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I de påfølgende avsnittene beskrives 
de fire ulike fjernmonitoreringssystemene mer 
detaljert. Etter det følger omtale av hvordan 
behovet for polikliniske kontroller kan endres 
og gi helseøkonomien gevinst og om pasient-
tilfredshet og pasientsikkerhet.

Biotronik  
(Home Monitoring® system)
Dette systemet har vært FDA-godkjent siden 
2001 for fjernkontroll av både PM og ICD 
levert av Biotronik, og en ny versjon av sys-
temet ble lansert i mars 2009. Biotronik sitt 
”Home Monitoring”-systemet er i bruk i over 
55 land ved mer enn 3500 klinikker. Moni-
toren CardioMessenger leveres i to utgaver, 
den eldste ser ut som en stor mobiltelefon 
(Modell II; figur 7) og kan kommunisere 
trådløst innenfor ca. 2 m med den implanterte 
enheten. Den andre stasjonære monitoren 
er forholdsvis liten, og den har også trådløs 
kommunikasjon med de implanterte enhetene 
som har en radiofrekvenskrets og en antenne 
inkorporert (Modell IIS). CardioMessenger 
henter automatisk og trådløst data fra den 
implanterte enheten og overfører disse daglig 
over GSM-nettet til Biotronik Service Senteret 
i Berlin. Etter automatisk analyse er dataene 
tilgjengelige på en sikker webside. Dataene 
er tilgjengelig for autoriserte leger som må 
ha et brukernavn og passord godkjent av 
en administrator. Ved kliniske eller tekniske 
hendelse/avvik, sender den implanterte enhe-

ten varselmeldinger som straks leveres via 
servicesenteret til legen ved e-post, telefaks 
eller tekstmelding, og alle tre meldingsmåtene 
kan iverksettes samtidig. Systemet benytter 
et intuitivt rødt-gult-kodet trafikklyskonsept 
slik at systemet raskt kan identifisere pasien-
ter med klinisk relevante hendelser som må 
følges opp. Rødt indikerer et alvorlig avvik fra 
definerte grenser og har høy prioritet. Gult 
indikerer viktig avvik fra definerte grenser og 
har prioritet. Hvit indikerer at det ikke er noen 
alvorlige eller viktige avvik, eller refererer til et 
funn som allerede er akseptert. Daglige over-
førte pasientdata, trend-data og tekniske data 
blir evaluert automatisk og prioritert ved det 
intelligente trafikklyssystemet og blir presen-
tert i en “CardioReport” slik at en raskt kan se 
over den viktigste informasjonen for pasienten 
når en går inn på websiden. I tilfeller med vik-
tig statusendring med pasient eller generator, 
sender systemet alarmmelding via e-post, 
SMS eller telefaks til legen/medarbeidere. Stu-
dier har vist at dette systemet gjør det mulig 
å identifisere pasienter som trenger kontroll/
behandling tidligere. Med dette systemet har 
det vært vist at en kan halvere behovet for 
polikliniske kontroller og samtidig få en sikker 
oppfølgning av pasientene med rask vurdering 
av kritiske kardiale hendelser som systemet 
registrer og gir alarm om.

Tilknytning til GSM-nettet er en stor 
fordel i dag da mange pasienter kun har 
mobiltelefon og ikke fasttelefon med analogt 
system. Tilknytning til GSM-nettet gjør det 

også mulig og lettere for 
pasienten å ta med seg 
monitor på reise/ferie-
opphold og fremdeles 
ha trådløs overføring 
av viktige kliniske og 
tekniske data. Den 
mobile CardioMessen-
ger har et oppladbart 
batteri slik at den kan 
bæres med (figur 7) og 
monitorere pasienten til 
alle døgnets tider om en 
ønsker. Parametrene for 
alarmene kan konfigu-
reres via den sikrede 
websiden uten at pasi-
enten trenger å komme 
til sykehuset for manuell 
programmering.

Figur 7 viser Biotronik sine hjemmemonitorer, ”Cardiomessenger”. Den bærbare Model II 
til venstre i bildet og den stasjonære Modell IIS til høyre i bildet.
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av innkomne rapporter på nettet hver 15. 
dag og daglig for alle alarmrapporter, ble det 
bare nødvendig at legen tok stilling til 6 % av 
rapportene for nærmere vurdering (23). For 
117 pasienter var sykepleierens arbeidsbelast-
ning med dette gjennomsnittlig 59 min/uke 
og legens arbeidsbelastning 12 min/uke for å 
analysere innkomne data fra pasientene(23).

