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Kvalitetssikring af
EKG-provetagning

Hvorfor sikrer vi ikke korrekt elektrodeplacering,
sa analysesvaret er diagnostisk anvendeligt?

angt stgrstedelen af bioanalytikerne
L palperer ikke korrekt eller undlader helt at
palpere ved pasaetning af EKG-elektroder.

Derfor risikerer man, at de kan veere fejlplacerede,
til trods for, at bioanalytikerne har den ngdvendige
teoretiske viden om korrekt elektrodeplacering.
Undersggelsen, jeg foretog i forbindelse med mit
bachelorprojekt, viste, at en af arsagerne til dette
er, at interessen for korrekt palpering og EKG-ana-
lysen i sig selv mindskes med tiden siden seneste
undervisning i EKG. Bioanalytikerne udtrykker
samtidig tvivl omkring betydningen af elektrode-
placeringen og efterspgrger viden om resultataf-
leesning. Men pa trods af denne tvivl vil de fleste
bioanalytikere faktisk gerne tage EKG.I modsaet-
ning til dette har de EKG-ansvarlige, ifplge min un-
derspgelse, en opfattelse af, at EKG-prgvetagning
altid vil veere den mindst populeere arbejdsopgave,
uanset hvilke tiltag der ggres.

Dette bachelorprojekt peger pa, at systematisk
og vedvarende uddannelse i EKG fgrer til bedre
kvalitet.

EKG i praksis

Under min uddannelse til bioanalytiker undrede

det mig:

« Hvorfor satte forskellige bioanalytikere elek-
troderne forskelligt?

» Hvorfor undlod sa mange bioanalytikere helt
at palpere i forbindelse med elektrodeplace-
ring?

» Og hvorfor forspgte en del af bioanalytikerne at
undga EKG-arbejdsopgaver?

Disse observationer teendte min nysgerrighed.
Hvad er arsagerne til denne adfeerd blandt bio-
analytikere, og er der muligheder for at eendre den?

For at underspge bioanalytikernes adfeerd,
gnsker og viden udviklede jeg et obser-view-ske-
ma, s& bioanalytikerne pa en systematisk made
kunne observeres under EKG-prgvetagning.

Obser-view-skemaet indeholdt punkter om,

hvordan EKG-analysen blev foretaget, herunder

om bioanalytikerne palperede eller ej for at sikre
korrekt elektrodeplacering. Desuden testede jeg
deres viden om korrekt elektrodeplacering via en
skitse af en skelettorso.Jeg udferte obser-viewene
pa bioanalytikere med varierende erfaring inden
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Internationale studier viser, at fejl-
placering af elektroderne kan have
stor betydning for patienten

> Placeres V1 og V2 fa cm for hgijt, kan
EKG’et mistolkes, som at noget er galt
med hjertet.

? Placeres V1 og V2 fa cm for lavt, kan
EKG’et mistolkes, som at der ikke er no-
get galt med hjertet. (1,2)

9 Andre internationale studier viser ogsa,
at korrekt EKG-elektrodeplacering er
vigtig, da ukorrekt elektrodeplacering
kan fare til forkert eller manglende
diagnose. Hvilket kan lede til fejlmedici-
nering eller manglende livsngdvendig
medicinsk behandling. (3,4)

for EKG-provetagning. Bioanalytikernes deltagelse
var frivillig og anonym.

Ud fra den indsamlede viden fra obser-viewene
blev 10 bioanalytikere med varierende erfaring
inden for EKG-prgvetagning interviewet om deres
holdninger og gnsker i forhold til EKG-arbejds-
opgaven. Desuden blev 3 EKG-ansvarlige ledere
interviewet om deres holdninger og handlinger i
forhold til EKG-arbejdsopgaven.

Teoretisk viden er ikke nok
Observationerne viste, at stprstedelen af bioana-
lytikerne slet ikke palperede eller ikke palperede
grundigt nok til at sikre sig korrekt elektrodepla-
cering. Uanset om det var en stressende situation
pa akutstuen eller en ikke-stressende situation i
fx ambulatoriet, og uagtet hvilken type patient
der var tale om. Omsteendighederne havde altsa
ikke indflydelse p&, hvor grundigt bioanalytikerne
udfprte EKG-provetagningen. Dette stemte ikke
overens med de efterfplgende interview, hvor bio-
analytikerne havde mange forskellige begrundel-
ser for, at de i nogle situationer undlader at sikre
korrekt elektrodeplacering.

