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ABSTRAKT 

 

 

Introduksjon 

Telemetriovervaking er mykje brukt på hjartemedisinske avdelingar i dag, og har 

utvikla seg i over 50 år. Hjarterytma overvakast kontinuerleg, og ein er avhengig 

av god kvalitet på overvakinga for å unngå feildiagnostisering. Feilplassering er 

ein av dei vanlegaste feilkjeldene. For å redusere forstyrringar og ubalanse i 

signala må elektrodane vere korrekt plassert, samt at kontakta mellom hud og 

elektrodefeste må vere god.  

Hensikta med studien var å undersøke korleis sjukepleiarar etterlev rutinar og 

retningslinjer ved bruk av telemetriovervaking.  

 

 

Metode 

Ein kvantitativ observasjonsstudie vart utført i samarbeid med hjartemedisinske 

sengepostar. Det blei nytta 3 ulike observasjonsskjema, med totalt 39 

observasjonar. På avdelingane er det nytta to ulike typar telemetri. 

Observasjonane vart utført mars 2020, rett før Covid-19 pandemien. 

Datasamlinga vart derfor stoppa tidlegare enn planlagt.  

 

 

Resultat 

Totalt var det 13 og 17 prosent av elektrodane feilplassert på dei to ulike 

telemetriane. I 83 prosent av tilfella var huda ikkje førebudd før 

elektrodelappane vart festa. Ved observasjon av telemetriar som allereie påkopla 

var 53 prosent synleg skitten. Alle telemetriane vart reingjort innan 5 minutt 

etter seponering. 92 prosent av pasientane som allereie hadde telemetri oppgav 

til sjukepleiar at dei ikkje hadde fått informasjon, Medan 58 prosent av dei som 

fekk kopla på under observasjon fekk informasjon om hensikta med telemetri.  

 

 

Konklusjon 

Studien har vist at det er fleire manglar ved rutinane for telemetriovervaking. 

Elektrodane var plassert feil og huda var ikkje førebudd. Studien avdekker også 

at pasientane fortel at dei ikkje har fått informasjon. Det er stort behov for klare 

retningslinjer og god opplæring av sjukepleiarar.   

 

 

 

Nøkkelord: telemetriovervaking, arytmi, hygiene, pasientinformasjon, sjukepleie



    
       

ABSTRACT 

 

 

Introduction 

Today in coronary care units, in-hospital telemetry monitoring is often used in 

coronary care units today, and has developed over 50 years. The cardiac rhythm 

is monitored continuously, and good quality is key to avoid misdiagnoses. The 

misplacement of electrodes is one of the most common error in 

electrocardiographic monitoring. To reduce false alarms and bad signals, correct 

electrode placement and the quality of the electrode attachment is necessary. 

The aim of this study was to examine how the nurses complies with the local 

practice and the guidelines, when using telemetry monitoring.  

 

Method 

The study is a quantitative observational study, done in cooperation with 

coronary care units. In the observations it was 3 different forms, where we got in 

total 39 observations. There are two different types of telemetry used in the 

different coronary care units. Due to the Covid-19 pandemic in March, the 

observations were cut short. 

 

Results 

In total, 13 and 17 percent of the electrodes were misplaced. The skin was not 

properly prepared before attaching the electrodes in 83 percent of the 

observations. Observation of the telemetry that that was already in use, 53 

percent were visibly dirty. However, all the telemetry was cleaned within 5 

minutes after disposing. 92 percent of the patient with a telemetry, told the 

nurse that they had not gotten any information about telemetry monitoring. 

While 58 percent of the patient, that got a telemetry under observation, did get 

information about the telemetry monitoring.  

 

Conclusion 

This study has shown that there are several shortcoming in the routines for 

telemetry monitoring. Electrodes were misplaced and the skin was not properly 

prepared. It has also shown that patient felt they did not get the information 

they needed. This highlights the need for clearer guidelines, and better 

educations and instruction for the nurses at the units.  

 

 

 

Key words: telemetry monitoring, cardiac arrhythmias, hygiene, patient 

information, nursing 
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INTRODUKSJON 

Tal på pasientar med hjartesjukdom er aukande, og hjarte- og karsjukdommar 

er ein av dei vanlegaste dødsårsakene i Noreg i dag. I 2018 var det 10 078 

personar som døyde av hjarte- og karsjukdom. Dette er dog ein nedgang på 35 

prosent frå dei siste ti åra. Tross nedgangen er det stadig fleire som må leve 

med denne type sjukdom. Desse omfattar pasientar med både akutte og 

kroniske sjukdomar, og dette er derfor framleis eit meget relevant tema(1). Som 

sjukepleiar krevjar det kompetanse i å kompensere for svikt i vitale funksjonar. 