Ved Hjerteavdelingen, Haukeland 
universitetssykehus, har hittil en overlege hatt 
hovedansvar for telekardiologien ved enheten. 
Fire kontaktsykepleiere på arytmi-sengepos-
ten, og to spesialtrente sykepleier i poliklinik-
ken som arbeider med arytmibehandling, 
skal ha det daglige ansvaret for å undervise 
pasienten om systemet og i bruken av monito-
ren, kontrollere at pasientene foretar overfø-
ringene som avtalt, se over rapporter på nettet 
og kontakte legen ved rapporterte hendelser. 
Vi har en egen mobiltelefon som pasientene 
kan varsle via og hvor ansvarshavende lege/
sykepleier blir varslet om overførte alarmer. 
Pasientene får skriftlig beskjed om når de skal 
overføre data for kontroll. Pasientene må alltid 
få klarert fra ansvarlig lege eller sykepleier før 
de kan overføre ikke-avtalte kontroller. Det må 
ikke få lov å utvikle seg slik at pasienten fritt 
og på egen hånd kan overføre data når de fin-
ner det for godt, for da vil det kunne medføre 
et betydelig og unødvendig ekstra arbeid for 
personalet som har ansvaret for systemet på 
sykehuset. Etter hvert som vi får mer erfaring 
med systemene for telekardiologisk kontroll 
av denne pasientgruppen, er det meningen 
at den legen som har pasienten til fremmøte-
kontroll i poliklinikken også skal ha ansvaret 
for den telekardiologiske oppfølgningen for 
den aktuelle pasient og se over dataene som 
sykepleieren primært kontrollerer. På denne 
måten er vi fire overleger og seks kompetente 
sykepleiere som kan betjene de telekardio-
logiske systemene, og kontrollsystemet vil 
således være operativt også ved fravær for 
legene og sykepleierne.

I vår region har vi fem samarbeidende 
satellitt-sykehus der kardiologer har adgang til 
nettsiden for CareLink for sine pasienter som 
har fått ICD implantert ved Haukeland univer-
sitetssykehus. Data for pasient og implantat 
legges inn i det telekardiologiske systemet 
for den aktuelle produsenten av ICD/PM, og 
pasientene opplæres i det aktuelle telekardio-
logiske systemet av våre sykepleiere. Dedi-
kerte leger ved PM/ICD-enheten har tilgang til 
pasientens data på websiden etter innlogging 

med passord. Pasienten følger kontrolloppleg-
get vi er enige om i regionen. ICD-pasientene 
overføres til lokalsykehuset der de kontrolleres 
klinisk og ved ICD-kontroll. Ansvarlig lege på 
lokalsykehuset får tilgang til data på websiden 
som satellitt-sykehus for sine pasienter. På 
denne måten kan kardiologen ved lokalsyke-
huset ha det totale ansvaret for kontroll av 
ICD-pasientene samtidig som kardiologen ved 
Haukeland universitstssykehus har tilgang på 
overførte data til websiden. Ved problemer 
relatert til ICD vil legene på universitetssyke-
huset og på lokalsykehuset kunne lese dataene 
fra websiden samtidig som de konferere på 
telefon. Dette innebærer en stor fordel. Hau-
keland universitetssykehus står for opplæ-
ringen av kardiologene på lokalsykehusene i 
samarbeid med firmaene som drifter de ulike 
telekardiologiske systemene. Vi planlegger å 
holde regelmessige fagmøter med legene på 
de samarbeidende sykehusene om de tele-
kardiologiske systemene og ICD-testing. Til 
disse møtene har vi benyttet videokonferanser 
hvor vi kan kommunisere direkte med legene 
på lokalsykehusene samtidig som vi kan 
demonstrere data fra implanterte ICD-er for 
gjennomgang og diskusjon av problemløsning 
for enkeltpasienter, og mer generelle kontroll-
opplegg for pasientene i regionen.

Mange produsenter av PM og ICD 
arbeider med kompatibiliteten til sine 
fjernmonitorerings-systemer med hensyn til 
å kunne overføre data fra fjernkontrollene til 
elektronisk pasientjournal. Noen av leverandø-
rene har løst dette slik at dataene kan lastes 
inn i elektronisk pasientjournal. Dette vil ha 
meget stor betydning for å lette tilgangen på 
dataene i legens daglige kliniske arbeid ved 
at alle legene med tilgang til den elektroniske 
pasientjournal også får tilgang til dataene for 
ICD- og PM-kontroller utført med telekardio-
logisk overføring til websiden og derfra videre 
til den elektroniske pasientjournalen.

