sig isa til politiske, administrative og faglige beslutningstagere. An-
den del henvender sig isaa til fagpersoner med interesse i at fa et dybere indblik i det tilgrundlig-
gende materiale.

MTV-projektgruppen takker MTV-instituttet (nu Center for Evaluering og Medicinsk Teknologi-

vurdering) for gkonomisk stette til at gennemfere M TV -projektet. Desuden vil projektgruppen ger-
ne takke f@lgegruppen samt andre samarbejdspartnere, der har bidraget til projektet.

Arhus, marts 2002
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Rapportens opbygning — en laeseve ledning

Rapportens farste del
Malgruppe. Rapportens farste del henvender sig isa til politiske, administrative og faglige beslut-
ningstagere.

Ferste del indeholder en kortfattet udgave af indholdet i rapportens anden del samt konklusioner og
anbefalinger ved en eventuel indfarelse af telemedicinsk prashospital diagnostik for patienter med
stor blodprop i hjertet.

Rapportens anden del

Malgruppe. Rapportens anden del er isaa rettet mod fagpersoner med interesse i at fa et dybere
indblik i den anvendte litteratur samt de overvejelser, analyser og beregninger, der ligger til grund
for projektgruppens konklusioner og anbefalinger.

Kapitel 1 beskriver kort epidemiologi, diagnostik og behandling af patienter med blodprop i hjertet.
Endvidere indgar en kort beskrivelse af det akutte beredskab af kardiologer i Danmark.

Kapitel 2 beskriver et videnskabeligt pilotprojekt omhandlende telemedicinsk praehospital fjerndi-
agnostik af patienter mistaankt for blodprop i hjertet (Silkeborg-projektet). Kapitlet indeholder en
beskrivelse af datagrundlag og resultater fra projektet.

Kapitel 3 indeholder en organisatorisk analyse, hvor der klarlaggges de fordele og de problemer, der
ma forventes at falge, hvis man pa det foreliggende grundlag (Silkeborg-projektet) vadger at ivagk-
sadte rutinemaessig tel ediagnosticering.

Kapitel 4 indeholder en belysning af de juridiske aspekter i forhold til telemedicin anvendt i forbin-
delse med pradhospital diagnostik, visitation og behandling af patienter med blodprop i hjertet. Der
er sagligt set pa dels behandleransvaret, dels patientens retsstilling i tidsrummet mellem ambulan-
cens ankomst til patienten, til denne er modtaget pa sygehuset.

Kapitel 5 er en systematisk litteraturgennemgang med fokus pa telemedicin anvendt i forbindelse
med praehospital diagnostik, visitation og behandling af patienter med blodprop i hjertet.

Kapitel 6 er en systematisk litteraturgennemgang med fokus pa den akutte hjertepatients opfattelse
af telemedicinsk praehospital diagnostik af stor blodprop i hjertet.

Kapitel 7 indeholder en gennemgang af de parametre, der ideelt set ber inddrages i en samfunds-
gkonomisk analyse af et program vedrgrende telemedicinsk diagnostik af hjertepatienter, samt en
gennemgang af eksisterende udenlandske samfundsgkonomiske analyser af telemedicin.

Kapitel 8 indeholder en kort gennemgang af telemedicin i et MTV-perspektiv baseret pa litteratur-
studier.



Ordliste og begreber

Anvendte forkortelser, synonymer og akronymer

Ambulancemandskab

AMI
Behandlingsforsinkelse

Blodfortyndende medicin

CABG

EKG
DANAMI-2

Diagnostisk hjertecenter

Grenblok
Hjerteafdeling
Hjertecenter
Hgjresidigt grenblok
Incidens

M odtagende sygehus

MTV

Praghospital diagnostik
Praehospital forsinkelse
Praehospital trombolyse
Praavalens

Primag PCI

PCI

ST-elevation
Telediagnostik
Trombolyse
Venstresidigt grenbl ok

Samlet betegnelse for ambulancepersonalet fordelt pa 3 niveauer: ambulanceassistent,
ambulancebehandler, ambulancebehandler med saelig kompetence.

Akut myokardieinfarkt = blodprop i hjertet.

Tid fra symptomdebut til behandling ivaaksadtes.

Specielle pragoarater, der gger blgdningstendens, oplaser blodpropper og hindrer blod-
propdannel se.

Coronary artery by-pass grafting (indgreb, hvorved helt eller delvist okkluderede koro-
nararterier far anlagt by-pass grafts). Koronarkirurgi.

Elektrokardiogram eller hjertediagram.

Dansk randomiseret studie, der for patienter som indlaagges pa lokalt sygehus henholdsvis
hjertecenter undersgger, om der er starst prognostisk gevinst ved trombolyse eller primaer
PCI.

Center, der alle deggnets timer har hgj diagnostisk kompetence, optimalt pa speciaistni-
veau.

Komplekser i elektrokardiogrammet er breddef orggede.

Sygehusafdeling for hjertepatienter.

Speciaafdeling, der blandt andet kan foretage primaa PCI.

Komplekserne i specielle afledninger i elektrokardiogrammet er breddeforagede.

Antal nye sygdomstilfedde per ar af en given sygdom.

Lokal- eler centrasygehus, der som oftest ikke har hgj diagnostisk kompetence i alle
dagnets 24 timer.

Medicinsk Teknologivurdering.

Diagnose fastlaegges forud for patientens indlaeggel se.

Varighed fra symptomdebut til ankomst til hospital.

Trombolyse ivaaksadtes prachospitalt, typisk i ambulance eller i hjemmet.

Antal syge paet givet tidspunkt af en given sygdom.

Ballonudvidelse udfart akut, inden for 12 timer fra symptomdebut = Primary PCI.
Percutaneus Coronary I ntervention = ballonudvidelse. Tidligere betegnet

Percutaneus Translumina Coronary Angioplasty = PTCA.

Dele af kompleksernei hjerdiagrammet er haevet i forhold til basidlinien.

Telemedicinsk prachospital diagnostik.

Blodpropsopl gsende behandling.

Komplekserne i specielle afledninger i elektrokardiogrammet er breddeforagede.




1 Indledning

1.1 Epidemiologi og baggrund

| Danmark var der i 1998 knap 12.000 personer, der blev ramt af en blodprop i hjertet. Omkring
halvdelen af disse personer havde forandringer (ST-elevation) i deres hjertediagram (EKG), som er
diagnostisk for en stor blodprop. Undersagel ser har vist, at tidlig diagnostik og hurtig behandling af
patienter med stor blodprop i hjertet er afgerende for at reducere bade sygelighed og dedelighed.
Praehospital forsinkelse pa grund af transporten (tiden fra ambulancen er rekvireret til ankomsten til
sygehuset) er typisk 30-70 minutter. Efter ankomst til sygehuset varer det yderligere typisk 30-60
minutter, inden relevant behandling ivaaksadtes.

Udvikling af moderne telemedicinsk udstyr har gjort det muligt at optage patientens EKG i ambu-
lancen og sende det via telenettet til det diagnostiske hjertecenter, hvor EKG’ et vurderes af en spe-
cialist. Samtidig kan der etableres telekontakt mellem specialist henholdsvis patient og ambulance-
mandskabet. Dermed kan diagnosen stor blodprop i hjertet stilles meget 1) hurtigt og med stor 2)
sikkerhed, sdledes at relevant behandling kan pabegyndes tidligere end €ellers.

Et nyligt afsluttet videnskabeligt pilotprojekt (Silkeborg-projektet) i Arhus Amt har bidraget til at
afklare, hvorvidt ny telemedicinsk teknologi muligger prashospital fjerndiagnostik. Pilotprojektet
har vagret udgangspunktet for MTV-projektet " Telemedicinsk praenospital diagnostik af akutte hjer-
tepatienter — et nyt 1 T-baseret koncept - en medicinsk teknologivurdering (MTV)". Med det formal
at gennemfare MTV-projektet blev der nedsat en tvaafaglig MTV-projektgruppe sammensat af
eksperter inden for de relevante delomrader. Til stette for projektgruppens arbejde blev der nedsat
en falgegruppe.

I MTV-projektet inddrages ikke problematikker omkring anvendelsen af pradhospital telediagnostik
til akutte hjertepatienter i sterre byomrader daekket af lasgeambulance. Pa landsplan er ca. 20-25%
af befolkningen dakket af lasgeambul ance.

