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SAMMANFATTNING  

Introduktion  

Blodtrycksmätning är en viktig parameter vid arbetsprovsundersökning. Det finns olika 

typer av blodtrycksmätning, auskultatorisk, oscillometrisk och doppler. Idag används 

den auskultatoriska och dopplermetoden vid arbets-EKG. Syftet med studien var att 

jämföra auskultatorisk och oscillometrisk blodtrycksmätning i vila och två minuter efter 

arbete samt jämföra doppler och oscillometrisk blodtrycksmätning innan cykling samt 

vid submaximal belastning vid arbetsprov.  

Material och metod  

Studien bestod av 31 testpersoner varav åtta deltagare exkluderades. Studiens resultat 

beräknades på 23 deltagare, sju kvinnor och 16 män. Manuellt och automatiskt 

blodtryck mättes i vila, innan cykling och vid submaximal belastning samt två minuter 

efter arbete. För att se om det förelåg en signifikant skillnad mellan mätmetoderna 

användes ett parat t-test och signifikansnivå bestämdes vara 5%.  

Resultat och slutsats  

Det förelåg ingen signifikant skillnad mellan manuell och automatisk blodtrycks-

mätning för det systoliska trycket i vila, innan cykling och vid submaximal belastning. 

Däremot fanns det en signifikant skillnad mellan båda metoderna för det diastoliska 

trycket i vila, både före och efter arbete. Det fanns även en signifikant skillnad för det 

systoliska trycket efter arbete.  

Nyckelord: Auskultatorisk, oscillometrisk, doppler, arbets-EKG 

 

 

 

 



ABSTRACT  

Introduction 

Blood pressure measurement is an important parameter at exercise test examination. 

There are different blood pressure measurement, auscultatory, oscillometric and 

doppler. Today the auscultatory and doppler method are used for exercise test. The 

purpose of the study was to compare auscultatory and oscillometric blood pressure 

measurement at rest and two minutes after stress and compare doppler and oscillometric 

blood pressure measurement before cycling and at submaximal load.  

Material and method 

The study consisted of 31 test subjects, eight test subjects were excluded. The results of 

the study were calculated on 23 test subjects, seven women and 16 men. Manual and 

automatic blood pressure was measured at rest, before cycling, at submaximal load and 

after the exercise test. A paired t-test was conducted to determine a significance 

between both methods.  

Result and conclusion  

There was no significant difference between manual and automatic blood pressure 

measurement for the systolic pressure at rest, before cycling and at submaximal load. 

But there was a significant difference between both methods for the diastolic pressure at 

rest both before and after stress. There was also a significant difference in measuring for 

the systolic pressure after stress. 

 

Keyword: Auscultatory, oscillometric, doppler, exercise test  
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INTRODUKTION 
 

Hjärtats fysiologi  

Hjärtat fungerar som en pump för att kunna försörja kroppen med blod. Den mängd 

blod som pumpas varje minut kallas för hjärtminutvolym. I vila är minutvolymen runt 

fem liter men vid arbete ökar flödet till 25–30 liter (1). Hjärtminutvolymen kan 

beräknas genom hjärtfrekvens x slagvolym. Hjärtcykeln består av två faser; vilofas, 

diastole och arbetsfas, systole. Under diastole slappnar hjärtat av och fylls med blod och 

under systole sker en kontraktion och blodet pumpas till blodbanan (2-3). Hjärtats 

elektriska aktivitet kan registreras med hjälp av elektrokardiogram (EKG) för att 

konstatera till exempel rytmrubbningar eller koronarinsufficiens (4). 

Elektrokardiogram  

EKG är en enkel, snabb och smärtfri undersökning som används för att upptäcka 

hjärtproblem. Vid standard EKG-registrering placeras metallplattor, elektroder, på 

bröstkorgen. För att få information om hjärtats rytm och eventuell ischemi registreras 

EKG i 12-avledningar. Det används 10-EKG-elektroder, fyra elektroder i extremitets-

avledningar och sex elektroder på bröstavledningar. Elektroderna är kopplad till en 

EKG-apparat med ledningskablar. EKG kan registreras i vila och under arbete (5-6). 

Arbetselektrokardiografi  

 

Arbets-EKG används för att konstatera cirkulations- och respirationssjukdomar samt 

uppskatta konditionsförmåga. I Sverige utförs undersökningen på ergometercykel och 

löpband. Den vanligaste belastningsprofil som används är ramparbete där belastningen 

ökar varje minut. Val av belastningsprotokoll (30 eller 50 W) och ökning av belastning 

(10–20 W/minut) beror på patientens träningsvanor. Under arbete övervakas EKG 

kontinuerligt. Dessutom mäts blodtrycket i vila, innan och under cykling samt efter 

arbete. Under cyklingen mäts blodtrycket varannan minut med hjälp av doppler som 

placeras på arteria (a.) radialis. Blodtrycket kan mätas tätare beroende på fråge-

ställningen till exempel vid misstänkt aortastenos. Borgskalan används för att patienten 
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ska kunna skatta sin ansträngningsgrad, se bilaga 1 och bröstsmärta (10-gradig skala), 

se bilaga 2 (7-8). Patienten får cykla till den högsta ansträngningsgrad vilket är ≥ 17 på 

Borgskalan och patienten ska nå minst 85% av maxpulsen. Arbetet avbryts om patienten 

når något avbrottskriterie (9-10).  

 

Kontraindikationer och avbrottskriterier.  

Kontraindikationer för arbetsprov är till exempel om patienten mår illa, har feber eller 

huvudvärk. Om det systoliska blodtrycket är över 220 mmHg eller om det diastoliska 

trycket är över 120–130 mmHg, bör undersökningen inte utföras (7,8).  