Legale aspekter ved 
telekardiologien
Før en kan starte fjernkontrollen må pasienten 
skrive under på informert samtykke der de 
informeres om det telekardiologiske syste-
met. De må signere på at de gir tillatelse til 
overføring av persondata også til firmaet som 
driver websiden for det aktuelle telekardiolo-
giske systemet. I denne erklæringen må det 
presiseres at firmaet så vel som helseperso-
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nellet avkreves respekt og konfidensialitet 
med hensyn til behandling av dataene som 
kun autorisert lege og sykepleier fra sykehuset 
har tilgang til via passordbeskyttet webside på 
Internett. Dette bør også nedfelles i en skriftlig 
kontrakt mellom det aktuelle sykehuset og 
pacemakerfirmaet.

Pasientene må informeres nøye om 
hensikten med og funksjonen til det aktuelle 
telekardiologiske systemet, og en bør spesielt 
legge vekt på begrensningene for det telekar-
diologiske fjernkontrollsystemet.

Det er viktig å gå nøye gjennom 
hvordan de ulike telekardiologiske systemene 
håndterer alarmer fra den implanterte enhe-
ten. Det er spesielt viktig å presisere at pasien-
ten ved alarmer må ta kontakt med sykehuset 
dersom de ikke straks får melding om at 
alarmen er registrert og sykehuset tar kontakt 
med pasienten for å gi nødvendige medisinske 
råd relatert til den aktuelle alarmen.

Økonomisk kompensasjon 
med refusjon
I England, Tyskland, og Portugal får sykehuset 
samme refusjon for fjernmonitorering som for 
standard poliklinisk kontroll på poliklinikken.

I Norge har en forstått det slik at 
taksten for bruk av telemedisin (ZWUU40 
Bruk av telemedisin) kan benyttes sammen 
med den aktuelle prosedyrekoden (FPGT00 
Kontroll, omprogrammering av enkammer-
pacemaker eller defibrillator; FPGT05 Kontroll, 
omprogrammering av tokammer-pacemaker/
defibrillator; FPGT10 Kontroll, omprogramme-
ring av biventrikulær pacemaker/defibrillator).

Rapporterte tekniske feil 
i implanterte pacemakere 
eller ICD-enheter påvist 
ved telekardiologisk 
fjernmonitorering 
(publiserte data)

yy Feil på ledningene og funksjonsfeil i ICD/ 
PM

yy Svikt i ladningen av kondensatorene i ICD 
(flere dumpede sjokk, ikke effektive sjokk)

yy Fall av atrieledningsimpedansen ved 
daglige målinger som skyldtes protrusjon 
av ledningen gjennom atrieveggen og 
inn i høyre lunge hos en asymptomatiske 
pasient

yy Slikt er spesielt viktig hos unge som har 
hyppigere lednings- og pulsgenerator-
feilfunksjon enn voksne

yy Plutselig terskelstigning hos en 4 år 
gammel pike førte til rask påvisning av 
retraksjon av ventrikkel ledningen, og 
øyeblikkelig-hjelp-operasjon

yy Rask økning av paceterskelen i ventrik-
kelen pga. ”twiddler’s syndrome” førte til 
feilfunksjon av en ICD

Rapporterte kliniske 
hendelser ved 
telekardiologisk 
fjernmonitorering 
(publiserte data):

yy Langsom vedvarende asymptomatisk 
ventrikkel takykardi (VT)

yy Feil deteksjon som VT av SVT (overføring 
av IEGM), pasienten ble straks innkalt for 
omprogrammering av ICD

yy Feil deteksjon som VT pga. intermitte-
rende oversensing av T-bølge (overføring 
av IEGM): Pasienten ble straks innkalt for 
omprogrammering av ICD

yy Nyoppstått atrieflimmer, kvantitering 
av byrden av atrieflimmer (f.eks. antall 
timer med atrieflimmer per uke) som 
kan gi indikasjon for antikoagulasjonsbe-
handling. Atrieflimmer kan også redusere 
resynkroniseringen ved CRT og derved 
føre til forverring av hjertesvikten. Tidlig 
diagnostikk er derfor viktig for å unngå 
forverring av hjertesvikten

Potensiell nytte av 
telekardiologi hos 
hjertesviktpasienter med 
ICD ved overvåkning 
av væskebalansen 
med OptiVolTM-
væskestatusmåling
Hos 70-80 % av hjertesviktpasientene som 
innlegges, er årsaken økende dyspné forårsa-
ket av lungestuvning (24). Det er beregnet at 
gjennomsnittlig kostnad for slike innleggelser 
er ca. 3000 € per innleggelse (25). Lungestuv-
ning er også en viktig prediktor for morbiditet 
og mortalitet (26). Tidlig påvisning av begyn-
nende lungestuvning med tidlig behandling 
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Telekardiologi for 
diagnostikk av unormal 
hjerterytme
Data fra den implanterbare hendelsesregis-
tratoren ”Reveal” kan overføres til CareLink-
serveren via hjemmemonitor knyttet til analog 
telefonlinje eller GSM. Autorisert lege kan 
logge seg inn og lese dataene slik at pasienten 
ikke trenger å reise til sykehuset for avlesning 
av arytmihendelser.