 

Telemetriovervaking vart introdusert for over 50 år sidan, og har utvikla seg frå 

enkel sporing av hjarterytme til meir avansert sporing av artymier og 

identifisering av iskemi (2). Når ein pasient vert lagt inn på ein hjartemedisinsk 

sengepost, kan det vere behov for å overvake hjarterytmen og hjartefrekvensen 

kontinuerleg. Ein telemetri er eit berbart trådlaust apparat som overvakar 

hjarterytmen til pasientar som har moglege hjarterytmeforstyrringar, uavklart 

synkope eller anna hjartesjukdom. Telemetrien sender signal til 

overvakingsavdelinga. Her vert hjarterytmen til pasientane kontinuerleg 

registrert og vurdert. Ved eventuelle avvik vil ein gi beskjed til sjukepleiarane på 

sengepost. For å sikre best mogleg kvalitet på overvakinga må sjukepleiarane på 

sengepost ha god kunnskap om telemetri og hjarte (3). Ein studie gjennomført 

av Pettersen et.al i 2014 viste at sjølv etter undervisning, hadde sjukepleiarane 

feilplassert 23 prosent av elektrodane (4). Det visar seg også at fåtalet av 

sjukepleiarane kjenner til retningslinjene (5). I Europa har vi ingen retningslinjer 

for arytmiovervaking. Derfor er det American Heart Association sine 

retningslinjer ein ofte tek utgangspunkt i hjå norske sjukehus (6). 

 

 

Elektrodeplassering og elektrodefeste 

Telemetrien er festa med fem eller seks elektrodar på pasienten sitt bryst 

(vedlegg 6 og 7). Det er viktig at hjarterytmesignala er gode, og av den grunn 

kan det vere naudsynt å barbere vekk hår, samt skrubbe og tørke huda der 

elektrodane skal festast (7,8). Gode signal er avhengig av korrekt 

elektrodeplassering, og god kontakt mellom hud og elektrodefeste, då dette 

reduserer forstyrringar og ubalanse i signala. Elektrodane rundt hjartet er 

spesielt følsam for endring i plassering, og viser seg å vere ein av dei vanlegaste 

feilkjeldene ved telemetriovervaking (9). Elektrodeplasseringa bør vere så 

korrekte som mogleg då kvar enkelt elektrode viser hjarteaktiviteten frå ein 

spesifikk vinkel. Er elektrodane feilplasserte kan overvakinga verte feiltolka (10). 

Elektrodefeste kan føre til at huda vert irritert, som kan gi kløe og raudheit. Etter 

avslutta overvaking er det derfor viktig at ein fjernar alle lappane, samt fjernar 

limrestar (8).  
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Hygiene 

Ein sjukehusinfeksjon er ein infeksjon som oppstår ved opphald på ein 

helseinstitusjon. Dette kan vere infeksjonar som lungebetennelse eller 

sårinfeksjon. Rundt 6 prosent av alle pasientane i norske sjukehus har fått ein 

helsetenesteassosiert infeksjon, der svekka, eldre og personar med nedsett 

immunforsvar er mest utsett (11). For å forhindre infeksjonar ved bruk av 

telemetri fortel rettleiinga at det skal anvendast telemetripose, og at ein skal 

reingjere telemetrien snarast mogleg etter seponering. Når telemetrien skal 

anvendast av ein anna pasient, vil potensielle bakteriar og smitte forflytte seg via 

telemetrien frå ein pasient til ein anna pasient (4,9,12). 

 

Dei grunnleggande hygieniske prinsippa gjer at ein kan yte god omsorg og 

ivareta pasientane best mogleg. Desse prinsippa dannar eit grunnlag for å kunne 

vurdere ulike handlingar, som eventuelt kan få konsekvensar for hygiene og 

mogeleg infeksjonar i ulike situasjonar. Dette hjelp ein til å unngå og redusere 

faren for smittespreiing. Handhygiene vert sett på som det viktigaste prinsippet 

for å redusere smittespreiing (13). Florence Nightingale skriv i boka Notater om 

sykepleie, at alle sjukepleiarar må vaske hendene nøye og ofte. Ho forklarar 

deretter grundig korleis dette skal gjerast. Nightingale fortel også at 

sjukepleiarar har ei udiskutabel plikt til å førebygge sjukdom, og at reinslegheit 

er avgjerande for å forhindre sjukehusinfeksjonar (14). 