Iinterviewene udtrykte bioanalytikerne des-
uden tvivl om, hvorvidt korrekt elektrodeplace-
ring har en betydning. Deres tvivl bundede ikke i
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Figur 2

Forklaring til korrekt elektrodeplacering

De rade felter viser korrekt elektrodeplacering for V1-V6.

De hvide cirkler viser omradet over, hvor lidt der skal til, for at
elektrode V1 og V2 placeres forkert, og hvor det vil kunne fa
betydning for analyseresultatet.

V1: | 4. interkostalrum til hgjre for sternum

V2: | 4. interkostalrum til venstre for sternum

V3: Pa 5. ribben, mellem V2 og V4

V4: | 5. interkostalrum i medioklavikuleerlinjen

V5: | 5. interkostalrum i forreste aksillaerlinje, mellem V4 og V6
V6: | 5. interkostalrum i midterste aksillaerlinje

6

Medioklavikulzerlinjen
Den linje, som findes fra midt pa kravebenet og lodret ned i
oprejst tilstand. (Gul linje, figur 1)
(7,8)

Aksillerlinjer
3 linjer lodret ned fra armhulen i oprejst tilstand.
Forreste linje gar fra kanten af forsiden pa armens udgang af
armhulen. Den midterste linje gar fra midten af armhulen.
(Orange linje viser midterste aksilleerlinje, figur 1 og 2)
(Pink linje viser forreste aksilleerlinje, figur 1 0og 2)
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Bachelorprojektet
baserer sig pa:

> Obser-view
3 observationsrunder pa
hver af de 24 bioanalyti-
kere (totalt 72 observati-
oner) med efterfglgende
sporgeskema.

? Interview
Interview af 10 bioanaly-
tikere og 3 ledere.

> Spergeskemabesvarelser
Spergeskema sendt til
alle bioanalytikere pa de
deltagende afdelinger.
Der var 140 besvarelser.
Fordelt pa 3 hospitaler
(2 store og 1 mindre ho-
spital).

Projektets
definition af
korrekt palpering
v. pasaetning af
elektroder

> Korrekt palpering
Der palperes grundigt
ved at trykke hardt nok
til at kunne maerke rib-
benene tydeligt.

> Forkert palpering
Der palperes, sa man
ikke kan meaerke ribbene-
ne tydeligt:
» Overfladisk ved ikke at
trykke tilstreekkeligt
hardt.
« Man palperer ikke, men
bruger sine fingre som
malestok for ribbenenes
storrelse.

Se korrekt elektrodeplace-
ring pa figur 1

manglende teoretisk viden, for 8o % af bioana-
lytikerne kunne efterfplgende indtegne de to
vigtigste elektroder V1 og V2 korrekt pa skitsen
af skelettorsoen (1) (2).

Teoretisk viden om placering af elektroderne
var altsa ikke nok til at sikre korrekt elektrode-
placering. I stedet viste underspgelsen, at der
var en sammenheaeng mellem tid efter seneste
undervisning i EKG-prevetagning og bioanaly-
tikernes evne til at sikre korrekt elektrodeplace-
ring ved korrekt palpering.

Det vil sige, at jo leengere tid der er gdet, siden
bioanalytikerne har fdet undervisning i EKG-prg-
vetagning, desto darligere bliver de til at sikre
korrekt elektrodeplacering.

Dermed forringes bioanalytikernes faerdighe-
der i EKG-prgvetagning, hvis ikke de modtager
regelmaessig EKG-undervisning.

Bioanalytikerne vil gerne tage EKG
Ifplge resultatet af de 10 interview med bio-
analytikere og 140 spprgeskemabesvarelser vil

bioanalytikerne gerne have EKG-arbejdsopgaven,

men har en opfattelse af, at de fleste af deres
kollegaer ikke kan lide opgaven.

Derudover blev EKG-arbejdsopgaven opfattet
som “ikke-attraktiv”, nar den forekom sammen
med andre opgaver som blodprpvetagning. Her-
ved oplevede bioanalytikerne sig som mindre
effektive, fordi de ikke ndede sa mange blodpre-
vetagninger som ellers, da EKG-arbejdsopgaven
tager tid og ikke kan forceres.