1.2 MTV-projektets formal

Denne MTV skal, som et tidligt varsel i et nationalt perspektiv, belyse mulige fordele og problemer
ved etablering og anvendelse af telemedicinsk teknologi til praehospital diagnostik (telediagnostik)
for patienter med symptom pa blodprop i hjertet. Udgangspunktet for projektet var, at vurderingen
skulle omfatte tekniske, kliniske, organisatoriske, juridiske, gkonomiske og etiske aspekter samt
teknol ogiens anvendel se set fra patientens perspektiv.

| projektforl gbet viste det sig, at problematikker omkring organisatoriske og juridiske forhold var sa
vigtige og omfattende, at det udger langt sterstedelen af rapporten. Diagnostik, visitation og be-
handling, patientens perspektiv og gkonomien er primaat baseret pa litteraturstudier suppleret med
delresultater fra pilotprojektet i Silkeborg.

De centrale spargsmal for MTV- projektgruppen

Med henblik pa at bidrage til et overordnet bes utningsgrundlag ved en eventuel indferelse af tele-
medicinsk praehospital diagnostik for akutte hjertepatienter i Danmark ville projektgruppen belyse
f@lgende omrader:

» Patienter med blodprop i hjertet (akut myokardieinfarkt):



«  Epidemiologiske hyppighedsmdl: incidens, prasvalens, dedelighed
» Behandlingsmuligheder

» Telemedicinsk praenospital diagnostik:
» Teknologiske muligheder
» Effekten af reduceret tid til diagnose stilles
» Diagnosekvalitet

» Klarlamgge organisatoriske fordele og problemer ved indfarelse af telemedicinsk praehospital di-
agnostik pa hjerteomradet

* Vurdere, om der er juridiske og/eller etiske forhold ved brug af telemedicinsk prashospital diag-
nostik pa hjerteomradet, som bgr undersages naamere

» Redegare for driftsgkonomiske nggletal, der kan indga i fremtidige overvejelser om organise-
ring af telemedicin pa hjerteomradet

» Patienternes vurdering af brug af telemedicinsk teknologi til praghospital diagnostik
» Det fremtidige forsknings- og udviklingsarbejde pa omradet

Ligeledes var det vaesentligt at skabe klarhed over, inden for hvilke omrader der mangler dokumen-
tation eller viden.

| projektet er der ud fra en systematisk gennemgang af litteraturen belyst hvert af de relevante del-
omrader (rapportens anden del): Sygdomsforekomst, teknologien, patientens perspektiv, gkonomi
og telemedicini et MTV-perspektiv (kapitel 1, 5, 6, 7 og 8). Endvidere indgar de forel gbige resulta-
ter fra pilotprojektet i Silkeborg (kapitel 2). De organisatoriske fordele og problemer ved indferelse
af telemedicinsk praehospital diagnostik pa hjerteomradet er belyst med afszet i data indsamlet i pi-
lotprojektet i Silkeborg (kapitel 3), og de juridiske forhold (kapitel 4) er belyst med udgangspunkt i
de problemstillinger, projektgruppen har identificeret i pilotprojektet i Silkeborg.

2 Forekomst, diagnostik og behandling af blodprop i hjertet i Dan-
mark

De sidste 20 ar er antallet af personer, der udvikler blodprop i hjertet, faldet samtidig med, at antal-
let af dedsfald er reduceret, mens antallet af patienter med iskaamisk hjertesygdom er stigende. Det-
te er sket sidelgbende med indfarelsen af nye behandlingsmetoder samt forebyggende tiltag. | 1998
var der knap 12.000 personer i Danmark, der blev ramt af en blodprop i hjertet. | 1997 dade 21% &f
mandene og 26% af kvinderne, inden de ndede at blive indlagt, yderligere 14% af mamndene og
18% af kvinderne dgde inden for 28 dage efter indlagygelse, og i alt dede 41% af maandene og 52%
af kvinderneinden for 1 ar.

Hos omkring halvdelen af de personer, som har en blodprop i hjertet, kan man se forandringer i de-

res EKG, der er diagnostiske for en stor blodprop. | det fglgende vil disse patienter blive omtalt som
"patienter med stor blodprop i hjertet" (med sikre EKG-forandringer), og de resterende tilfadde vil
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blive beskrevet som "patienter med lille blodprop i hjertet" (uden sikre EKG-forandringer). | relati-
ve tal er andelen af patienter med stor blodprop i hjertet faldende. Dette skyldes formentlig primaat
indfarelsen af mere fglsomme analysemetoder, som ger det muligt at finde flere patienter med min-
dre blodpropper. Disse patienter bliver behandlet tidligere i deres sygdomsforlgb, og derfor er der
relativt set faare patienter, som efterf glgende udvikler en stor blodprop i hjertet.

2.1 Patienter med stor blodprop i hjertet

Disse patienter har en akut, vedvarende og fuldstaandig tillukning af hjertets kranspulsare. Behand-
lingen bestdr i hurtig dbning af den lukkede kranspulsare enten med anvendelse af blodprop-
oplasende medicin (trombolyse) eller akut ballonudvidelse (primaar PCI). Denne M TV -rapport om-
fatter udel ukkende anvendelsen af telediagnostik af patienter med stor blodprop i hjertet. Silkeborg-
projektet har vist, at det er muligt at stille diagnosen stor blodprop i hjertet prashospitalt ved hjadp
af telemedicinsk udstyr, hvor patientens sygehistorie og teletransmission af patientens EKG danner
grundlaget for at kunne stille diagnosen.

Et nyligt gennemfart studie (DANAMI-2) forventes at afklare, om patienter fremover bar behandles
med trombolyse eller primag PCl. Alternative behandlingsstrategier kan omfatte trombolysebe-
handling ivaarksat forud for indlaeggel se (prachospitalt) eller en kombinationsbehandling bestdende i
trombolyse og primaa PCI. Det er veldokumenteret (kapitel 5, anden del) at gevinsten ved oven-
naevnte behandlinger aftager drastisk indenfor de farste timer efter symptomdebui.

2.2 Patienter med lille blodprop i hjertet

Disse patienter har som udgangspunkt en delvis og ikke vedvarende tillukning af en kranspulsdre.
Behandlingen omfatter medicinsk stabilisering med blodfortyndende medicin i den akutte fase ef-
terfulgt af kranspulsdreundersggelse inden for dage, og afhaengigt af resultatet af denne eventuelt
sekundaat ballonudvidelse (PCI) eller by-pass operation (CABG) inden for dage til uger. Dette
MTV-projekt omhandler ikke telediagnostik af patienter med lille blodprop i hjertet.

2.3 Patienter med blodprop i hjertet og grenblok

Patienter med blodprop i hjertet og grenblok kan vaare vanskelige at diagnosticere, da tegn pa blod-
prop i EKG et kan vagre skjult ved tilstedevaarelse af grenblok. Der er gget fokus pa patientgruppen
med blodprop og grenblok, idet nylige studier har vist, at de udger en stor gruppe (7-23%) af den
samlede gruppe af patienter med blodprop. Endvidere er der registreret en hgj grad af underbehand-
ling af denne patientgruppe, og dette kan sandsynligvis tilskrives, at de er vanskelige at diagnostice-
re. Ubehandlet er dedeligheden i denne patientgruppe stor. Studier har vist, at dadeligheden ved
blodprop og grenblok kan reduceres kraftigt ved at give trombolysebehandling til disse patienter.
Dette MTV-projekt omhandler ikke telediagnostik af patienter med blodprop i hjertet og grenblok.

2.4 Det akutte beredskab af kardiologisk ekspertisei Danmark

| gjeblikket er der palandsplan 67 afdelinger (sygehuse), som indlasgger omkring 95.000 hjertepati-
enter drligt. Det totale antal hjertepatient-indlaeggelser per afdeling varierer fra 6.500 til nogle fa
hundrede om aret. Under 1/3 (19) af de 67 afdelinger oplyser, at der er mulighed for tilkaldelse af
en hjertespecialist i alle dagnets 24 timer — disse afdelinger daskker dog 48 % af den danske befolk-
ning. Afdelinger uden 24 timers specialistdakning er generelt mindre og geografisk placeret langt
fra de sterre byomrader. Ud af de 67 afdelinger har 18 ikke ansat lasger med hjertemedicinsk kom-
petence. Halvdelen af den danske befolkning har saledes ikke adgang til en specialistvurderingi ale
degnets 24 timer af deres sygdom. En korrekt og hurtig vurdering af patientens symptomer, herun-
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der EKG-forandringer, er helt afgerende for det akutte hjerteanfalds diagnostik og dermed behand-
ling.