Avbrottskriterierna för arbetsprov är om patienten anger bröstsmärta grad fem eller mer.  

Andra avbrottskriterier är allvarlig arytmi till exempel ventrikeltakykardi, blodtrycks-

fall, om patienten får en blodtryckssänkning mer än 15 mmHg. Normalt stiger det 

systoliska blodtrycket linjärt med en ökad belastning vid ansträngning. Om det 

systoliska blodtrycket blir ≥ 270 mmHg ska arbetet avbrytas (8-9).  

 

Blodtryck 

Vid hjärtkontraktion pumpas blodet från hjärtat sedan cirkuleras blodet genom artärerna 

och det uppkommer ett tryck på blodkärlens väggar och det kallas för blodtryck. När 

trycket ökar leder det till en vidgning av artärväggarna och vidgningen sprids som en 

pulsvåg genom artärsystemet. Pulsvågen kan kännas till exempel på a. radialis vid 

handleden och pulsen motsvarar hjärtfrekvens. Det högsta trycket i artärerna kallas för 

det systoliska trycket och lägsta trycket kallas för det diastoliska trycket (1,10). Faktorer 

som bestämmer blodtryckets storlek är hjärtminutvolymen x perifera resistansen 

(motstånd). Faktorer som kan påverka perifera resistansen är kärlens diameter och 

blodets viskositet. Om minutvolymen och perifera resistansen ökar leder det till 

blodtrycksökning (8,11). Blodtrycket kan förändras med ålder men normalt ligger det 

systoliska trycket 110–130 mmHg och det diastoliska trycket 80 mmHg. Medelartärs-

tryck (MAP) är det genomsnittliga artärtrycket under en hjärtcykel, systole och diastole. 

Vid automatisk blodtrycksmätning blir MAP uppmätt direkt, men vid manuell 
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blodtrycksmätning räknas MAP manuell. MAP= CO (hjärtminutvolym) x TRP (total 

Perifer Resistens) ≈ diastoliskt tryck + 1/3 av pulstrycket (1,11). 

Blodtrycksmätning  

Vid blodtrycksmätning används olika metoder och vanligaste som används är 

auskultatorisk, oscillometrisk och doppler. Intraarteriell blodtrycksmätning är golden 

standardmetod. Blodtrycksmätning ger en bild av om hjärtats arbetsförmåga och 

cirkulationssystemets funktion (12). Blodtrycksmanschetter finns i flera storlekar och 

det är viktigt att den är anpassad till patienten. Enligt svensk och europeisk standard SS-

EN ska bredden vara cirka 40% av armens omkrets. Varje år ska manschettens aneroid-

manometer kontrolleras med hjälp av en kalibreringsmanometer. Blodtrycket bör mätas 

i båda armarna för att det kan finnas en skillnad till exempel vid subklaviastenos. Om 

blodtrycket skiljer sig mellan båda armarna bör det högsta blodtrycksvärde användas. 

Det är acceptabelt om blodtrycksskillnad är <10 mmHg mellan höger och vänster arm. 

Vid blodtrycksmätning ska Heart Level Pillow (HELP)-kudden används för att 

patientens arm ska ligga i hjärthöjd. Om blodtrycket mäts med armen på ett högre eller 

lägre läge kan det uppmätta blodtrycket bli felaktigt. Blodtrycket kan bli högre eller 

lägre än det riktiga värdet (13-15). 

Auskultatorisk metod  

Auskultatorisk (manuell) blodtrycksmätning är en gammal metod som upptäckes av 

läkaren Nikolai Korotkov. Vid manuell blodtrycksmätning används en manschett som 

placeras runt överarmen. Manschetten består av en innerblåsa som har möjlighet att 

blåsas upp och den är ansluten till en manometer och en ballongpump. Ballongpumpen 

är ansluten till en slang och luftventil och med hjälp av luftventilen kan luften släppas ut 

genom en ventil. När trycket i manschetten pumpas upp leder det till att blodflöde 

stoppas i artärerna och vid tömning av manschettstrycket återställs blodflödet. Det 

används ett stetoskop som har ett bröststycke som placeras över a.brachialis i 

armvecket som uppfattar pulsljudet. Ljudet förstärks och skickas vidare till öronoliver 

på stetoskopet. När trycket i manschetten sjunker uppkommer ett flödesljud och det 

ljudet kallas för Korotkoffljud. Korotkoffljuden indelas till fem faser, den första fasen 
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representerar det systoliska trycket och den femte fasen representerar det diastoliska 

trycket och trycket avläsas via en aneroidmanometer (13,15-16). 

Oscillometrisk metod  

Användning av oscillometrisk (automatisk) blodtrycksmätning blir vanligare för att 

individer själva ska kunna kontrollera blodtrycket. Den oscillometriska metoden bygger 

på att det sker små tryckförändringar i manschetttrycket i takt med pulsen vilket leder 

till oscillationer och detta ligger bakom oscillometrisk blodtrycksmätningen. Genom en 

trycksensor uppfattar manschetten pulsationer som en tryckförändring. Oscillations-

kurvan som bildas av tryckförändringarna förstärkas och filtreras. Genom den maximala 

amplituden som bildas av oscillationerna registreras medelartärstrycket och sedan 

räknas det systoliska och diastoliska blodtrycket ut. Beräkning av blodtrycket sker 

genom algoritmer som utgår ifrån om amplituden höjs eller sänks på oscillationerna, se 

figur 1 (13,17-18). 