 

I mars 2020 erklærte Verdens Helseorganisasjon Covid-19 utbrotet som ein 

pandemi. Viruset SARS-CoV-2 er eit koronavirus som kan føre til 

luftvegsinfeksjon, og kan gi alt frå milde til alvorlege symptom (15). Det vart då 

innført nasjonale tiltak for å kunne handtere ein slik smittesituasjon, av norske 

myndigheiter. Dei nasjonale tiltaka går ut på god hygiene blant befolkninga, 

redusert fysisk kontakt med andre, smittesporing og isolering av smitte (16). 

 

 

Pasientinformasjon  

Sjukepleiaren si oppgåve handlar om å ivareta behovet for heilskapleg omsorg. 

Ein skal fremje pasienten si moglegheit til å kunne ta sjølvstendige avgjersler, 

ved å gi tilstrekkeleg og tilpassa informasjon, samt forsikre seg om at pasienten 

har forstått informasjonen (17). Signala frå telemetrien vil også falle ut dersom 

ein forlèt avdelinga, det er derfor viktig at pasienten ikkje forlèt avdelinga utan 

avtale med sjukepleiar. På nettsida til sjukehuset står det også at leidningane 

kan losne, og at det då er fint om pasienten varslar til sjukepleiaren (8). Svikt i 

rutinar, forstyrringar og pasientdokumentasjon kan vere kjelde til at pasientar 

ikkje får den informasjonen dei treng eller at kvaliteten på informasjonen har 

vore redusert (9). I pasient- og brukarrettigheitslova og helsepersonellova står 
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det tydeleg at pasienten skal ha informasjon som er naudsynt for å kunne få 

innsikt i eigen helsetilstand og helsehjelp (18,19). 

 

Hensikten med denne studien er å sjå korleis sjukepleiarar etterlev rutinar og 

retningslinjer ved bruk av telemetriovervaking. I studien har eg valt å fokusere 

på elektrodeplassering, elektrodefeste, hygiene og pasientinformasjon.  
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METODE 

I denne studien er det brukt kvantitativ metode (20), der det er gjort 

observasjonar ved hjelp av 3 ulike observasjonsskjema. Studien er ein tilnærma 

tverrsnittstudie, men grunna koronapandemien er studien noko redusert. 

Datainnsamlinga er gjort i samarbeid med ein anna student. Observasjonane 

skulle utførast over ein periode på to veker, men grunna Covid-19 stengte NTNU 

all aktivitet og perioden vart avgrensa til to dagar (21). 

 

For å undersøke korleis sjukepleiarar på ein klinikk for hjartemedisin i Midt-Noreg 

overheld viktige prinsipp for bruk av telemetriovervaking av innlagde pasientar, 

vart det nytta observasjon for å samle inn data. Det blei på førehand sendt ut eit 

informasjonsskriv til alle avdelingane med informasjon om studien og når denne 

skulle gjennomførast. Fyrste dagen gjekk vi innom alle sengepostane for å 

presentere oss og henge opp kontaktinformasjon. Då vi ikkje hadde moglegheit 

til å vere på alle sengepostane til ei kvar tid, avtalte vi med sjukepleiarane på dei 

ulike sengepostane at dei skulle ringe oss dersom dei skulle kople på eller av ein 

telemetri.  

 

På klinikk for hjartemedisin blir det brukt to ulike typar telemetri. Dette er 

Phillips Heksad MX40 og Phillips EASI. Heksad MX40 er ein telemetri som består 

av eit leidningssett på  6 leidningar, medan EASI består av eit leidningssett på 5 

leidningar. Plasseringane på desse to telemetriane er ulike, og vi har tatt i bruk 

retningslinjene frå leverandøren som grunnlag for korrekt elektrodeplassering. Vi 

har også brukt rettleiinga som fylgjer telemetriane frå leverandør, som 

utgangspunkt i observasjonsskjema med tanke på hudførebuing og hygiene 

(Vedlegg 5). 

 

 

Informantar 

Studien er utført ved tre hjartemedisinske sengepostar. Vi har observert 

sjukepleiarar som koplar på og av telemetri, samt blitt med inn til pasientar som 

allereie har fått kopla på telemetri. Det er mogleg at ein sjukepleiar har vorte 

observert fleire gongar, då observasjonane er knytt til situasjonar rundt 

pasientar. Til saman er det samla inn 39 observasjonar. 

 

Hawthorne-effekten beskriver bevisstheita rundt det å verte studert og mogleg 

innverking på åtferda. Teorien seier at resultata vert betre når deltakarane veit 

dei vert studert. Ulike studiar viser ulikt resultat, og det er uviss om det har 

påverka deltakarane i denne studien (22). 
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Observasjonsskjema  

For å gjennomføre observasjonane er det laga tre ulike observasjonsskjema. 