Eftersporger viden om tolkning

Stort set alle adspurgte bioanalytikere fandt det
meerkveerdigt ikke at vide, hvordan man tolker
EKG-udskriften, da de er uddannede til at kunne
tolke alle andre analysesvar og kender den diag-
nostiske betydning for patienten. En udtalte:

“Altsa jeg synes ikke, jeg forstar noget af det,
jeg laver i EKG, det er bare meget som at betjene
en robot. P4 laboratoriet forstar jeg mange af de
trin, jeg laver. Og med blodprevetagning sé giver
det ogsd mening, det, jeg laver, men lige med
EKG synes jeg ikke, det giver mening.”

Denne bioanalytiker mente, at det klart ville
gore en forskel at kunne udvikle sin viden om fx
atrieflimmer, s man ikke bare udfgrer EKG-prg-
vetagningen i blinde uden kendskab til betyd-
ningen af svaret.

Oplaeringsprocessen har stor betydning
Udtalelser fra nyansatte og nyuddannede bio-
analytikere viste, at det allerede gar galt under
selve EKG-opleeringen, hvor en erfaren bioana-
lytiker star for den praktiske del via sidemands-
opleering. Her bliver der videregivet en accept
af “dérlige vaner”, pa trods af at den nyansatte
bioanalytiker fint kan forklare, hvordan man
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INTERNATIONALT
FANOMEN

Manglende palpering eller
ukorrekt palpering ved
EKG-elektrodeplacering er
et kendt internationalt fee-
nomen.

Et studie udgivet i 2021 fra
England viste, at 94,2 % af
EKG-pravetagerne ikke
kunne placere EKG-elek-
troderne korrekt. (5)

skal palpere korrekt. Men pa spprgsmalet om,
hvorvidt man altid skal palpere, svarede samme
bioanalytiker:

“..altsd .. deeeet ... hvis man bare har gjort
det et par gange, sa er det bare rutine, og s& ved
man, hvor det er henne, sd har man en idé om,
hvor det er henne.”

Efterfulgt af:

“..sd kan man godt vurdere ud fra de mand-
lige patienter, hvorhenne brystvorten er, og sa
placere den der.”

En anden nyansat forklarede sin opfattelse af
erfarne bioanalytikere:

“Jeg tror, de har meget erfaring med EKG og
har nemt ved det. For efter mange ar, hvor de har
arbejdet med EKG, ved de, hvor de skal seette elek-
troderne, men for mig skal jeg teelle ribbenene.”

“Alle bgr Ipbende
genopfriskes i EKG-
provetagning.”

Bioanalytiker Marianne Thomsen

De nyansatte havde altsé opfattelsen af, at
man med tiden far s& meget erfaring i EKG-prog-
vetagning, at man kan placere elektroderne
uden at sikre korrekt elektrodeplacering og
derfor ikke behgver at palpere.

Ledere og EKG-ansvarliges opfattelser
Interviewene med de tre EKG-ansvarlige ledere
viste, at de har en feelles opfattelse af bioanalyti-
kerne og godt ved, at bioanalytikerne med tiden
tilegner sig “darlige vaner”. Dette pa trods af at
lederne kom fra tre forskellige hospitaler. En af
lederne fortalte, at “nar en bioanalytiker har leert
at tage EKG én gang, glemmer de ikke, hvor de
skal szette elektroderne”, og forventer derfor, at



bioanalytikerne gor det korrekt hver gang efter
opleering. Samme leder papegede at veere klar
over, at dette ikke sker i virkeligheden.
Derimod troede de tre EKG-ansvarlige ledere
fejlagtigt, at kun meget fa bioanalytikere synes,
at EKG-prgvetagning er en god arbejdsopgave.
Deres opfattelse var, at EKG-arbejdsopgaven er
en hadeopgave, og at kun en meget lille gruppe
kan lide EKG-arbejdsopgaven. Dette stemmer
ikke overens med virkeligheden, for denne
underspgelse viste, at bioanalytikerne godt
kan lide EKG-arbejdsopgaven. Men de mente,
at der mangler den samme fokus og viden om
EKG-opgaven, som der er ved andre biokemiske
analyser.