 

 

Figur 1: Schematisk illustration över oscillometrisk (automatisk) blodtrycksmätning. 
Tack vare pulsationerna i arteria brachialis uppstår en tryckändring i manschetten som 
skickas vidare till trycksensorn. Därefter förstärkas signalen och filtreras samt bildar 
oscillationskurvan. Sedan bildas en maximal amplitud på oscillationerna och genom den 
registreras medelartärtrycket. Med algoritmer kan det systoliska och diastoliska 
blodtrycket beräknas med hjälp av oscillationskurvan. Källa: Boman L, Wikström C. 
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Medicinsk teknik: teori, planering och genomförande. 2:a uppl. Lund: Studentlitteratur; 
2019. 

Doppler metod  

Dopplermetoden är en typ av manuell blodtrycksmätning och kan användas för att mäta 

blodtrycket vid arbets-EKG eller vid mycket lågt blodtryck då det är svårt att höra 

ljudet. Vid blodtrycksmätning med doppler används en blodtrycksmanschett som 

placeras runt överarmen. Dessutom används en liten dopplergivare, en ultraljudskristall, 

som sätts fast på a.radialis. För att få bra kontakt mellan dopplergivare och huden 

placeras gel på ultraljudskristall. Sedan pumpas trycket i manschetten upp vilket leder 

till att blodflödet stoppas och vid tömning av manschetttrycket återställs blodflödet till 

det normala. När manschettstrycket ligger under det systoliska trycket kan blodflödet 

passera och pulsationer kan upptäckas av dopplergivaren. Doppler har en inbyggd 

högtalare och blodtrycket kan avläsas med hjälp av en manometer. Med hjälp av 

doppler kan blodflödes hastighet mätas. Om blodflödet strömmar mot eller bort från 

sändaren så reflekteras ljudvågor. Dessa ljudvågor ger upphov till en frekvensändring 

som kallas för dopplerskiftet (7,19). 

Diagnostik med blodtryck  

Hypertoni (högt blodtryck) drabbar många i befolkningen där ålder är en riskfaktor för 

hypertoni. I Sverige har 1,8 miljoner individer hypertoni och det motsvarar 27% av den 

vuxna befolkningen. Vid högt blodtryck ökar trycket på artärernas väggar som leder till 

att hjärtats arbetsbelastning ökar (11,13). Hypertoni definieras som ett tryck över 140/90 

mmHg i vila. De bakomliggande orsakerna till detta är fetma/övervikt, stress, högt intag 

av natrium, men de flesta har idiopatisk hypertoni. Högt blodtryck kan leda exempelvis 

till hjärtsvikt och kranskärlsjukdom (12,19).  

Hypotoni (lågt blodtryck) definieras som ett tryck under 90/60 mmHg i vila. Lågt 

blodtryck beror på blodkärlvidgning eller att hjärtminutvolymen är låg. Hypotoni kan 

vara livshotande hos vissa individer. Graviditet, hjärtproblem, infektion och blodförlust 

kan orsaka hypotoni (8). 
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Tidigare studier visar att det finns skillnad mellan automatisk och manuell blodtrycks-

mätning. Studierna har utfört både på friska och sjuka patienter och det har visat att 

automatisk blodtrycksmätning ger högre blodtrycksvärden än manuell blodtrycks-

mätning i vila (20-21). Manuell blodtrycksmätning kräver både erfarenhet och 

noggrannhet för att få rätt blodtrycksvärden. Vid användning av den manuella metoden 

kan det bli brus och rörelseartefakter vid arbets-EKG som kan ge felvärden. Därför kan 

det vara bra att använda automatisk mätning för att minska det mänskliga felet (22). 

Syfte 

Syftet med studien är att jämföra auskultatorisk och oscillometrisk blodtrycksmätning i 

vila och två minuter efter arbete samt jämföra doppler och oscillometrisk 

blodtrycksmätning innan cykling samt vid submaximal belastning vid arbets-EKG. 

Frågeställning  

Föreligger en signifikant skillnad mellan auskultatorisk och oscillometrisk 

blodtrycksmätning vid vila och två minuter efter arbete samt mellan doppler och 

oscillometrisk innan cykling samt vid submaximal belastning?  
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MATERIAL OCH METOD  
 

Urval  

I studien rekryterades deltagare som var kallade för arbetsprovsundersökning på 

Fysiologkliniken i Västerås oavsett frågeställning och diagnos. Inklusionskriterierna var 

att personer var över 18 år och inte hade någon kontraindikation för att utföra 

arbetsprovet. Försökspersoner exkluderades om de inte klarade att utföra ett maximalt 

arbetsprov oavsett anledning till detta samt om alla blodtrycksvärden inte kunde samlas 

in. 33 försökspersoner blev tillfrågade om att delta och två personer tackade nej.  

Utförande   

I studien registrerades EKG i programmet EC Sense (Lexor Model 2l00-D, version 

4.0.3, Schäftlarn, Tyskland) i EKG-apparaten Cardiolex (Cardiolex Medical AB, Solna, 

Sverige). Stetoskopet MDF777 MD One (MDF Instruments, California, USA) som 

användes tillsammans med blodtrycksmanschetten av korrekt storlek (AB Henry 

Eriksson, Bandhagen, Sverige). Dessutom användes HELP-kudde alinove HELP 

(Clinova Medical AB, Malmö, Sverige) som placerades under armen för att armen 

skulle vara i hjärthöjd. Automatisk blodtrycksmätare som användes under studien var 

Omron MIT 5s Connect (Omron Healthcare AB, Kyoto, Japan) som var kopplad till 

blodtrycksmanschetten Omron HEM-RML31 (Omron Healthcare Co, Ltd, Kyoto, 

Japan). Denna mätare kontrollerades årligen av medicinsk teknik och senaste kontrollen 

var maj 2021.  