Datasikkerhet og 
overføringssuksess
Det er funnet en pasientcompliance på over 
90 %. Mer enn 90 % av hjemmemonitoro-
verføringene mottas innen 4 minutter, og 
hjemmemonitorering dekker 83–91 % av de 
aktuelle dagene. Hendelsesalarmer er raskere 
tilgjengelig hos pasienter med hjemmemoni-
torering (23).

Konklusjoner
Telekardiologiske fjernkontroller er god, sikker 
og effektiv oppfølgning og kontroll av ICD- og 
PM pasienter med rask diagnostikk ved medi-
sinske arytmihendelser. Slikt kontrollsystem 
muliggjør optimalising av den antiarytmiske 
behandlingen (tidlig arytmideteksjon: AF, VT, 
SVT). Ved hjertesvikt har hjemmemonitore-
ring potensial til å oppdage tidlig forverring av 
kronisk hjertesvikt med mulighet for å optima-
lisere hjertesviktbehandling ved deteksjon av 
lungestuvning med OptiVol-funksjonen i ICD/
CRT-D og PM.

Med implanterte PM og ICD må en 
fortsatt regne med at det kan inntre tekniske 
avvik med generatorer og ledninger, og det 
er vist at med hjemmemonitorering kan en 
tidlig oppdage slike tekniske avvik som kan 
korrigeres før det fører til uønskede hendelser 
for pasienten.

Hjemmemonitoreringssystemene er 
meget gunstig for pasientene som kan få rask 
tilbakemelding ved hendelser, noe som fører 
til økt trygghetsfølelse. Pasientene slipper 
også lange reiser til sykehuset for avlesning 
av hendelser eller mistanke om hendelser. 
Mange pasienter må ha sykmelding én dag 
for å komme seg til fremmøtekontroller på 
poliklinikken.

Hjemmemonitoreringsystemene er 
meget gunstig også for kardiologene som 

slipper minst halvparten av de polikliniske 
kontrollene på sykehuset der en stort sett ikke 
finner noe galt med de implanterte enhetene 
eller trenger å programmere disse. En slipper 
også å ta inn pasienter til øyeblikkelig-hjelp-
kontroller i poliklinikken for å bekrefte at ICD-
behandlingen har vært riktig ved hendelser. 
Kardiologene oppnår en meget rask oppfølg-
ning av hendelser/mistanke om tekniske feil. 
Ved behov kan kardiologen iverksette behand-
lingstiltak raskt ved telefonkontakt, noe som 
også er meget tidsbesparende for legen.

Hjemmemonitoreringssystemene 
erstatter ikke fullstendig polikliniske kontrol-
ler på sykehuset, men hittil ser det ut til at en 
kan doble tidsintervallet mellom hver frem-
møtekontroll i poliklinikken. Ved kontinuerlig 
hjemmemonitorering kan en få noen flere ikke-
avtalte polikliniske konsultasjoner av pasienter 
med hendelser der en ikke kan løse problemet 
ved telefonkontakt, men det vil som regel alltid 
være nyttig jo tidligere hendelsene påvises.

Hjemmemonitoreringssystemene har 
vist seg å føre til en betydelig reduksjon av 
de økonomiske omkostningene ved PM -og 
ICD-kontroller. Systemene frigjør svært store 
økonomiske ressurser, spesielt ved sparte 
transportutgifter i land med spredt befolkning 
og lange avstander til sykehuspoliklinikkene. 
Det er mange gode merkantile argumenter 
for å få ansette det spesialpersonell som er 
nødvendig og for å få dekket omkostningen 
til det årlige gebyret for drifting av datasys-
temet som gjør fjernmonitorering mulig. Her 
er det viktig at de sparte transportutgiftene 
blir beregnet og at noe av dette benyttes til 
de nødvendige omkostningene som trengs for 
å drive hjemmemonitoreringssystemene på 
en forsvarlig måte slik at de trygt kan erstatte 
fremmøtekontroller i poliklinikken. Systemene 
kan i tillegg også frigjøre store økonomiske 
resurser som kan og bør benyttes til annen 
kardiologisk aktivitet.

Fjernmonitorering og fjernkontroll vil 
etter all sannsynlighet bli den nye standard for 
oppfølgning av PM- og ICD-pasienter, og vil gi 
en bedret sikkerhet og tilfredshet for pasien-
tene. Systemene fører til god ressursutnyttelse 
og betydelig reduserte kostnader. Dataene 
viser at teknologien for fjernmonitorering og 
fjernkontroll er sikker og forholdsvis lett å ta i 
bruk og blir akseptert både av pasientene og 
kontrollerende leger.
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