@get kvalitet af EKG-prgvetagning
Interview- og spgrgeskemaundersggelsen viste,
at jo leengere tid siden bioanalytikerne er blevet
undervist i EKG, desto stegrre er risikoen for, at

de ikke sikrer korrekt elektrodeplacering. Dette
synes at betyde, at de nyansatte bioanalytikere
far opfattelsen af, at det kun er, indtil de har faet
mere erfaring, at det er npdvendigt at palpere.
Det synes altsd ikke hensigtsmeessigt for kvali-
tetssikringen at lade forskellige “erfarne” bioana-
lytikere opleere nye bioanalytikere i den prakti-
ske del. Derimod peger resultaterne p3, at alle
lpbende skal genopfriskes i EKG-prgvetagning og
i, hvilken betydning elektrodeplaceringen har for
analysen. P4 den made undgar man, at bioanaly-
tikerne kommer til at opfinde deres egne teorier
om elektrodeplaceringen i sa vigtig en analyse.
Denne undersggelse viser konsekvensen af, nar
EKG-undervisningen bliver nedprioriteret til kun
én gang pr. ansattelse. Iszer nar kvalitetssikring
af EKG- analysen stort set mangler i forhold til
andre analyser, som bioanalytikerne handterer
dagligt.

Ud over ngdvendigheden af obligatorisk
lpbende undervisning i EKG viste undersggelsen
ogs3, at bioanalytikerne fandt det relevant at
vide, hvilken betydning analysesvaret har for
patienten. Ligesom de gnskede at kunne forsta
vigtigheden i korrekt elektrodeplacering.

Saledes gnskede langt stgrstedelen af alle
bioanalytikere at kunne tolke EKG-udskriften.
Evnen til at tolke EKG-udskriften vil ggre EKG-ar-
bejdsopgaven mere attraktiv og speendende for
bioanalytikerne. Mere viden vil desuden vaere
med til at vedligeholde en god arbejdsgang, hvor
bioanalytikerne forstéar, hvad elektrodeplace-
ringen betyder, og ikke bare har faet at vide, at
korrekt elektrodeplacering er vigtigt.

Derudover vil det ogsa gge patientsikkerhe-
den, hvis forekomsten af fejlplacerede elektroder
kunne mindskes. Der er jo risiko for, at patienten
fejldiagnosticeres med/uden en hjertesygdom
pga. fejlplacerede elektroder.

Forkert analyse kan fa konsekvenser
Man kan reflektere over arsagen til, at kvalitets-
sikringen omkring netop EKG-analysen mangler.
Skyldes det, at der ikke er en konsekvens for
bioanalytikerne, hvis den bliver udfgrt forkert?
Der er jo ingen andre, der kan pavise, om elektro-
derne har veeret placeret lidt for hejt eller lidt for
lavt i prgvetagningssituationen. Den sundheds-
faglige, som skal afleese EKG-udskriften, regner
med, at elektroderne har veeret placeret korrekt
af bioanalytikeren, og tager derfor svaret for
palydende.

I modsaetning til EKG-prpvetagning er de
fleste andre analyser pa afdelingen kvalitetssik-
ret i flere trin undervejs. Som bioanalytiker ved
man, at man skal veere meget npjagtig med at
udfere arbejdet korrekt, ellers vil man komme til
at gentage analysen, og desuden kan en forkert
analyse fa konsekvenser for patienten. S& for
andre analyser, der udfgres forkert, er der ofte en
synlig konsekvens ret hurtigt efter fejlen, fx at
proven ikke kan analyseres, eller at analysesva-
ret er for hgjt/lavt og skal tjekkes/gentages m.m.

Sa spgrgsmalet er, hvorfor EKG-analysen ikke far
den samme opmaerksomhed, nar det kommer til
kvalitetssikring, som andre biokemiske analyser?

MYTE

“Jo mere erfaring man far
i EKG-prgvetagning, jo
hurtigere kan du udfere
EKG-prgvetagningen.”

NEJ!

Dette er ikke rigtigt!
EKG-prgvetagning kan
IKKE udferes hurtigere,
uanset hvor meget erfa-
ring bioanalytikeren har.
EKG-prgvetagning tager
den tid, den tager. Begyn-
der man at udfere
EKG-pravetagning hurti-
gere, kan det tyde p3, at
man ikke er tilstraekkelig
grundig og dermed @ger
risikoen for fejl.
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