3 Telediagnostik, organisation og overlevelse

3.1 Telemedicin og fjerndiagnostik
Projektgruppen har arbejdet ud fra felgende definition patelemedicin:

"Telemedicin er brugen af Informations- og Kommunikations Teknologi (IKT) til at give og un-
derstette sundhedsfaglige ydel ser i tilfadde, hvor afstand adskiller deltagerne”.

| Silkeborgprojektet har telemedicin bestaet i overfarsel af patientdata (EKG) og i telefonkontakt
mellem hjertespecialist henholdsvis patient og ambulancemandskab (symptomdiagnostik) fra ambu-
lance til det diagnostiske hjertecenter. Telemedicinen har betydet, at den diagnostiske proces kunne
foretages af hjertespecialister, som ikke var fysisk til stede i ambulancen.

Kravet til et diagnostisk hjertecenter er, at der er adgang til hgj diagnostisk kompetence pa specia-
listniveau i degnets 24 timer. Centeret kan vaare den modtagende sygehusafdeling, men behaver ik-
ke at vaae det. | Silkeborg-projektet var centeret henlagt til Skejby Sygehus.

3.2 Tankegangen bag det telemedicinske pilotprojekt i Silkeborg

Pilotprojektet (kapitel 2, anden del) skal vurdere anvendeligheden af telemedicinsk teknologi til at
stille diagnosen stor blodprop i hjertet, medens patienten transporteres i ambulancen, saledes at det
modtagende sygehus ideelt set kender diagnosen far patienten ankommer og derfor er klar til at
ivaaksadte behandling.

Den organisatoriske analyse skal med afsad i Silkeborg-projektet klarlesgge de fordele og de pro-
blemer, der ma forventes at falge, hvis man pa det foreliggende grundlag vadger at ivaarksadte ruti-
nemaessig telediagnosticering af akutte hjertepatienter.

Der er tre forhold, som har vaesentlig betydning for den organisatoriske analyse:

» | tidsafstanden mellem anfald og behandling er diagnosen det sidste led i en lang kaede: pati-
entens klarhed over sit hjerteanfald, tilkaldelse af lasge/ambulance, transport til sygehus,
modtagel se pa sygehuset og endelig diagnose og efterf el gende behandling.

» Telediagnosen traader i stedet for det modtagende sygehus egen diagnose, hvilket indebaarer
en overgramse for den tidsgevinst telediagnosen kan give, nemlig den tid sygehuset normalt
bruger pa at diagnosticere patienten.

» Telediagnosens effekt (malt i reddede menneskeliv) er faldende, jo leengere tid der gar fra an-
fald til behandling.

For at kunne vurdere telediagnosens effekt, er det derfor ngdvendigt at fokusere pa hele tidsforl gbet
fra patientens farste symptomer til behandlingens pabegyndel se.
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Den organisatoriske belysning af projektet beskadtiger sig felgelig med at undersgge 1) hvor store
de reelle fordele ved telediagnosen er, 2) hvilke foranstaltninger det kraever at fa fordelene omsat til
praksis, 3) om der er falgevirkninger, som modvejer fordelene, og 4) om alternative indsatser kan
give samme €eller bedre resultater malt i patientoverlevelse.

Alle konkrete vurderinger bygger pa observationer i Silkeborg-projektet og forelgbige opgarel ser
fradet nyligt gennemfarte videnskabelige DANAMI-2 projekt.

3.3 Generelt om akut telediagnostik

Den sterste fordel (malt i reddede menneskeliv) opnas, hvis telediagnosen nar frem til det modta-
gende sygehus senest samtidig med patienten. Hvis tel ediagnosen tager laangere tid end transportti-
den til det modtagende sygehus, vil man her begynde sin egen diagnosticering og, nar denne er fast-
sat, ivaaksadte behandling.

Ud fra hvornar telediagnosen nar frem til det modtagende sygehus, kan man opdele oplandet om-
kring sygehuset i henholdsvis inderzone, "'grazone" og yderzone.

Tids- og afstandszoner omkring sygehuse

Patienter, som far deres anfald tag ved sygehuset - i "inderzonen" - , ma antages at kunne na frem til
sygehuset og blive diagnosticeret, far telediagnosen nar frem. Disse patienter vil ikke kunne drage
nytte af telediagnosen under forudsagningen, at diagnoserne har samme kvalitet.

| "grazonen" formodes telediagnosen at na frem, medens det modtagende sygehus er i faad med
selv at diagnosticere. Patienter i denne "grazone" kan have nytte af telediagnosen, hvis sygehuset
afbryder sin egen udredning af diagnosen.

| "yderzonen" er transportafstanden sa stor, at telediagnosen kommer frem far (eller senest samtidig
med) ambulancen. For patienter i denne zone er der to tendenser: pa den ene side far de fuld fordel
af telediagnosen, fordi tidsafstanden mellem anfaldet og behandlingens pabegyndel se forkortes med
det antal minutter, den diagnostiske udredning pa sygehuset tager; pa den anden side er der gaet sa
lang tid fraanfaldet, at telediagnosens fordel agtighed er blevet mindre.

De omtalte zoner er forskellige fra sygehus til sygehus, og deres starrelse og placering vil veae p&
virket af ambulancetransporttiden, hjertecentrets telediagnosetid (inkl. kontaktetablering til ambu-
lancen) og det modtagende sygehus' diagnose- og "ekspeditionstider”.

" Grazone" - problemet

Grazone-problemet opstér, nar telediagnosen kommer frem til det modtagende sygehus, efter at man
dér har pabegyndt sin egen diagnosticering, men far denne er faardig. Nar dette er tilfad det, opstar
der en form for ‘konkurrence’ mellem de to diagnoser.

Der kan skitseres tre scenarier i forhold til, hvordan man vadger at tackle "grézone"-problemet:

Hvis man vadger at afbryde udarbejdelsen af diagnosen pa det modtagende sygehus, nar telediag-
nosen foreligger, skaber man en fagligt utilfredsstillende situation for personalet pa sygehuset, som
kan opfatte det som en "nedrangering” af deres arbejde. Det betyder, at det kan blive nadvendigt at
vurdere om arbejdsdelingen mellem hjertecentret og det modtagende sygehus skal andres i fremti-
den. En sandsynlig konsekvens af en aandret arbejdsdeling kan vaae, at det bliver svaat at uddanne
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og fastholde kvalificeret personale, og en sadan udvikling kan let fa ugnskede konsekvenser for an-
dre behandlingstiltag pa sygehusene.

Hvis man vadger at afbryde telediagnosticeringen, nar patienten kommer frem til det modtagende
sygehus, far man ikke nyttegjort den ekspertviden, som hjertecentret besidder.

Hvis man gar mellemvejen, nemlig ved at fortsadte bade udarbejdelsen af diagnosen pa det modta-
gende sygehus og telediagnosen, vil diagnosens kvalitet muligvis stige, fordi man far kombineret
hjertecentrets ekspertviden med det modtagende sygehus' mulighed for direkte observation af pati-
enten. Til gengadd hgster man ikke den tidsgevinst, som ogsa giver mulighed for tidligere symp-
tomlindring og @get overlevelse.

3.4 Silkeborg-projektet i et organisatorisk perspektiv

| lgbet af det & Silkeborg-projektet (kapitel 2, anden del) daskkede, blev der i alt indlagt 622 patien-
ter, som havde symptomer pa blodprop i hjertet. Efter at diagnosen var stillet, viste det sig, at 55 pa-
tienter havde en sa stor blodprop, at de burde i trombolysebehandling. Dette betyder, at der kun er
55 patienter, der kan f@lges hele vejen gennem forl gbet.