Skjema 1 er for påkopling av telemetri (vedlegg 2), skjema 2 er for observasjon 

der det allereie er kopla på telemetri (vedlegg 3), og skjema 3 er for avkopling 

av telemetri (vedlegg 4). Skjemaa er utarbeid på bakgrunn av retningslinjer og 

rettleiing frå produsent (vedlegg 5), i samarbeid med kvalitetsrådgivar. Det er 

også tatt utgangspunkt i forsking gjort på Haukeland (9).  

I utgangspunktet er det gjennomført 39 observasjonar. 6 av observasjonane 

gjennomført med skjema 2, er ikkje fullstendige. Dette er på grunn av det var 

behov for meir klarheit i korleis vi skulle utføre observasjonane når det kom til 

pasientinformasjon.  

 

Analyse 

Resultata frå observasjonane vart ført inn i excel, der det blei lagt inn i 

frekvensanalysar, ulike diagram og illustrasjonsbilete. I tillegg noterte vi ned 

dersom det var noko vi merka oss under observasjonane, situasjonar som gjekk 

igjen eller situasjonar som hadde betyding for observasjonane. Det er fleire av 

punkta på observasjonsskjemaa som ikkje er med i oppgåva, då det ikkje er 

relevant for fokuset i oppgåva. Noko vert heller ikkje brukt på grunn av for lite 

data. For å få eit meir heilskapleg bilete av elektrodeplassering, har skjema 1 og 

skjema 2 blitt slått saman ved dette aspektet. 

 

Etiske betraktningar 

I dette forskingsarbeidet har fleire etiske omsyn blitt stilt spørsmål rundt.  

Sjukepleiarane hadde på førehand blitt informert om studien gjennom eit 

informasjonsskriv. Der vart det informert om at vi skulle observere rutinar ved 

telemetriovervaking, tidspunkt og kontaktinformasjon. Det blei presisert at det 

ikkje skulle samlast inn identifiserbar data på verken sjukepleiar eller pasient. 

Observasjonsskjemaa er anonyme, og kan ikkje sporast tilbake til den enkelte 

sjukepleiaren. Det er gitt munnleg samtykke frå sjukepleiarane som har vorte 

observert. 
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RESULTAT 

 

Totalt blei det utført 39 observasjonar som fordelar seg på dei tre ulike skjemaa 

slik:  

 

 Tal på observasjonar 

Skjema 1 12 

Skjema 2 

- Ufullstendige skjema 

19 

                                         6/19 

Skjema 3 8 

SUM 39 

 

 

Elektrodeplassering 

Hjå 94 prosent av pasientane var raud elektrode korrekt plassert. Kvit og grøn 

elektrode var også plassert korrekt hjå 94 prosent av pasientane. Den gule og 

svarte elektroden var 100 prosent riktig plassert. Derimot var den V5 elektroden 

berre plassert korrekt ved 44 prosent av tilfella. Der det vart brukt Heksad MX40 

telemetri med 6 elektrodar var 13 prosent feilplassert av totalt 96 

elektrodeplasseringar.  

 

Ved bruk av EASI telemetri med 5 elektrodar var det 20 prosent av den gule 

elektroda plassert feil. Kvit og grøn elektrode var begge plassert feil i 27 prosent 

av tilfella. Vidare var 87 prosent av raude elektrodar plassert korrekt, medan 100 

prosent av dei svarte elektrodane var riktig plassert. Av totalt 75 

elektrodeplasseringar var 17 prosent plassert feil. 

 

 

 

Figur 1: Feilplasseringer Heksad MX40 telemetri 
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Figur 2: Feilplassering EASI telemetri 

 
Figur 3: Elektrodeplasseringer 

 

 

Elektrodefeste 

Hjå dei pasientane som hadde behov for barbering, var dette utført i 100 prosent 

av tilfella ved påkopling. Ved observasjonar gjort med skjema 2, var det derimot 

22 prosent var tilfella med behov for barbering der det ikkje hadde vorte utført. I 

83 prosent av tilfella hende det at huda ikkje vart vaska før elektrodepåføring, og 

i 92 prosent av tilfella vart det heller ikkje tørka av huda før elektrodelappane 

vart festa. Av dei som allereie hadde telemetri, hadde 5 prosent hudirritasjon, og 

58 prosent hadde teiprestar på huda etter enda overvaking. 
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Figur 4: Hudførebuing 

 

Hygiene  

Det blei nytta telemetripose i 95 prosent av tilfella der det blei observert allereie 

påkopla telemetri. Der det ikkje blei nytta, låg den laust i senga. Ved nyleg 

påkopla telemetri vart det nytta telemetripose i 100 prosent av tilfella. Gjennom 

observasjonar ved bruk av skjema 1, vart det registrert at 92 prosent av 

telemetriane var tilfredsstillande reingjort. Derimot var det 53 prosent av 

telemetriane som allereie var påkopla ein pasient, synleg skitne. Dette dreiar seg 

hovudsakleg om teiprestar på leidningssettet. Ved avkopling av telemetri vart 

alle vaska innan 5 minutt, men i 25 prosent av tilfella var ikkje reingjeringa 

tilfredsstillande utført. Ein observerte også at ved seponering, vart 50 prosent av 

elektrodelappane fjerna. Det vart observert fleire gongar at sjukepleiar ba 

pasient ta dei av sjølv, men sjukepleiaren observerte ikkje at dette vart gjort. 