Före vilo-EKG registrering tvättades området med sprit där EKG-elektroder Abu Blue 

Sensor R (Ambu A/S, Ballerup, Danmark) skulle placeras. Därefter kopplades standard 

12-avlednings-EKG liggandes. Omkretsen på armarna mättes med måttband för att 

säkerställa att rätt manschettsstorlek användes. En manuell blodtrycksmanschett 

kopplades på varsin arm för att säkerställa att det inte fanns någon tryckskillnad mellan 

höger och vänster arm. Manuellt blodtryck mättes först i vänster arm sedan i höger arm. 

Därefter kopplades en manuell blodtrycksmätare på höger arm och en automatisk 

blodtrycksmätare på vänster och blodtrycket mättes samtidigt. Testpersonen utförde 

arbetet på ergometercykel Rodby RE 990 (Rodby Innovation AB, Uppsala, Sverige). 
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Startbelastning och ökning med 10 eller 15 W/minut bestämdes i samråd med läkare 

beroende på patientens träningsvanor. Innan cyklingen startades kopplades en doppler-

apparat där ultraljudsgel Lectro Derm (Viroderm AB, Solna, Sverige) placerades på 

ultraljudskristall som fästes på a. radialis. Därefter mättes blodtrycket automatisk och 

med doppler Minidop ES-1000VX (Hadeco, Kawasaki, Japan) samtidigt.  

Under cyklingen mättes blodtrycket varannan minut. Borgskalan användes där 

testpersonen fick skatta sin ansträngningsgrad och bröstsmärta varannan minut. Vid 

uppfylld submaximal belastning (där patienten nådde 13 eller 15 i ansträngningsgrad 

samt 70–79% av den förväntade maxpulsen) mättes manuellt och automatiskt blodtryck 

samtidigt. Testpersonen fick cykla ett maximalt arbetsprov alternativt tills brytkriterier 

uppnåddes. Två minuter efter arbete mättes manuellt och automatiskt blodtryck 

samtidigt när patienten vilade på bristen. Arbetsprovet övervakades även av erfaren 

biomedicinsk analytiker samt en läkare.  

Statistik  

Insamlad data bedömdes vara normalfördelad som konstaterades med ett histogram. För 

att bedöma om det förelåg en signifikant skillnad mellan manuell och automatisk 

blodtrycksmätning vid vila och arbete användes ett parat t-test. Signifikansnivån som 

användes i denna studie var 5%. Dessutom beräknades medelvärde, median och 

standardavvikelse på variablerna. För att bedöma om det förelåg samband mellan 

manuell och automatisk blodtrycksmätning användes korrelationskoefficienter. 

Bearbetning av datainsamling utfördes i programmet IBM SPSS Statistics (McGraw-

Hill, version 28.0.1, New York, USA). 

Etiska överväganden  

Innan studien påbörjades godkände verksamhetschefen på Fysiologkliniken studien och 

det undertecknades ett sekretessavtal. Studien följde Helsingforsdeklarations riktlinjer. 

Behandling av personuppgifter reglerades enligt The General Data Protection 

Regulation (GDPR) där ett GDPR formulär fylldes i av den ansvarig för studien.  

Innan undersökningen fick testpersonerna muntlig information om studien och hur 

undersökningen skulle gå till. De fick även en skriftig information som innehöll 



 9 

information om studien och hur personuppgifterna skulle behandlas. Därefter 

undertecknade de samtyckesavtal, se bilaga 3. Deltagare i studien var frivilliga att delta 

och de kunde avbryta sitt deltagande när som helst genom att kontakta ansvariga för 

studien.  

Efter varje försöksperson avidentifierades datan manuellt genom att varje testperson 

fick en kod. Koden och personnumret skrevs på ett pappersformat. Kodlistan 

tillsammans med samtyckesavtalet bevarades i ett låst skåp på kliniken under 

bearbetning av studien. När studien var klar raderades personuppgifterna som 

behandlades under studietiden.  
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RESULTAT 

I studien ingick 31 testpersoner varav åtta deltagare exkluderades. Två försökspersoner 

exkluderades på grund av avbrottskriterier uppnåddes innan submaximal belastning på 

arbetsprovet (tillkomst av arytmi). Dessutom exkluderades sex försökspersoner där det 

inte gick att mäta blodtrycket med den oscillometriska mätaren vid submaximal 

belastning trots upprepade försök. Studiens resultat beräknades på 23 deltagare, sju 

kvinnor och 16 män som ingick i studien. Deltagare som ingick i studien klarade att 

utföra ett maximalt arbetsprov där medelvärde på maximal belastning var 187 W och 

medelvärde på maximal hjärtfrekvens var 156 slag/minut. Medelvärde och standard-

avvikelse för försökspersonernas ålder, vikt, längd och maximal belastning samt 

maximal hjärtfrekvens visas i tabell 1.  

Tabell 1. Medelvärde och standardavvikelse (±SD) för ålder (år), längd (cm), vikt (kg), 
och maximal belastning (Watt) samt maximal hjärtfrekvens (slag/minut) för deltagarna i 
studien.  