Disse 55 patienter ankommer til sygehuset pa fire forskellige mader: 11 henvender sig personligt pa
hospitalet, og 5 kommer i telemedicinsk ambulance - men uden at der er forsggt teletransmission,
angiveligt fordi patienten har boet tag pa sygehuset. 18 ankommer i almindelig ambulance, og ende-
lig bringes 21 til sygehuset med en telemedicinsk ambulance, som har transmitteret patientens EKG
til det diagnostiske hjertecenter, som var Skejby Sygehus.

De to sidste delmamngder (i alt 39 patienter), har bidraget til at belyse fordelene ved telemedicinsk
patienttransport frem for transport med amindelig ambulance. Der bliver altsa analyseret meget
sma datamaangder, hvilket medfarer at konklusionerne ikke kan betragtes som "sandheder”. Derfor
er der foretaget en rakke fortolkninger (kapitel 3, anden del), der indeholder statistikker og argu-
mentation for fortolkningerne.

Forventede resultater af rutinemaessig indferelse af telemedicinsk diagnosticering
Pa baggrund af fortolkninger af resultater fra Silkeborg-projektet er der overvejet falgende mulig-
heder for resultater af rutinemaessig indfgrelse af telemedicinsk diagnostik:

1 Tidseffekt
Patienter, der bor inden for en afstand af 2-3 km fra Silkeborg Sygehus, kan ikke forventes at fa nyt-
te af telediagnosen, da diagnosen sandsynligvis vil ankomme til sygehuset senere end patienten.

Telediagnostik anvendt i den nuvaarende organisation med henblik pa at reducere tid fra diagnose til
behandling har en moderat effekt pa antal reddede liv i Danmark. Antallet af ekstra overlevende pa-
tienter med stor blodprop i hjertet ma dog forventes at gges ved brug af telediagnostik. Dette over-
levelsestal kan yderligere @ges gennem indsats over for andre faktorer, som har indflydelse pa tids-
afstanden mellem anfald og behandling.

For gjeblikket er den gennemsnitlige tidsafstand i Silkeborg omkring 180 minutter - hvoraf teledi-

agnosen og dens organisatoriske f@lgevirkninger kan spare ca. 40 minutter. Tidsbesparelsen ligger
dog sa sent i forlgbet, at den kun har moderat virkning.
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De omrader, hvor indsatsen for at nedbringe tiden fra symptom til behandling mest fordelagtigt kan
sadtesind, er i rakkef@ ge prioriteret efter deres gavnlighed for at @ge patientens overlevel sesmulig-
hed:

1. Afkorte patientens reaktionstid fra de ferste symptomer til opkald til 112. En kampagne for at fa
patienterne til at ringe tidligere ma formodes at medfere flere opkald og dermed et aget pres pa
bade transportsystemet og sygehusvaesenet.

2. Fabehandlingen pabegyndt i ambulancen.

3. Afkorte ventetiden fra det modtagende sygehus' diagnose til behandlingens pabegyndel se.

4. Afkorte ventetiden fra patientens ankomst til det modtagende sygehus til diagnosen er stillet.

2 Diagnosekvalitet

Telediagnostik giver ud over at bidrage til at afkorte tiden fra symptom til diagnose ogsa mulighed
for at @ge kvaliteten af diagnostik og dermed behandling af akutte hjertepatienter. Akutte hjertepati-
enter vil pa de afdelinger, hvor der ikke er ansat specialister, eller hvor der ikke er mulighed for at
tilkalde specialist i alle dagnets 24 timer, ofte blive modtaget af en yngre vagthavende reservelasge
uden salig kompetence i EKG-diagnostik.

Telemedicinsk EKG-diagnostik gennem en kardiologisk vagtordning, hvor der tilbydes akut vurde-
ring af EKG af en specialist i degnets 24 timer, vil kunne gennemfgres uden specialistens fysiske
tilstedevearelse. Dette ma forventes at kunne age den diagnostiske kvalitet og dermed kvaliteten af
behandlingen af akutte hjertepatienter, og tillige vil det have et betydeligt uddannel sesaspekt.

3.5 Konklusioner pa baggrund af den organisatoriske analyse

Med den nuvaaende organisering af behandling af stor blodprop i hjertet har telediagnosen moderat
effekt. Gennem omfattende organi sationsaandringer samt en massiv indsats for at fa patienterne til at
tilkalde ambulancen tidligere end i dag, kan antallet af ekstra reddede menneskeliv i Silkeborg-
omrédet sandsynligvis gges.

Pa nuvaarende tidspunkt er telediagnosens starste positive virkning, at den tillader, at der sendes et
forvarsel til det modtagende hospital, som sa kan holde sig parat til at modtage og behandle patien-
ten.

Det har vist sig, at patientens mulighed for at opna effekt af en behandling aftager 90-120 minutter
efter anfaldet, og alene patientens reaktionstid er pa mere end en time. Telediagnostikken har altsa
starst berettigelse, hvis behandlingen af patienten kan pabegyndes allerede i ambulancen.

Der skal udarbejdes et sat regler for ambulancemandskabet, sdledes at der ikke forsages telediag-
nosticering inden for den afstandszone, hvor telediagnosen ma forventes at komme for sent frem til
sygehuset i forhold til tidspunktet for patientens ankomst.

Telemedicinsk EKG-diagnostik gennem en kardiol ogisk vagtordning ma forventes at kunne gge den

diagnostiske kvalitet af akutte hjertepatienter. Med henblik pa at vurdere, om den diagnostiske kva-
litet @ges, bar der ivaaksadtes studier til at af daskke problemstillingen.
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4 Telediagnostik og jura

4.1 Indledning

Med afsat i pilotprojektet i Silkeborg og den ovenstéende organisatoriske anayse er felgende juri-
diske aspekter i forhold til telediagnostik blevet indkredset. Der er saaligt set pa dels behandleran-
svaret, dels patientens retsstilling i tidsrummet mellem ambulancens ankomst til patienten, til denne
er modtaget pa sygehuset. De juridiske problemstillinger er udvalgt pa baggrund af falgende over-
vejelser:

«  Ambulancemandskabet transporterer ikke kun patienten, men skal ogsa optage og transmittere
EKG, foretage observationer af patienten mv. samt eventuelt ivaaksadte en behandling af pati-
enten.

» En specialist, som ikke er til stede i ambulancen, kan komme i direkte telefonkontakt med hen-
holdsvis patienten og ambulancemandskabet samt vurdere patientens tilstand, og pa den bag-
grund tage stilling til behandling, som eventuelt skal ivaaksadtes af ambulancemandskab eller
det modtagende sygehus.

» Der kan pa baggrund af fa hjertecentre vaare tale om transport over starre afstande end normalt,
hvilket kan betyde, at flere amter bliver involveret i transport, radgivning/diagnostik og behand-
ling af patienten.

» Den prachospitale fase kan tidsmaessigt vare langere end normalt, dels pa baggrund af en even-
tuel merventetid i forbindelse med optagelse af EKG mv., dels pa baggrund af transport over
store af stande.

Pa denne baggrund vurderes alene de juridiske aspekter i en del af den praehospitae fase, nearmere
bestemt fra det tidspunkt ambulancemandskabet er ankommet til patienten, til patienten er modtaget
pa sygehuset.

4.2 Den ansvarlige behandler

Laeger og sygeple ersker

For laggers vedkommende falger det af 1aageloven, at en lasge under udevelsen af sin gerning er for-
pligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Det samme gadder for sygepleerskers ved-
kommende efter lov om sygeplejersker. Denne forpligtel se kan hverken en laege eller en sygeplejer-
ske fralaggge sig, heller ikke ved aftale med hverken arbejdsgiver, kolleger eller patienten selv.

Nér en ambulance ankommer til behandlingsstedet i forbindelse med telediagnostik, ma det antages,
at den lagye, der modtager patienten og ivearksadter behandlingen, har behandleransvaret. Det vil
som regel - i hvert fald nar den behandlende lasge ikke selv har specialistviden - vaare korrekt at fal-
ge specialistens rad og anvisninger, men vedkommende ma, som ovenfor anfert, foretage en selv-
steendig vurdering af disse anvisninger. Issa i den akutte situation ved modtagelsen af en hjertepati-
ent, hvor der ikke er tid til at foretage yderligere undersagel ser, ma det vagre korrekt at |asgge speci-
alistens anvisninger til grund - i hvert fald nér dette ikke er dbenlyst forkert.