Huda vart ikkje reingjort i 100 prosent av tilfella. I tillegg hadde 25 prosent 

teiprestar på huda, og 13 prosent hudirritasjon.  
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Figur 5: Reingjering telemetri 

 

Informasjon 

Ved påkopling var det 58 prosent som fekk informasjon om hensikta med 

telemetriovervaking. 33 prosent fekk informasjon om at ein berre kan bevege 

seg innanfor eit avgrensa område. Vidare var det 100 prosent av tilfella som 

ikkje fekk informasjon om kva dei skulle gjere dersom ei elektrode losna.  

 

Ved der det allereie var påkopla telemetri oppgav 92 prosent til sjukepleiar at dei 

ikkje hadde fått informasjon om telemetri. Av dei oppgav 31 prosent at dei antok 

og hadde tenkt ut sjølv kva det dreidde seg om. I 8 prosent av tilfella vart det 

gitt informasjon når pasient oppgav at det ikkje var gitt før. Ved 23 prosent av 

tilfella stilte sjukepleiaren spørsmål ved hukommelsen til pasient då pasient 

oppgav at det ikkje var gitt informasjon. Det blei også lagt merke til at 

sjukepleiarane ved fleire tilfelle antok at pasientane hadde fått informasjon, og 

vart ofte sjokkert når pasientane sa dei ikkje var informerte.  
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Figur 6: Pasientinformasjon 
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DISKUSJON 

Hensikten med denne studien var å undersøke om sjukepleiarar etterlev rutinar 

og retningslinje ved bruk av telemetriovervaking. Her er det lagt fokus på fire 

ulike aspekt ved telemetriovervaking; elektrodeplassering, kvalitet på 

elektrodefeste, hygiene og pasientinformasjon. Det er nytta tre ulike 

observasjonsskjema i datainnsamlinga; ved påkopling, allereie påkopla og 

avkopling av telemetri.  

 

Elektrodeplassering 

Studien avdekka at det var 13 prosent og 17 prosent feilplassering av elektrodar 

på høvesvis Philips Heksad MX40 og Philips EASI. Studiar viser at feilplassering 

er ein av dei vanlegaste feilkjeldene ved telemetriovervaking (10). Større studiar 

viser også at det er mykje feilplasserte elektrodar, høvesvis 38, 30 og 23 prosent 

på den totale elektrodeplasseringa (4,5,9). På hjartemedisinske sengepostar 

brukar ein telemetri ganske hyppig, og det vert blant anna brukt i ulike 

medisinske avgjersle. Det er derfor viktig at resultata av telemetriovervakingane 

er korrekte, og ved feilplasserte elektrodar vil resultatet kunne vere feil. 

Elektrodane rundt hjartet er spesielt følsame for feilplassering, og vil kunne føre 

til både feildiagnostisering og feilbehandling. Det er då viktig at sjukepleiarar er 

klar over konsekvensane som kan kome av feilplassering av elektrodar (4). I ein 

studie gjennomført av Pettersen et.al kjem det fram at undervisning knytt til 

elektrodeplassering fører til ei redusering av feilplassering. Trass i denne 

reduseringa er det framleis mykje feilplassering, sjølv hjå dei sjukepleiarane som 

har fått undervisning (4). Eit anna tiltak enn undervising, kan vere regelmessig 

kontroll av elektrodeplassering av sjukepleiar som er godt opplært i dette (9). 

Ein kan derfor stille spørsmål ved om undervisinga, opplæringa og kunnskapen 

hjå sjukepleiarane er for dårleg. 