Variabel Medelvärde  ±SD 

Ålder (år) 51,8 15,9 

Längd (cm) 171,9 14,8 

Vikt (kg) 81,1 22,7 

Maxbelastning (W) 186,9 47,2 

Maxhjärtfrekvens 

(slag/minut) 

155,7 19,5 

 

Studien visade att det inte fanns någon signifikant skillnad mellan manuell och 

automatisk blodtrycksmätning för det systoliska blodtrycket i vila, innan cykling och 

vid submaximal belastning. Däremot fanns det en signifikant skillnad mellan manuell 

och automatisk blodtrycksmätning för det diastoliska blodtrycket i vila både före och 

efter arbete. Det fanns även en signifikant skillnad för det systoliska trycket efter arbete, 

se tabell 2. 
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Tabell 2. Medelvärde, standardavvikelse och p-värde för blodtrycksmätning (BT) vid 
vila, innan cykling och vid submaximal belastning samt två minuter efter arbete för 
manuell och automatisk blodtrycksmätning. I vila, före och efter arbete mäts det 
systoliska och diastoliska blodtrycket (mmHg). Innan cykling samt vid submaximal 
belastning mäts det systoliska trycket (mmHg).  

Variabel  Manuell 
metod  

 Automatisk 
metod  

 

  

 Medelvärde 

(mmHg) 

Standardavvikelse 

(mmHg) 

Medelvärde 

(mmHg) 

Standardavvikelse 

(mmHg) 

p-
värde 

Vid vila      

Systolisk BT 128,9 13,4 130,4 13,1 0,497 
Diastolisk BT 78,8 5,9 83,1 6,5 0,003 

Innan 

cykling 
     

Systolisk BT 128,5 13,5 130,6 11,5 0,253 
Submaximal 

belastning  
     

Systolisk BT 178,7 20,1 171,8 25,1 0,152 

2 min efter 

arbetet 
     

Systolisk BT 146,3 14,9 153,6 17,5 0,004 
Diastolisk BT 75,7 5,7 79,7 7,7 0,023 

 

Ett spridningsdiagram för det systoliska blodtrycket som mättes med både 

auskultatorisk och oscillometrisk metod visade ett starkt positivt samband som var 

signifikant (p<0,001) i vila, korrelationskoefficient (R)=0,698, se figur 2. Sambandet 

mellan båda metoderna för det diastoliska trycket visade ett svagt positivt samband som 

var signifikant (p= 0,013) i vila, R=0,508, se figur 3. Dessutom visade spridnings-

diagrammet (figur 4) ett starkt positivt samband som var signifikant (p< 0,001) mellan 

doppler och oscillometrisk metoden för det systoliska trycket innan cykling, där R= 

0,788. Sambandet mellan doppler och den oscillometriska metoden visade ett svagt 
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positivt samband som var signifikant (p=0,008) för det systoliska trycket vid 

submaximal belastning, där R=0,535, se figur 5.  

Spridningsdiagrammet (figur 6) visade ett positivt samband som var signifikant (p< 

0,001) mellan auskultatorisk och oscillometrisk mätmetoden för det systoliska trycket 

efter arbete, R=0,777. Däremot visade spridningsdiagrammet (figur 7) ett måttligt 

samband som var inte signifikant (p=0,131) mellan den auskultatoriska och 

oscillometriska metoden för det diastoliska trycket vid två minuter efter arbete, R= 

0,324. Samtliga uppmätta blodtrycksvärden för alla försökspersoner för systoliskt 

blodtryck vid submaximalt arbete visas i figur 8.  

 

 

Figur 2. Ett starkt positivt samband mellan auskultatorisk metod (x-axeln) och 
oscillometrisk metod (y-axeln) för det systoliska blodtrycks-mätning (BT) i vila, (p< 
0,001).  
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Figur 3: Ett svagt samband mellan auskultatorisk metod (x-axeln) och oscillometrisk 
metod (y-axeln) för det diastoliska blodtrycksmätning (BT) i vila, (p=0,013). 

 

Figur 4: Ett starkt positivt samband mellan dopplermetod (x-axeln) och oscillometrisk 
metod (y-axeln) för det systoliska blodtrycksmätning (BT) innan cykling, (p< 0,001). 
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Figur 5: Ett svagt positivt samband mellan dopplermetod (x-axeln) och oscillometrisk 
metod (y-axeln) för det systoliska blodtrycksmätning (BT) vid submaximal belastning, 
(p=0,008). 

 

 

Figur 6: Ett starkt positivt samband mellan auskultatorisk metod (x-axeln) och 
oscillometrisk metod (y-axeln) för det systoliska blodtrycks-mätning (BT) efter arbete, 
(p<0,001). 



 15 

 

Figur 7: Ett svagt samband mellan auskultatorisk metod (x-axeln) och oscillometrisk 
metod (y-axeln) för det diastoliska blodtrycksmätning (BT) efter arbete, (p=0,131). 

 

Figur 8: Antal försökspersoner (x-axeln) för systoliskt blodtryck (BT) (mmHg) (y-
axeln) vid submaximal belastning för båda mätmetoderna, manuell (punkt) och 
automatisk mätning (kryss). 
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DISKUSSION  
 

Resultatdiskussion  

Syftet med denna studie var att jämföra auskultatorisk och oscillometrisk 

blodtrycksmätning i vila och två minuter efter arbete samt jämföra doppler och 

oscillometrisk blodtrycksmätning innan cykling samt vid submaximal belastning. 

Resultatet visade att det fanns en signifikant skillnad mellan manuell och automatisk 

blodtrycksmätning för det diastoliska trycket vid vila både före och efter arbete, men 

även vid mätning av det systoliska trycket efter arbete. Däremot fanns det ingen 

signifikant skillnad mellan manuell och automatisk blodtrycksmätning för det systoliska 

blodtrycket i vila, innan cykling och vid submaximal belastning.  