Ambulanceper sonalet
Et helt saligt - og vigtigt - spergsmdl at fa afklaret i forbindelse med telediagnostik er, hvilken
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kompetence og hvilket ansvar ambulancepersonalet har. Den 2. december 2000 tradte en bekendt-
gerelse om planlagning af den praenospitale indsats og uddannelse af ambulancepersonale mv. i
kraft. Uddannelsen til ambulancebehandler med saarlig kompetence skal bl.a. sadte den pagad dende
i stand til at udfere overvagning og behandling i forbindelse med lange patienttransporter til speci-
alafdelinger efter lasgelig delegation og ordination, herunder i forbindelse med telemedicinsk over-
vagning. Uddannelsen omfatter bl.a. undervisning i EKG 12 transmission til sygehus.

4.3 Patienten

Centralt i den juridiske analyse af telediagnostik er en vurdering af patientens retsstilling, nér denne
modtager prachospital behandling sammenlignet med hospitalsbehandling. Lov om patienters rets-
stilling gadder for patienter, der inden for sundhedsvaesenet eller andre steder, hvor der udferes
sundhedsfaglig virksomhed, modtager eller har modtaget behandling af sundhedspersoner, dvs. og-
sa under transport i ambulance. Det afgarende for, om patienter i forbindelse med prachospital be-
handling har den retsstilling, der udspringer af loven, er, om patienten far behandling, og i sa fald
om denne ydes af sundhedspersoner. Det er tvivisomt, om de behandlinger ambulancemandskabet
udferer pa egen hand uden delegation, er omfattet af loven. Dette bar afklares.

Patientens klagemuligheder

Udfares behandlingen af en lagge, sygeplejerske, ambulancebehandlere og ambulancebehandlere
med saalig kompetence er det uproblematisk i relation til klageadgang, idet disse faggrupper er om-
fattet af Sundhedsvaesenets Patientklagenaayns kompetence. At behandlingen ydes i en ambulance
er uden betydning, da nsevnets kompetence daskker a sundhedsfaglig behandling, uanset hvor den-
ne udfares.

Erstatningsansvaret

Patienter, der bliver behandlet pa landets sygehuse, har mulighed for at sage erstatning efter lov om
patientforsikring. Af betydning for patienters retsstilling i forbindel se med telediagnostik er, om der
er samme muligheder, nar behandlingen er ydet prashospitalt.

Der kan efter lov om patientforsikring ydes erstatning til patienter, som pafares fysisk skade i for-
bindelse med undersggelse, behandling eller lignende foretaget pa offentlige sygehuse og sygehuse,
det offentlige har driftsoverenskomst med. Ogsa behandlingsskader opstaet under transport i ambu-
lance pa vej til sygehus er omfattet af loven. Ovenstéende gadder imidlertid kun skader opstaet un-
der transporten, og derfor ma det pa denne baggrund antages, at skader, der skyldes behandling af
patienten inden lejring pa bare, ikke er omfattet.

Lov om patientforsikring bygger pa et saligt virksomhedsansvar. Transporterer redningskorpset en
patient med hjerteproblemer til Skejby Sygehus, hvor der som felge af behandlingen opstar en ska-
de, pahviler en eventuel erstatningsforpligtelse Arhus Amt som sygehusejer.

Specidlt i forbindelse med telediagnostik er der visse situationer, som kan give anledning til overve-
jelser i forbindelse med erstatningsforpligtelsen. Hvis patienten padrager sig en fysisk skade som
falge af behandling i ambulancen inden ankomsten til sygehuset, er spargsmalet hvilket amt, der
bagrer en eventuel erstatningsforpligtelse herfor. Handler ambulancepersonalet pa egen hand eller
efter delegation, vil det antageligt vaare arbejdsgiveren, dvs. "afsenderamtet”, der palasgges et er-
statningsretligt ansvar - uanset i hvilket amt, ambulancen rent faktisk befinder sig.

Behandler ambulancepersonalet derimod efter ordination fraen lagge, ansat i et andet amt, aktualise-
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res spergsmdaet om hvilket amt, der er erstatningsansvarlig i en sddan situation. Samme problem
opstar, hvis en specialist ansat pa et diagnostisk hjertecenter i forbindelse med tel ediagnostik radgi-
ver/ordinerer, og patienten viderebehandles i overensstemmelse med denne rédgivning/ordination
pa et modtagende sygehus beliggende i et andet amt. Padrager patienten sig en skade i forlabet, bli-
ver spargsmalet, hos hvem det erstatningsretlige ansvar skal placeres.

Ambulancepersonalet, der handler efter ordination, samt en eventuel modtageafdeling, der ikke har
specialister, ma efter ovenstaende antages efter Patientforsikringens praksis at opfere sig korrekt
ved at felge speciaistens réd. Har denne radgivning forarsaget en skade, som er erstatningspadra-
gende efter lov om patientforsikring, vil det afgarende for Patientforsikringen veare et radgiveran-
svar, som felger det amt, der er driftsansvarlig for det sygehus, hvorfra rédgivningen er givet. Det
afgarende for vurderingen af, om modtagerafdelingen ogsa har handlet ansvarspadragende, vil an-
tageligt vaae en helt konkret vurdering af, i hvilket omfang behandlingsstedet har den relevante
specialviden, og dermed om rédgivningen er afgerende for behandlingsvalget eller blot indgar som
en af flere faktorer i beslutningsgrundlaget, ligesom de omstaandigheder, hvorunder radgivningen er
ydet, ogsa vil vagre en vassentlig faktor.

Vurderes det, at bade radgiver og modtager har handlet ansvarspadragende, kan der blive tale om
enten erstatningsansvarlighed hos den ene part dlene i forholdet til skadelidte patient eller et solida-
risk ansvar suppleret med en efterf@ gende indbyrdes fordeling mellem de ansvarlige skadevoldere
under hensyntagen til betydningen af de enkelte skadevoldende handlinger. Udgangspunktet i dansk
erstatningsret er, at to ansvarlige skadevoldere hadter solidarisk i forholdet til den skadelidte.

4.4 Opbevaring og anvendelse af data

Kun fa steder i lovgivningen er fastsat en journalferingspligt. For laegers vedkommende felger en
sadan af lasgeloven. Journaferingspligten pahviler den for undersagelsen, behandlingen mv. an-
svarlige lasge. | det omfang laagen benytter medhjadp ved udevelsen af lasgevirksomhed, pahviler
det laagen at drage omsorg for, at undersggel ser og behandlinger mv., der pa lasgens ansvar udferes
af medhjadpen, journafares.

| det omfang, ambulancemandskabet handler efter delegation eller ordination fra en laege skal oven-
stdende regler om journalfering falges. De behandlinger, ambulancebehandlerne derimod foretager
pa egen hand, skal ikke felge dette regelsad. Ifglge et af Falcks redningsledelse udstedt cirkulaare
fremgdr, at Falck har bemyndigelse til "at foretage ngdvendig registrering af oplysninger om patien-
ters helbredsforhold, behandling i forbindel se med transport, personnumre mv.".

Ved opbevaring af data gadder ifa@lge lasgel oven en journalopbevaringspligt i mindst 10 ar. Behand-
les patienten i ambulancen efter delegation eller ordination, skal oplysningerne gemmesi mindst 10
ar. Ifglge driftsstandard for Falck skal oplysninger i edb-registre slettes, ndr de har mistet deres be-
tydning for varetagelsen af registerets opgaver. Rapporter i forbindelse med klagesager og andre af-
gerelser opbevares i maksimalt 2 &r, medmindre der er forhold, der kan begrunde en anden tidsfrist.

4.5. Konklusioner pa baggrund af den juridiske analyse

Ansvaret i forhold til telediagnostik er ikke anderledes end i andre situationer. Enhver lasge har et
selvstandigt ansvar efter laggel ovens regler. Bade i forhold til ydet radgivning og behandling. Ved
anvendelse af medhjadp har den uddel egerende laege ansvar for ved instruktion, tilsyn og kontrol at
sikre sig, at delegationen udferes pa forsvarlig made. Den lasge, der behandler patienten, har som
udgangspunkt behandleransvaret.
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Far patienten en personskade i forbindelse med telekardiologi, er der mulighed for at sage erstat-
ning efter lov om patientforsikring. Y des behandling i ambulance af ambulancebehandler eller am-
bulancebehandler med ssalig kompetence, vil en evt. skade utvivisomt vaae omfattet af loven. De
ydelser, der leveres af ambulanceassistenter, vil nagpe kunne udlgse erstatning efter patientforsik-
ringsloven, da denne kun dakker egentlige behandlingsskader. Loven dakker sygehusskader samt
skader opstaet under transport til sygehus. | forhold til telediagnostik ber det afklares, om patienten
kan anses for at vaae under transport i ventetiden under kontakt med diagnostisk hjertecenter.