 

 

Elektrodefeste 

Kvaliteten på elektrodefeste er avhengig av god hudførebuing og barbering. Både 

studien til Pettersen et.al og Fålun et.al viser at sjukepleiarar ikkje førebudde 

huda ordentleg. I tillegg til at kvaliteten på elektrodefestet vert påverka, er også 

pleia og sikkerheit for pasienten trua. Studien vi gjennomførte støttar oppunder 

dette. Gjennom observasjon avslører vi at ved 83 prosent av tilfella vart det ikkje 

vaska hud og i 92 prosent av tilfella vart huda heller ikkje tørka. Observasjonane 

viser også funn på manglande barbering (4,5). Telemetriovervaking, og då 

særleg påkopling og vedlikehald av telemetri, er ei oppgåve som sjukepleiarane 

må ha nok kunnskap om for å sikre at dette vert utført korrekt. Alt personell som 

er ansvarleg for tilkopling av telemetri/elektrode, må få god opplæring i riktig 

plassering og hudførebuing (7). Produsenten av Phillips Heksad MX40 telemetri 

skriv i rettleiinga at før påkopling må eventuelt hår barberast vekk, samt at huda 

bør rubbast for å auke den kapillære blodstraumen og fjerne døde hudceller og 
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feitt på huda (vedlegg 5). Dette påverkar ikkje berre kvalitet på elektrodefesta, 

pleie og sikkerheit, men også signalet som vert sendt (5). Mangelfull førebuing 

av hud og barbering ved tilkopling av telemetri er å finne i fleire studiar(4,9), 

medan i studien til Fålun et.al vart 94 prosent av tilfella barbert (5). For å få 

gode nok signal er god kontakt mellom hudoverflata og elektrodefeste 

avgjerande. Ei mogleg forklaring på kvifor sjukepleiarar er dårleg på preparering 

av hud, kan vere at det er knapt med tid. Likevel kan ein sjå at ved å bruke 

ekstra tid på hudførebuing, kan ein minske talet på falske alarmar og lause 

elektrodar. Noko som igjen vil kunne auke kvaliteten på overvakinga (9). 

Barbering, fjerne hudfeitt og døde hudceller kan vere verdt den ekstra tida for å 

motvirke falske alarmar som kjem av dårleg kvalitet på elektrodefeste (2). 

 

 

Hygiene 

I rettleiinga frå produsenten til Phillips Heksad MX40 står det skrive at det skal 

nyttast telemetripose når ein nytta telemetrien (vedlegg 5). I studien vart det 

nytta telemetripose i 95 prosent av tilfella av observasjonar, ved skjema 2. Gode 

rutinar for bruk av telemetripose er også å finne i studien til Fålun et.al og 

Pettersen et.al. Her er det høvesvis rapportert at det i 80 og 94 prosent av tilfella 

vart brukt telemetripose. Der ein observera at telemetripose ikkje er nytta, ser 

ein at den ofte ligg i senga. Dette er ei potensiell smittekjelde som kan føre til 

ulike helsetenesteassosierte infeksjonar (4,5). Å bruke telemetripose kan vere 

avgjerande for å førebygge sjukehusinfeksjonar når telemetriane vert brukt av 

fleire pasientar(12).  

 

I tillegg til at produsenten skriv at det skal nyttast telemetripose, står det også 

at telemetrien og leidningssettet skal reingjerast snarast mogleg etter 

seponering (vedlegg 5). Ved observasjon av seponering, vart 100 prosent av 

telemetriane reingjort innan 5 minutt. Derimot var det 25 prosent av tilfella der 

det ikkje var utført tilfredsstillande reingjering. Dette dreidde seg i hovudsak om 

gamle teiprestar som var på leidningssettet. Desse kan vere ei potensiell 

smittekjelde når telemetrien vert kopla på ein ny pasient (12). 

 

I ein studie av Albert et.al frå 2010 der dei undersøker hygiene knytt til 

elektrodeleidningar, visar det seg at 63 prosent av leidningane hadde 

bakterievekst. Av desse var 38 prosent av tilfella, bakteriar med risiko eller 

potensiell risiko for infeksjon. Dette fører til at pasientane er betydeleg utsett for 

ein sjukehusinfeksjon ved bruk av desse telemetriane. Her bør avdelingar 

vurdere rutinane rundt reingjering av telemetriar, og handhygiene, for å 

forhindre potensiell smitte (12). Den hygieniske handteringa av telemetriar og 

bakterievekst er derimot lite forska på (9). Det vart også observert at ved 50 

prosent av tilfella vert ikkje elektrodelappane fjerna frå pasienten si hud. Desse 

kan skape hudirritasjon, og skal fjernast ved seponering (8). Ved avkopling var 
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det ingen som reingjorde huda eller fjerna teiprestar. Dette kan vere grobotn for 

bakteriar, dermed føre til hudinfeksjon og irritasjon (7). 

 

Nå når Covid-19 herjar landet, vil det vere endå viktig at dei hygiene prinsippa 

vert fylgt, også for telemetriovervaking. Som nemnt tidlegare, kan desse vere ei 

potensiell smittekjelde, og då spesielt i desse tider (12). Myndigheitene har i den 

samanheng kome med retningslinjer knytt til hygiene. Spesielt strengt har det 

vore for helseinstitusjonar som sjukehus og sjukeheimar. Her har det vorte sett 

inn eigne retningslinjer for helsetenesta, både for personell, pasient og 

pårørande (16).  