Att det förelåg en signifikant skillnad mellan manuell och automatisk blodtrycks-

mätning för det diastoliska trycket i vila både före och efter arbete skulle kunna bero på 

mätfel för att det är många av diastoliska blodtrycksvärden ligger på exakt 80 mmHg 

vid auskultatorisk blodtrycksmätning, se figur 3 och 7. Den auskultatoriska mätningen 

utfördes av en student med liten erfarenhet av blodtrycksmätning. Den auskultatoriska 

blodtrycksmätning kräver noggrannhet och erfarenhet (23). Dessutom har tidigare 

studier visat att automatisk blodtrycksmätning kan ge felaktiga diastoliska blodtrycks-

värden (21). Den uppmätta skillnaden mellan de två metoderna kan också bero på att det 

faktiskt finns en skillnad mellan de två metoderna. Medelvärde för den automatiska 

metoden visade ett högre diastoliskt värde vid både före och efter arbete, se tabell 2. 

Detta stämmer med tidigare studier att den automatiska mätaren visar högre 

blodtrycksvärden än den manuella mätaren i vila (21-22). 

Att det förelåg en signifikant skillnad mellan båda mätmetoderna för det systoliska 

blodtrycket efter arbete skulle kunna bero på att patienterna fortfarande har högt 

blodtryck efter två minuter efter arbete och att de inte har återhämtat sig helt. Enligt 

tidigare studier att kan den automatiska mätaren visa ett felaktigt resultat vid mycket 

högt blodtryck (14). Det kan också bero på att den auskultatoriska och den 

oscillometriska mätningen tar lite olika lång tid. Eftersom blodtrycket ändras snabbt 

efter cykling kan den lilla tidsskillnaden eventuellt påverka blodtrycket. Detta försökte 
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motverkas genom att patienten fick vila två minuter innan mätningen, men det kan inte 

uteslutas att denna faktor ändå påverkat resultatet (17). Det kan förstås även bero på att 

det finns en skillnad i blodtryck mellan de två metoderna.  

I studien exkluderades sex testpersoner på grund av att den automatiska blodtrycks-

mätaren visade ”error” vid submaximal belastning trots att flera försök gjordes. Det kan 

vara viktigt att ha med i beräkningen om väljer att använda automatisk mätare vid 

arbetsprovet. Detta kan till exempel orsakas av att patienten har svårt att hålla armen 

tillräckligt stilla vid mätningen. En av dem som exkluderades hade de förmaksflimmer. 

Dessutom visade den automatiska mätaren ”error” en gång vid vila på grund av 

patientens rörelser. Fem av 23 personer fick även ”error” vid submaximal belastning 

men man lyckades få ett blodtrycksvärde efter en eller flera försök gjordes. 

Oscillometrisk mätare kan ge osäkert resultat om patienter har mycket högt eller mycket 

lågt blodtryck samt om de har hög eller låg puls. Hos vissa patienter som har högt 

blodtryck vid submaximal belastning kan den automatiska mätaren ge ett lägre 

blodtrycksvärde än den manuella för ett antal patienter, se figur 5 och 8. Den 

automatiska mätaren kan även ge felvärden hos patienterna som har arytmier speciellt 

vid förmaksflimmer och dessutom om patienterna har en artärstelhet (14).  

Av spridningsdiagrammen kan det utläsas att det finns ett starkt positivt samband 

mellan blodtrycksvärdena från manuella och automatiska mätningarna i vila. För det 

diastoliska blodtrycket i vila är sambandet svagast och inte heller signifikant. I figur 5 

visas sambandet mellan det systoliska blodtrycket mätt med oscillometrisk metod och 

dopplermetoden vid submaximal belastning. Det finns ett svagare positivt samband 

(statistiskt signifikant) men inga statistiskt signifikanta skillnader mellan de två 

metoderna på gruppnivå. Att det inte föreligger skillnad vid submaximal belastning 

skulle kunna bero på få deltagare i studien, om fler försökspersoner varit med kanske 

det hade blivit signifikant. Dock påvisas en relativt stor spridning på individnivå vilket 

kan tala för att för det hos den enskilda patienten kan finnas stora skillnader i blodtryck 

mellan de två metoderna, se figur 5 och 8. Detta kan vara bra att ha med sig vid val av 

vilken metod som ska användas. 
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Manuell mätning har en del felkällor som kan påverka blodtrycksvärden. En bred 

manschett kan ge ett falskt lågt blodtrycksvärde. Dessutom en smal eller löst manschett 

kan ge ett falskt högt tryck. För snabb tömning av blodtrycksmanschetten kan ge ett lågt 

systoliskt tryck och ett högt diastoliskt tryck. Luften bör släppas ut långsamt cirka två 

mmHg/sekund. Undersökaren försökte släppa ut luften långsamt för att minska risken 

för felkällor. Om patienter har långsam hjärtfrekvens <60 slag/minut kan det även ge 

felaktigt blodtryck. Avläsning och avrundning av blodtrycksvärde och om ventilen är 

igentäppt eller om manometern inte kalibreras kan det även ge felvärden (18). 

Manschetterna och manometrarna som användes i studien kontrolleras årligen av 

personal på kliniken. 

I denna studien försökte det manuella blodtrycket mätas så noggrant som möjligt för att 

minimera risken för avrundningsfel. Vid manuell blodtrycksmätning hörs ibland ljudet 

ner till noll och detta kan bero på några orsaker; en av orsakerna kan vara att 

manschetten sitter hårt och stetoskopet kan ligga hårt mot a.brachialis. Det är även 

viktigt att blodtrycksmätaren kalibreras en gång per året, och om den tappas på golvet 

ska den kalibreras en gång till. En annan felkälla som kan uppstå vid auskultatorisk 

mätning är silent gap. Det innebär att Korotkoffsljudet hörs i början därefter försvinner 

ljudet men när blodtrycket blir lägre återvändas ljudet. Detta kan bero att patienter har 

kärlstelhet. Ytterligare en felkälla som kan uppstå vid den manuella mätningen vid 

cykling att patientens rörelser gör det svårt att höra det systoliska ljudet, vilket kan leda 

till underskattning av trycket (12,23). 