Erstatningsansvaret efter lov om patientforsikring baaes af arbedsgiveren. Involveres flere amter i
behandlingen af en konkret patient opstar spargsmalet, hvilket amt der padrager sig erstatningsfor-
pligtelsen over for patienten. Pa baggrund af foreliggende praksis méa det antages, at hvis alene rad-
giveren har handlet ansvarspadragende, pahviler erstatningsforpligtelsen radgiveramtet. Har bade
radgiveren og behandleren handlet ansvarspadragende, vil der som udgangspunkt vaare solidarisk
erstatningsforpligtelse over for patienten suppleret med en indbyrdes fordeling amterne imellem i
forhold til betydningen af de enkelte skadevoldende handlinger.

Patientens retsstilling i forhold til informeret samtykke, tavshedspligt samt aktindsigt fremgar af lov
om patienters retsstilling. Loven omfatter behandling ydet af sundhedspersoner. Det er tvivisomt,
om ambulancepersonale, der ikke handler efter delegation eller ordination af en lage, er omfattet af
loven. Dette bar afklares.

Sagligt med hensyn til dataoptegnelser, opbevaring af disse samt patientens mulighed for indsigt
heri, er reglerne i dag nagope optimale til sikring af patientens retssikkerhed i forbindelse med tele-
diagnostik.

5 Telemedicin, praghospital diagnostik, visitation og behandling af pa-
tienter med blodprop i hjertet

Med henblik pa at skabe et overblik over den eksisterende viden om diagnostik, visitation og be-
handling af patienter med stor blodprop i hjertet samt anvendel sen af praghospital diagnostik (speci-
elt brugen af telemedicin) i forbindelse hermed er der gennemfart en systematisk litteraturgennem-
gang (kapitel 5, andel del). Falgende to hovedomréder er blevet belyst ud fra litteraturen:

» Effekten (antallet af reddede menneskeliv) af prachospital diagnostik af patienter mistaankt for
blodprop i hjertet. Der har veaet fokus pa at vurdere, om der kan opnas gevinst alene ved indfg-
relse af praehospital diagnostik af akutte hjertepatienter, og om der kan opnas gevinst ved prae
hospital frem for inhospital trombolysebehandling.

» Effekten (antalet af reddede menneskeliv) af forskellige behandlingsmuligheder og -regimer
for patienter med (stor) blodprop i hjertet er blevet vurderet. Der er saaligt blevet set pa en
eventuel gevinst ved tidlig ivaaksadtelse af trombolysebehandling og ved supplerende medi-
cinsk behandling. Desuden er gevinsten ved primag PCI alene og i kombination med tromboly-
sebehandling og/eller supplerende medicinsk behandling blevet vurderet.
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5.1 Konklusioner pa baggrund af litter atur gennemgangen
Vedrgrende prashospital diagnostik og behandling danner litteraturen baggrund for felgende kon-
klusioner:

Jo tidligere patienter med stor blodprop i hjertet far ivaaksat trombolysebehandling, des bedre er
muligheden for, at patienten overlever. Gevinsten ved at give trombolysebehandling aftager dra-
stisk inden for de farste timer efter symptomdebut.

Hvis patienter med stor blodprop i hjertet far ivearksat trombolysebehandling praenospitalt frem
for hospitalt, kan der formentlig reddes yderligere 16 liv per 1.000 behandlede, hvad angér de-
delighed forud for og under indlasggel se.

Telediagnostik, anvendt i forbindelse med prashospital trombolysebehandling af patienter med
stor blodprop i hjertet, medfgrer reduktion i behandlingsforsinkelser.

Telediagnostik kan reducere behandlingsforsinkelserne i forbindelse med trombolysebehandling
af patienter pa et modtagende sygehus og i forbindelse med primaa PCI af patienter, der ind-
laagges direkte pa et hjertecenter.

Telediagnostik af patienter med stor blodprop i hjertet forudsadter, at ambulancemandskabet
kan optage og transmittere EKG, samt at patientens sygehistorie kan fastlaggges. Over 93% af
patienter med ikke-traumatiske brystsmerter, indbragt med ambulance, kan fa optaget og trans-
mitteret EKG. Den ekstra tid, der ma anvendes pa optagelse af patientens EKG og sygehistorie,
er begraanset (1-5 minutter).

Der er ikke fundet studier, der belyser en eventuel gevinst ved praghospital omvisitation af pati-
enter med stor blodprop i hjertet til et hjertecenter med henblik pa primaa PCI frem for lade
dem indlasgge pa et modtagende sygehus.

Vedrarende behandlingsmuligheder og -regimer hos patienter med (stor) blodprop i hjertet danner
litteraturen baggrund for fa@lgende konklusioner:

Y derligere 20 liv kan reddes per 1.000 behandlede patienter, hvis trombolysebehandlingen sup-
pleres med magnylbehandling.

Hvis patienter med stor blodprop i hjertet indlasgges direkte pa et hjertecenter, er deres overle-
velsesmulighed bedre, hvis der foretages primaar PCI frem for at give trombolyse. Der kan for-
modentlig reddes 21 ekstra liv per 1.000 behandlede, hvad angar dedelighed under indlaggygelse
eller inden for 30 dage efter indlasggel se.

For patienter med stor blodprop i hjertet indlagt pa et modtagende sygehus tyder et enkelt studie
pd, at der kan opnas yderligere gevinst ved at overflytte patienten til et hjertecenter, hvor der
kan foretages primaa PCI, frem for at give trombolyse. DANAMI-2-undersggel sen forventes at
afklare dette.
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6 Den akutte hjertepatients opfattelse af telemedicinsk prachospital
diagnostik

Med henblik pa at skabe et overblik over den eksisterende viden om, hvordan ambulancetransporten
opleves af patienter transporteret under anvendel se af telemedicinsk teknologi, er der gennemfart en
systematisk litteraturgennemgang. Der er fokuseret pa at afdeekke viden om akutte hjertepatienters
vurdering og prioritering af sygdomsforlgbet fra symptomopstéen, over ambulancetransporten til
ankomst til sygehus (kapitel 5, anden del).

6.1 Konklusioner pa baggrund af litter atur gennemgangen

« Der foreligger pa nuvagrende tidspunkt ingen videnskabelig litteratur, der belyser akutte hjerte-
patienters oplevelse af telediagnostik af stor blodprop i hjertet. Generelt vurderer patienter andre
telemedicinske tiltag positivt, men det er ikke muligt at generalisere pa baggrund af de gennem-
farte studier.

* Viden om patienternes vurdering og prioritering af resultaterne af telediagnostik er vigtig i den
fremtidige debat om organiseringen af den praehospitale indsats pa hjerteomradet. Derfor anbe-
fales det, at der igangsedtes studier, som belyser hjertepatienters oplevelse af telediagnostik af
stor blodprop i hjertet.

Aktuelt er der igangsat et forskningsprojekt, der omhandler telediagnostik af hjertepatienter i et
samarbejde mellem Silkeborg Centralsygehus, Randers Centralsygehus, Falcks Redningskorps og
Hjertemedicinsk Afdeling B, Skejby Sygehus. Som et led i ovennaevnte forskningsprojekt gennem-
faresi gjeblikket en vurdering af patientperspektivet dels ud fra individuelle interviews og dels ud
fra en spergeskemaundersggelse. En vurdering af den akutte hjertepatients opfattelse af telediag-
nostik af blodprop i hjertet ma afvente igangvaarende forskningsprojekter.