 

Pasientinformasjon 

Funn knytt til informasjonsformidling til pasientar viser at det er mange som 

ikkje har fått tilstrekkeleg informasjon. Ved observasjon av påkopling var det 58 

prosent som fekk informasjon. Det var derimot 92 prosent av pasientane som 

oppgav til sjukepleiar at dei ikkje hadde fått informasjon om hensikta med 

telemetriovervaking. I fleire av desse tilfella fortel pasienten til sjukepleiar, at dei 

antek eller har forstått hensikta sjølv.  

I følgje helsepersonellova, skal helsepersonell gi informasjon til den som har krav 

på dette (19). Pasienten skal ha den informasjonen som er nødvendig for å få 

innsikt i helsetilstanden sin (18). 

 

I andre studiar visar det seg at dei fleste har fått informasjon om hensikta med 

telemetriovervakinga munnleg, men viser også at eldre pasientar ofte seier dei 

ikkje har fått informasjon(4). I dei yrkesetiske retningslinjene står det at 

informasjon ikkje er gitt før den er forstått av mottakar(17). Dette vil seie at 

sjukepleiarar må tilpasse informasjonen til kvar enkelt pasient, og gjerne 

repetere den dersom det er nødvendig. Ofte vert telemetrien kopla på ved 

ankomst, og denne situasjonen kan vere hektisk for sjukepleiaren. Dette kan 

føre til at det vert mangelfull levering og mottak av informasjon(4).  

 

Ein studie frå Haukeland gjort i 2014 viser at det er flest eldre pasientar som 

fortel at dei ikkje har fått informasjon. Moglege årsaka til kvifor ein oppdagar 

mangelfull informasjonsformidling, kan vere svikt i formidlingsrutinar og 

pasientinformasjon. Ein kan også stille spørsmål ved hukommelsen ved dei eldre, 

utan å kunne trekke ein konklusjon, og at dette også er ein faktor som spelar 

inn. Her bør eventuelt informasjonen repeterast. Også ved rapport mellom skift 

kan informasjon forsvinne, eller at oppgåver som informasjonsformidling vert 

utsett til neste vakt. Dette fører til uklare ansvarsområde, og den aktuelle 

oppgåva kan då verte gløymt av (9). Sjølvevaluering som sjukepleiarar har gjort 

i studien til Fålun et. al frå 2019 seier at 82 prosent at kunnskapen deira er 

veldig god, sjølv om det viser seg at mange ikkje klarer å gi god nok 

pasientinformasjon. Ein ser likevel forbetring etter at sjukepleiarane hadde tatt 
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eit e-læringskurs om telemetriovervaking (5). Å etablere sjekklister kan mogleg 

vere eit tiltak som er med å sikre at pasientane får den informasjonen dei har 

rett på. Det kan sikre at sjukepleiarane veit kva dei skal informere om, og 

eventuelt korleis. Her kan også skriftlege informasjonsbrosjyrer vere med å auke 

kvaliteten på informasjonen. Slike sjekklister kan også brukast for å sikre 

hygiene og hudførebuing (9). 

 

 

Bevisstheit rundt retningslinjer 

Det er ulike utfordringar knytt til telemetriovervaking. Retningslinjer for den 

kliniske praksisen har vorte utvikla over dei siste åra, men til tross for at 

telemetriovervaking er mykje brukt er det fortsett mangel på praksisstandar. 

Mangel på praksisstandarar og gode retningslinjer kan føre til ikkje-

evidensbasert eller inkonsekvent overvaking, som kan påverke resultatet på 

overvakinga negativt. Sjukepleiarane er heller ikkje klar over retningslinjene eller 

rettleiingar for telemetriovervaking (6). Gjennom blant anna denne studien, visar 

det seg at det er eit behov for å forbetre dei ulike aspekta ved 

telemetriovervaking. Studien av Pettersen et.al frå 2013, som undersøker ulike 

rutinar før og etter undervisning om telemetriovervaking, viser at det berre var 

betydeleg forbetring på 3 punkter. Likevel anbefala ein å tilretteleggje for e-

læring, undervising og opplæring (4). Sæthre et.al skriv at det er tydeleg behov 

for klare retningslinjer og eit større fokus på opplæring. Ulike undervisning/kurs 

vil å kunne hjelpe kvar enkelt sengepost med å heve kunnskapsnivået blant 

sjukepleiarane, og derav kvaliteten på pleia, i hjarteovervaking (9). 