Däremot är den manuella blodtrycksmätningen den vanligaste och enklaste metoden att 

använda vid arbets-EKG. Automatiska mätare finns tillgänglig men de är dyra och de 

kan ge underskattat blodtrycksvärden vid hög intensitetcykling på grund av rörelse. Vid 

denna studie mättes blodtryck vid submaximalt arbete och kanske hade det blivit ännu 

mer ”error” vid maximalt arbete eftersom patienterna då har ännu svårare att slappna av. 

Den manuella mätaren kan även ge felaktiga blodtrycksvärden på grund av artefakter 

(24). Det är viktigt att blodtrycket mäts rätt vid arbets-EKG. I vila mäts blodtrycket för 

att säkerställa att det inte finns kontraindikation och under cykling mäts även 

blodtrycket för att kunna avgöra om arbetsprovet ska fortsätta. Normalt stiger det 

systoliska blodtrycket linjärt under arbete men om det sjunker under arbete kan tala för 
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kärlsjukdom och arbetet måste avslutas. Manuell blodtrycksmätning kräver både bra 

hörsel och syn. Undersökaren bör vara erfaren med att mäta blodtrycket (23). 

Babadag och Zaybak (2021) har utfört en studie som genomfördes på en intensiv-

vårdavdelning, 180 patienter ingick i studien. De har gjort en jämförelse mellan 

intraarteriell blodtrycksmätning och auskultatorisk samt mellan intraarteriell 

blodtrycksmätning och oscillometrisk metod, dessutom mellan auskultatorisk och 

oscillometrisk metod. Studien visade att den intraarteriella mätning ger högre systoliska 

blodtrycksvärden men den auskultatoriska metoden ger högre diastoliska blodtrycks-

värden. Jämförelse mellan intraarteriell och oscillometrisk metod visade att intraarteriell 

metod ger högre systoliskt tryck men, den oscillometriska metoden visade högre 

diastoliskt tryck än den intraarteriella metoden. Jämförelse mellan auskultatorisk och 

oscillometrisk visade att den oscillometriska metoden ger både högre systoliskt och 

diastoliskt tryck än den auskultatoriska metoden. Studien rekommenderar att den 

auskultatoriska metoden ska användas på kliniker och vårdcentraler, om den 

intraarteriella metoden inte kan användas (25). 

Metod och urvalsdiskussion   

 

Vid automatisk blodtrycksmätning tog det långt tid att mäta blodtrycksvärden både i 

vila och vid arbete. Det var inte heller möjligt att stänga av den diastoliska mätningen 

vid den submaximala mätningen vilket innebär att den automatiska mätningen tog extra 

lång tid. Dessutom var undersökaren tvungen att hålla i den automatiska blodtrycks-

mätaren och patientens arm vid blodtrycksmätning i arbete. Den automatiska mätaren 

gav även flera ”error” vid flera mätningstillfällen för att patienter spände sig eller på 

grund av att armen var i rörelse. Den oscillometriska mätarens fördel är att den är 

mindre känslig för brus och den påverkas inte av mänskliga faktorer (25). Den manuella 

blodtrycksmätning utfördes av en oerfaren student vilket kan ha påverkat mätresultaten 

och detta är en svaghet i studien. Att mäta blodtrycket med doppler vid cykling var svårt 

för att undersökaren ofta behövde justera dopplergivaren då den ibland kunde flytta sig 

lite.  
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Svårigheter med auskultatorisk blodtrycksmätning var att det svårt att höra både det 

systoliska och diastoliska ljudet vilket ledde till att undersökaren var tvungen att mäta 

flera gånger. Det hade varit spännande att göra alla blodtrycksmätningar under cykling 

dubbelt, det vill säga både manuellt och automatiskt. För att kunna se hur pulsen 

påverkar blodtrycksmätningarna, men att det är svårt för patienterna att tolerera detta på 

grund av det är svårt att släppa båda armar flera gånger under cykling. Detta 

rekommenderas att göras för vidare studier.  

 Styrkor med denna studie är att HELP-kudde användes vid både auskultatorisk och 

oscillometrisk mätning i vila. Dessutom användes samma oscillometriska mätaren under 

hela studien. Att rätt storlek av manschett användes säkerställdes genom att armens 

omkrets mättes innan val av manschettstorlek. Dessutom mättes blodtrycket med den 

auskultatoriska metoden i båda armar i vila för att säkerställa att det inte finns någon 

skillnad mellan höger och vänster arm. 

Personer som ingick i studien var friska mestadels men en del hade kranskärlsjukdom 

vilket gav en bättre uppfattning om de bägge mätmetoderna på såväl friska som sjuka 

patienter. En svaghet i studien är att få personer ingick i studien. Studien skulle behöva 

utföras på en större population för att minska resultatens osäkerhet men på grund av 

tidsgränsning och att patienter uteblev samt att en del patienter tackade nej till att delta 

blev deltagartalet begränsat. Det var även en ojämn fördelning mellan män och kvinnor 

i studien, antal män var fler än kvinnor. För att få säkrare resultat krävs det både en 

större population och en jämn könsfördelning för vidare studier. Det rekommenderas 

även att manuell blodtrycksmätning ska utföras av en erfaren undersökare.  