7 dkonomien

Med afsad i det videnskabelige pilotprojekt i Silkeborg, den organisatoriske analyse og en littera-
turgennemgang af sundhedsgkonomiske analyser er vurderingen, at der ikke pa nuveaende tids-
punkt er grundlag for gennemferelse af en egentlig samfundsgkonomisk analyse. | stedet er der
fremlagt forslag til en raskke driftsskonomiske nagletal, der kan indgai eventuelle fremtidige over-
vejelser om organisering af telediagnostik pa hjerteomradet.

7.1 Konklusioner pa baggrund af litter atur gennemgang
Den systematiske litteraturgennemgang af sundhedsgkonomiske analyser af telemedicin har vigt, at
der ikke er foretaget gkonomiske analyser af telediagnostik af akutte hjertepatienter.

Hvis der i denne sammenhaag skal gennemfares en samfundsgkonomisk analyse forudsedter det, at
den sundhedsmaessige effekt af reduceret tid fra hjerteanfald til behandling af patienter med stor
blodprop i hjertet er kendt.

Desuden er det ngdvendigt at kende den fremtidige organisering af telediagnostik far de omkost-

ninger, der skal indgdi en samfundsagkonomisk analyse, kan opgares. Pa omkostningssiden skal der
indga udgifter til etablering og drift af det nedvendige teletekniske udstyr samt til det ngdvendige
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laegelige beredskab. Starrelsen af udgifterne afhaanger af udnyttelsen af det |aagelige beredskab, det
teletekniske udstyr og dermed af antallet af diagnostiske hjertecentre, der etableres.

8 Samlet vurdering af delkonklusioner

MTV -projektgruppen har identificeret omrader med behov for yderligere afklaring, undersagelser
eller bedutningstagning. Vigtigst er de organisatoriske og juridiske forhold.

+ Organisatorisk er det pa falgende omrader nedvendigt at analysere mulighederne for en optime-
ring af den eksisterende organisation samt vurdere alternative muligheder, far der kan fremlaay-
ges konkrete fordag til en fremtidig organisering af den praehospital e indsats for akutte hjertepa-
tienter:

Pa nuvaarende tidspunkt er telediagnosens starste positive virkning en reduktion af tid til relevant
behandling pga. en forvarsiing af det modtagende sygehus, som s kan forberede modtagelsen og
behandlingen af patienten.

Patientens mulighed for at opna effekt af en behandling aftager dramatisk 90-120 minutter efter
hjerteanfaldet, og alene patientens reaktionstid er pa mere end 60 minutter. Telediagnostikken har
altsa sterst berettigel se, hvis man kan pabegynde behandlingen af patienten allerede i ambulancen,
og derfor bgr mulighederne for at ivaaksadte behandling i ambulancen undersages.

Telemedicinsk EKG-diagnostik gennem en kardiol ogisk vagtordning ma forventes at kunne gge den
diagnostiske kvalitet af akutte hjertepatienter. Med henblik pa at vurdere om den diagnostiske kvali-
tet ages, bar der ivearksadtes studier til at af dsekke problemstillingen.

Overvejelser omkring telediagnostik som stette for praktiserende lasger og vagtlaager samt overve-
jelser omkring telediagnostik i omrader med lasgeambulance (pa landsplan er 20-25 % af befolknin-
gen dakket af lasgeambulance) ligger uden for rammerne af denne rapport. | forbindelse med en
eventuel implementering af telediagnostik er det vaesentligt at vurdere relationen til praktiserende
lagger, vagtlaager og lasgeambulancer.

» Organisatorisk er der felgende forhold, som kraever udarbejdel se af konkrete retningslinier:

Der ber udarbejdes et s regler for ambulancemandskabet, sdledes at der ikke forsgges telediag-
nosticering inden for den afstandszone, hvor telediagnosen ma forventes at komme for sent frem til
det modtagende sygehusi forhold til tidspunktet for patientens ankomst.

« Den juridiske analyse peger pa forhold vedrarende patienters retsstilling og muligheder for er-
statning, som kraever en neamere afklaring:

Hvis patienten far en personskade i forbindelse med telediagnostik, er der mulighed for at sage er-
statning efter lov om patientforsikring. Y des behandling i ambulance af ambulancebehandler eller
ambulancebehandler med ssarlig kompetence, vil en eventuel skade vaae omfattet af loven. De
ydelser, der leveres af ambulanceassi stenter, vil nagope vaare omfattet. Loven dakker sygehusskader
samt skader opstaet under transport til sygehus. | forhold til telediagnostik ber det afklares, om pati-
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enten kan anses for at vaae under transport i ventetiden under kontakt med diagnostisk hjertecenter.

Involveres flere amter i behandlingen af en konkret patient, bar det afklares, under hvilke omstaan-
digheder radgiver- og/eller modtageramtet er erstatningspligtig i forhold til patienten.

Patientens retsstilling i forhold til informeret samtykke, tavshedspligt samt aktindsigt fremgar af lov
om patienters retsstilling. Loven omfatter behandling ydet af sundhedspersoner. Det er tvivisomt,
om ambulancemandskab, der ikke handler efter delegation eller ordination af en lagye, er omfattet af
loven. Dette ber afklares.

Saaligt med hensyn til dataoptegnelser, opbevaring af disse samt patientens mulighed for indsigt
heri, er reglerne i dag nagppe optimale til sikring af patientens retssikkerhed i forbindelse med tele-
diagnostik.

« Pabaggrund af den eksisterende viden om diagnostik, visitation og behandling af patienter med
stor blodprop i hjertet samt anvendelsen af prashospital telediagnostik er der udarbejdet falgende
konklusioner:

Jo tidligere patienter med stor blodprop i hjertet far ivaarksat behandling, des bedre er muligheden
for at patienten overlever.

Anvendelse af telediagnostik kan reducere behandlingsforsinkelserne i forbindelse med tromboly-
sebehandling af patienter pa et modtagende sygehus og i forbindelse med primag PCI af patienter,
der indlasgges direkte pa et hjertecenter.

Patienter (93%) med ikke-traumatiske brystsmerter indbragt med ambulance kan fa optaget og
transmitteret EKG samt via telekommunikation med |lasge fa fastlagt sygehistorie.

Hvis patienterne indlaggges direkte pa et hjertecenter, er deres overlevelsesmulighed bedre, hvis der
foretages primag PCI frem for at give trombolyse.

Der er ikke fundet studier, der belyser en eventudl gevinst ved praghospital omvisitation af patienter
med stor blodprop i hjertet til et hjertecenter med henblik pa primaa PCI frem for lade dem indlasg-
ge pa et modtagende sygehus.

For patienter indlagt pa et modtagende sygehus tyder et enkelt studie pa, at der kan opnas yderligere
gevinst ved at overflytte patienten til et hjertecenter, hvor der kan foretages primaa PCI frem for at
give trombolyse. DANAMI-2-undersggel sen forventes at belyse spgrgsmalet neamere.

» Ud fra patientens perspektiv er det vaesentligt, at felgende forhold overvejes:

Ud over at vurdere effekten af telediagnostik ud fra overlevelse, bar det prioriteres at undersgge an-
dre effektmd sa som reduktion af komplikationer, lindring af symptomer, aget livskvalitet og lig-
nende. Dette er afgerende for at kunne vurdere patienternes mulige gevinst af telediagnostik i bred
forstand.

Der foreligger pa nuvagrende tidspunkt ingen videnskabelig litteratur, der belyser akutte hjertepa-
tienters oplevelse af prashospital telemedicinsk diagnostik. Viden om patienternes vurdering og pri-
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oritering af resultaterne af telemedicinsk diagnostik er vigtig i den fremtidige debat om organiserin-
gen af den praehospitale indsats pa hjerteomradet. Derfor anbefales det, at man afventer igangvee
rende studier, som belyser akutte hjertepatienters oplevelse af tel ediagnostik.

* Hvisder skal gennemfgres en samfundsgkonomisk analyse, er det nadvendigt at afklare falgen-
de forhold:

Den sundhedsmaessige effekt af reduceret tid fraanfald til behandling skal afklares.

Omkostningerne vedrgrende de diagnostiske hjertecentre, der skal varetage telediagnostikken her-
under omfanget af det laggelige beredskab, afhaanger af udnyttelsen af det nuvaarende beredskab og
antallet af hjertecentre, der skal etableres.