 

 

Styrke og svakheiter i studien 

Observasjonsskjemaa vart utarbeide frå retningslinjer og rettleiar frå produsent 

av telemetriane. Dette vart også gjort i samarbeid med kvalitetsrådgivar på 

hjarteklinikken, og godkjent av vedkomande saman med ein representant frå 

NTNU. Sjølv med det grunnlaget merka vi at nokon punkt var meir utfordrande å 

få funn på enn andre. Observasjonsskjemaa hadde også opne kommentarfelt for 

å kunne notere ned tilleggsopplysningar som kunne kome studien til nytte. 

Funna i studien er basert på det som blei observert der og då. Det er ikkje tatt 

høgde for eventuell informasjon som kan ha blitt gitt på eit seinare tidspunkt. 

Ved observasjonsskjema 2 fekk den ansvarlege sjukepleiaren i ansvar å spørje 

pasientane om vedkomande hadde fått informasjon om telemetriovervakinga 

(Vedlegg 3). Noko som kan ha ført til at spørsmålet ikkje alltid vart stilt på rett 

måte.  

 

Tal på observasjonar er lågare enn forventa på grunn av pandemisituasjonen 

som oppstod under innsamlinga av data (21). På bakgrunn av denne svakheita 

kan ein stille spørsmål ved om resultata er representative for sjukehuset eller 
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ikkje (20). Resultata kan likevel gi ei innsikt i korleis sjukepleiarar på 

hjarteavdelingar etterlev rutinar og retningslinjer. Då fleire studiar som er tatt 

med i oppgåva, har liknande resultat, kan studien likevel vere svært relevant. 

Ved å sende ut eit spørjeskjema om korleis sjukepleiarane ser på sin, og andre 

sin, kunnskap på avdelingane, kunne ein ha sett på om dette samsvarte med det 

som vi observerte. I denne studien skulle ein i utgangspunktet også sjå på om 

det var forskjellar mellom spesialsjukepleiar og sjukepleiar, men på grunn av lite 

data var ikkje dette mogleg.  

 

 

Konklusjon  

Denne studien avdekker fleire manglar ved rutinane for telemetriovervaking. 

Gjennom observasjonane som er gjort, ser ein tydeleg rom for forbetring hjå 

rutinane ved elektrodeplassering, kvalitet på festet, hygiene og 

pasientinformasjon. Resultata viser at elektrodane vert plassert feil, og at huda 

ikkje vert førebudd før påkopling. Pasientane fortel til sjukepleiarane at dei ikkje 

har fått informasjon om kva telemetri er, og ein observerer også at informasjon 

ikkje vert gitt. Om dette er på bakgrunn av manglande kunnskap eller ein 

hektisk kvardag, er uviss. Ei anna mogleg forklaring kan vere at sjukepleiarar 

ikkje er klar over kva retningslinjene seier. Den hygieniske delen er noko betre 

innarbeidd hjå sjukepleiarane. Det er til no lite forsking rundt telemetri, 

bakterievekst og hygienisk handtering. Derfor er det, enn så lenge, usikkert kor 

mykje bakteriar som flyttar seg mellom pasientar via telemetriboks og 

leidningssett. 

 

Studien har belyst at det er eit stort behov for klare retningslinjer og god 

opplæring av sjukepleiarar. Undervising kan gjennomførast på ulike måtar som 

for eksempel fagdag og e-læring. Kontroll av elektrodeplassering kan vere eit 

tidkrevjande tiltak, men sikrar samstundes god og korrekt overvaking. Å innføre 

sjekklister for å kontrollere at alt har blitt gjort, og kan gi ei sikkerheit både for 

pasient og sjukepleiar. Tiltak bør utarbeidast og iverksetjast gjennom samarbeid 

mellom leiing og ei faggruppe.  

 

Til vidare forsking på telemetriovervaking kan ein undersøke om korleis 

sjukepleiarane sjølv ser på kunnskapsnivået hjå seg sjølv og generelt på 

avdelinga. Eit anna interessant forskingsprosjekt hadde vore å sett på 

bakterievekst og hygienisk handtering av telemetriane. 
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VEDLEGG 

 

 
Vedlegg 1: Informasjonsskriv til avdelingane 
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Vedlegg 2: Observasjonsskjema 1 
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Vedlegg 3: Observasjonsskjema 2 
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Vedlegg 4: Observasjonsskjema 3 
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Vedlegg 5: Rettleiing frå produsent 
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Vedlegg 6: Elektrodeplassering EASI telemetri 

 
 
 
 
 

 

Vedlegg 7: Elektrodeplassering Heksad MX40 telemetri 
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Vedlegg 8: Beskriving av telemetrier 

 
 
 
 