SLUTSATS 

Studien visade att det inte fanns någon signifikant skillnad mellan manuell och 

automatisk blodtrycksmätning vid mätning av det systoliska blodtrycket i vila, innan 

cykling och vid submaximal belastning. Däremot fanns det en signifikant skillnad vid 

mätning av det diastoliska blodtrycket i vila både före och efter arbete men även för det 

systoliska trycket efter arbete. 
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BILAGOR 
 

 

Bilaga 1 

Borgskalan används för att patienten ska skatta sin ansträngningsgrad varannan minut. 

Ansträngningsgrad kan bero på andfåddhet och bentrötthet. Varje mätvärde är en 

beskrivning av hur ansträngt det känts för patienten vid cykling. Skalan börjar på 6 och 

slutar med 20. Källa: Jonson B, Wollmer P. Klinisk fysiologi: med nuklearmedicin och 

klinisk neurofysiologi. 3:e. uppl. Stockholm: Liber; 2011.  

 

 
 

 



 25 

 

 

 

 

Bilaga 2 

Borgskalan används för att patienten ska skatta bröstsmärta vid cyklingen. Källa: 

Jonson B, Wollmer P. Klinisk fysiologi: med nuklearmedicin och klinisk 

neurofysiologi. 3:e. uppl. Stockholm: Liber; 2011. 
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Bilaga 3 

 

Samtyckesavatal  
 

Vi vill fråga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det här dokumentet får du 

information om projektet och om vad det innebär att delta.  

 

Jag heter Sura Alsaifi och studerar till Biomedicinsk analytiker med inriktning fysiologi 

på Örebro universitet. Mitt examensarbete handlar om att jämföra manuell och 

automatisk blodtrycksmätning vid arbetsprov.  

 

Vad är det för ett projekt och varför vill vi att jag ska delta? 

 

Syftet med studien är att jämföra manuell och automatisk blodtrycksmätningen under 

arbetsprovet, om de ger samma blodtrycksvärden vid vila och submaximal belastning.  

 

Hur går projektet till? 

Först får du ligga ner på bristen sedan kopplas 12-EKG-elektroder och vilo-EKG 

registreras. Omkrets på armen kommer att mätas med ett måttband. En manuell 

blodtrycksmanschett kopplas på varsin arm och blodtrycket kommer mätas i båda 

armar. Sedan kopplas den automatiska och manuella blodtrycksmätaren på varsin arm 

och blodtrycket ska mätas samtidigt. Blodtrycksmätning med båda mätmetoderna 

kommer även att mätas innan cykling. Sedan kommer du att cykla på en cykel och 

under cyklingen kommer blodtrycket att mätas varannan minut med hjälp av en sensor 

som kopplas på handleden. Dessutom kommer du att tillfrågas om ansträngningsgrad 

(20-gradig skala) och bröstsmärta (10-gradig skala) varannan minut. När du anger 13 

eller 15 i ansträngningsgrad kommer blodtrycket att mätas manuell och automatisk 

samtidigt. Därefter får du ligga ner på bristen och vila och samtidigt ska vilo-EKG 
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registreras. Två minuter efter arbetet kommer blodtrycket mätas manuell och automatisk 

samtidigt. Undersökningen tar cirka 1h.  

Möjliga följder och risker med att delta i projektet 

 

Det kan vara jobbigt att cykla men undersökningen är inte farlig. Vid manuell och 

automatisk blodtrycksmätning bör man inte känna obehag eller smärta. Men du kan 

avbryta att delta i studien när som helst.  

 

Vad händer med mina uppgifter?  

 

Information som kommer att samlas in är kön, ålder, vikt, längd och blodtryck samt 

hjärt- och kärlsjukdomar. Eftre varje testperson kommer datan att avidentifieras 

manuellt. Alla personuppgifter kommer raderas när studien är klar (Vårterminen 2022). 

Samtycksavtalet kommer bevaras i ett låst skåp på Fysiologkliniken. 

 

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem.  

Ansvarig för dina personuppgifter är min handledare. Enligt EU:s dataskyddsförordning 

har du rätt att kostnadsfritt få ta del av de uppgifter om dig som hanteras i projektet, och 

vid behov få eventuella fel rättade. Du kan också begära att uppgifter om dig raderas 

samt att behandlingen av dina personuppgifter begränsas. Rätten till radering och till 

begränsning av behandling av personuppgifter gäller dock inte när uppgifterna är 

nödvändiga för den aktuella forskningen. Om du vill ta del av uppgifterna ska du 

kontakta ansvariga för studien enligt nedan angiva kontaktuppgifter. Dataskyddsombud 

nås dataskyddsombud@oru.se. Om du är missnöjd med hur dina personuppgifter 

behandlas har du rätt att ge in klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten, som är 

tillsynsmyndighet.  

 

Hur får jag information om resultatet av projektet? 

 

Du kan kontakta ansvariga för studien enligt nedan angiva kontaktuppgifter. 

 

mailto:dataskyddsombud@oru.se
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Deltagandet är frivilligt  

 

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om 

du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, 

och det kommer inte heller att påverka din framtida vård eller behandling. 

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga för projektet (se 

nedan). 

Kontakt: Student 

Sura Alsaifi: suraalsafi97@hotmail.com 

Tel: 073-893 24 76 

Handledare 

Sara Pichtchoulin: sara.pichtchoulin@regionvastmanland.se 

Tel: 021-17 35 60 

Biomedicinsk analytiker på Fysiologkliniken, Västmanlands sjukhus Västerås  

Samtycke till att delta i projektet 

 

Jag har fått muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft möjlighet att 

ställa frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.  

• Jag samtycker till att delta i projektet: Jämförelse av manuell och automatisk 

blodtrycksmätning vid vila och submaximal belastning  

 

Plats och datum Underskrift 

 

 

 

 Namnförtydligande 
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