9 Samlet konklusion

Da telediagnostikkens fremtidige nytte i form af sparet tid knytter sig til en forhdbning om, at be-
handling kan ivagksadtes i ambulancen, anbefales det, at man ud fra resultaterne fra de igangvee
rende videnskabelige studier vurderer, om behandling kan og ber iveaksadtes allerede i ambulan-
cen.

| Danmark, hvor der er sma geografiske afstande, er gevinsten ved at indfare praehospital telemedi-
cinsk diagnostik i form af sparet tid moderat.

Gevinsten ved telediagnostik skal nok isser findes ved at @ge kvaliteten af diagnostik og dermed be-
handling af akutte hjertepatienter. Telediagnostik vil siledes mindske betydningen af fysisk afstand
mellem patienten og specialisten og ligeledes muliggare en speciaistvurdering af den akutte hjerte-
patients symptomer og EKG i ale dagnets 24 timer.

Ovennaernte vil have af garende betydning for, om og hvordan telemedicinsk praghospital diagnostik

vagdifuldt kan indgai den fremtidige organisering af praehospital diagnostik og behandling af akut-
te hjertepatienter.
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Appendiks
Deltagerei Projektet

Projektgruppen

Projektgruppen har vazret tvaafagligt ssmmensat af personer med ekspertise inden for fglgende om-
rader: Kardiologi, organisationsteori, sundhedsgkonomi, sundhedsvassenets organisering, jura, kva-
litative metoder og MTV-metode. Projektgruppen har ved 6 mader diskuteret indholdet af de ned-
satte arbejdsgruppers oplagy. Rapporten er redigeret i MTV-enheden i samspil med den gvrige pro-
jektgruppe.

Projektgruppens medlemmer
Afdelingschef Jens Krogh (formand)
Afdelingen for Sundhedsfremme, Udvikling og Forskning, Arhus Amt
Professor, overlagge, dr.med. Torsten Toftegaard Nielsen (formand)
Hjertemedicinsk Afdeling B, Skejby Sygehus
Ledende MTV-konsulent, ph.d. Mette Kjalby (projektleder)
MTV-enheden, Arhus Universiteshospital
MTV-konsulent, MPH Hanne Melchiorsen (projektleder i perioden februar — september 2001)
MTV-enheden, Arhus Universitetshospital
Overlame, dr.med. Henning Rud Andersen
Hjertemedicinsk Afdeling B, Skejby Sygehus
1. reservelagye, forskningslektor, ph.d. Jens Flensted Lassen
Hjertemedicinsk Afdeling B, Skejby Sygehus
Professor, dr.oecon. Jens Genefke
Institut for @konomi, Aarhus Universitet
Lektor, ph.d. UllaHybel
Afdelingen for Privatret, Juridisk Institut, Aarhus Universitet
Lektor, projektleder, ph.d., Jan Mainz
Det Nationale Indikatorprojekt, Arhus Amt
Professor, direkter Jes Sagaard
DSl — Ingtitut for Sundhedsvaesen, Kgbenhavn
Overlame Tage Jensen
Medicinsk Afdeling, Randers Central sygehus

Arbejdsgrupper
Med udgangspunkt i projektets forma har projektgruppen beskrevet 7 hovedarbejdsomrader. Til
hver af disse omrader blev nedsat en arbejdsgruppe. Arbejdsgrupperne har haft fglgende opgaver og
sammensagning:

Patienter med akut myokardieinfarkt (AMI)
Torsten Toftegaard Nielsen (ansvarlig), Christian Juhl Terkelsen (reservelagge, Hjertemedicinsk Af-
deling B, Skejby Sygehus), Jens Flensted Lassen, Henning Rud Andersen

Organisation
Jens Genefke (ansvarlig), Hanne Melchiorsen, Jens Flensted Lassen
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Jura

UllaHybel (ansvarlig)

Telekardiologi - en evidensbaseret, systematisk litteraturgennemgang af effekten af anvendelsen af
telemedicin til praenospital diagnostik pa hjertepatienter

Christian Juhl Therkelsen (reservelagge, Hjertemedicinsk Afdeling B, Skejby Sygehus ), Henning
Rud Andersen, Torsten Toftegaard Nielsen, Jens Flensted Lassen (ansvarlig), Mette Kjglby (proto-
kol)

@konomi
Anni Ankjaar-Jensen (seniorforsker, DSI) (ansvarlig), Jes Segaard

Patient - en evidensbaseret, systematisk litteraturgennemgang der skal belyse hvordan anvendelse
af telemedicinsk udstyr opleves af patienten

Lene Grau-Hansen (sygeplegerske, Hjertemedicinsk Afdeling B, Skejby Sygehus), Jan Mainz, Jens
Flensted Lassen (ansvarlig)

MTV og telemedicin
Hanne Melchiorsen, Mette Kjalby (ansvarlig)

Kortfattet udgave af rapporten og redigering
Mette Kjalby (ansvarlig), Hanne Melchiorsen

Fealgegruppen

Fel gegruppens medlemmer blev nedsat med henblik pa faglige og organisatoriske diskussioner om
teknologiens optimale anvendelse og som radgivere i specifikke spargsmal. Falgegruppen har ved
et made ved projektets opstart bidraget med kommentarer og kritik. Ved projektets afslutning har
falgegruppen skriftligt kommenteret udkast til den endelige rapport. Falgegruppens medlemmer
samt disses titler og ansedttel sessteder ved projektopstart:

Kardiologer pa de invasive centre

Klaus Rasmussen, overlagye, dr. med., Aalborg Sygehus

Knud Erik Pedersen, overlaage, dr.med., Odense Universitetshospital
Torben Haghfelt, professor, overlagye, dr.med., Odense Universitetshospital
Peter Clemmensen, fung. overlagge, dr.med., Rigshospital et

Ulrik Abildgaard, overlasge, dr.med., Amtssygehuset i Gentofte

Kardiologer pa centralsygehuse

Henning Hoby Andersen, overlagye, Farso Sygehus

Carl-Otto Getzsche, overlagye, Viborg Sygehus

Frode Ramer, overlagye, dr.med., Silkeborg Central sygehus

Niels Keller, overlagye, Esbjerg Central sygehus (udmel dt efter eget anske d. 6 september 2000 pga.
geografisk flytning)

Kenneth Egstrup, overlasge, dr.med., Sygehus Fyn, Svendborg

Flemming Pedersen, adm.overlasge, dr.med., Hillered Sygehus

Jens Rokkedal Nielsen, overlasge, dr.med., Amtssygehuset i Glostrup
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Faglige Sel skaber

Dansk Cardiologisk Selskab, Niels Gadsbgall, overlagge, dr.med., Hjertemedicinsk afdeling, Bispe-
bjerg Hospital

Dansk Rad for Genoplivning, Hanns Reich, overlasge, Hvidovre Hospital

Dansk Selskab for Almen Medicin, Jesper Gerdes, praktiserende lasge, Kolding

Dansk Sygeplejerad, Susanne Christoffersen, prashospital ssygeplejerske, Frederiksborg Amt

Dansk Anasstesiologisk Selskab og Det Prachospitale Udvalg i Arhus Amt, Erika Christensen, over-
laege, Arhus Kommunehospital

Klinisk epidemiolog
Henrik Toft Sagrensen, forskningsoverlagge, dr.med. ph.d., Aarhus Universitet

Ambulanceoper aterer
Falcks Redningskorps, Sven Trautner, korpslasge
Kgbenhavns Brandvaesen, Peter Bjarn Hansen, ambul ancechef

Medicinsk Teknol ogivurdering
Staffan Stilvén, specialkonsulent, cand.rer.soc., MTV-instituttet, Kgbenhavn

Patientper spektivet
Hjerteforeningen, Jargen Fischer Hansen, overlasge, dr.med., H:S Bispebjerg Hospital

Organisation
Peter Kragh Jespersen, lektor, Institut for @konomi, Politik og Forvaltning, Aalborg Universitet

@konomi
Jes Segaard, professor, direkter, DSI — Ingtitut for Sundhedsvaesen

Etik
Svend Andersen, professor, dr.theol., Det Teologiske Fakultet, Aarhus Universitet

Sekreta for fel gegruppen:
Jens Flensted Lassen, 1. reservelagge, forskningdektor, ph.d., Hjertemedicinsk Afdeling B, Skejby

Sygehus
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