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Sammanfattning   
Introduktion: Blodtryck är en livsviktig funktion som bidrar till syretillförseln till kroppens 

olika organ. Blodtryck går att mäta och är en viktig indikation på det kardiovaskulära 

systemets funktion. Det finns olika metoder att mäta blodtryck, bland annat auskultatoriskt, 

automatiskt och med hjälp av Dopplerteknik. Syftet var att jämföra de tre olika metoderna för 

att se om det förelåg en signifikant skillnad mellan metoderna.  

 

Material och metod: Studien bestod av 30 deltagare. Studiedeltagaren vilade i tio minuter 

före första blodtrycksmätningen, därefter mättes deras blodtryck i en slumpad ordning med 

auskultatorisk, automatisk och med Dopplermetod. För att kontrollera om det förelåg en 

statistisk signifikant skillnad användes en variansanalys (ANOVA) och ett parat t-test.  

 

Resultat och slutats: Det förelåg ingen signifikant skillnad mellan de systoliska blodtrycken. 

Däremot mellan de diastoliska trycken registrerat med den auskultatoriska och automatiska 

metoden förelåg det en signifikant skillnad, men den anses inte ha en klinisk betydelse.   

 

Nyckelord: Blodtryck, blodtrycksmätning, auskultatorisk, automatisk, Dopplerteknik.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract  
Introduction: Blood pressure is a vital function that contributes to the supply of oxygen to 

the body’s various organs. Blood pressure can be measured and is an important indicator of 

the cardiovascular system function. There are different methods to measure blood pressure, 

these are, for example auscultatory, automatic and with the help of a Doppler technique. The 

aim was to compare the three different methods and see if there was a significant difference 

between them. 

 

Material and method: The study consisted of 30 participants. The participant rested for ten 

minutes before the first examination and then their blood pressure was measured in a random 

order by the three methods: auscultatory, automatic and the Doppler method. To process the 

collected data an analysis of variance test (ANOVA) and a paired t-test were used. 

 

Results and conclusion: There were no significant difference between the systolic blood 

pressures. In contrast, there was a difference between the diastolic blood pressures registered 

with the auscultatory and automatic methods, but this was not considered to be of clinical 

significance. 

 

Key words: Blood pressure, blood pressure measurement, auscultatory, automatic, Doppler 

technique. 
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1. Introduktion   
1.1 Blodtryck och det kardiovaskulära systemet 
Ett av kroppens viktigaste organ är hjärtat. Hjärtats uppgift är att pumpa ut syrerikt blod till 

kroppens olika delar. Hjärtkontraktionen består av två faser, systole och diastole. Varje 

hjärtslag måste överstiga trycket i artärerna för att pumpa blodet ut till systemkretsloppet. 

Detta tryck kallas för artärtryck och definieras som hjärtminutvolym multiplicerat med totalt 

perifert motstånd. Hjärtminutvolym innebär hur mycket blod som hjärtat hinner pumpa ut i 

kroppen under en minut och beräknas genom hjärtfrekvens multiplicerat med slagvolym. 

Slagvolym är den blodvolym som hjärtat pumpar ut under varje hjärtslag. Slagvolymen 

beräknas genom att subtrahera den slutsystoliska volymen från den slutdiastoliska volymen 

(1). Det totala perifera motståndet är motståndet i hela det kardiovaskulära systemet och 

påverkas av främst tre faktorer. Dessa tre faktorer innefattar blodets viskositet, turbulens samt 

kärlets motstånd. Kärlets motstånd påverkas av kärlets längd och diameter. Faktorerna är 

beroende av varandra, om en av faktorerna ökar måste en av de andra faktorerna minska för 

att kompensera. De system som reglerar blodtrycket är autonoma nervsystemet, endokrina 

systemet samt lokalt i kärlväggarna (2). Samtliga system regleras av det kardiovaskulära 

centrat (1).  

 

Blodtrycket är en viktig indikation för hur det kardiovaskulära systemet fungerar. Det finns 

normalvärden för blodtryck och även gränsvärden för när det klassas som högt blodtryck 

(hypertoni). Ett normalt systoliskt blodtryck ligger under 130 mm Hg och ett diastoliskt tryck 

under 85 mm Hg. För att fastställa en diagnos av hypertoni krävs ett systoliskt blodtryck som 

överstiger 140 mm Hg och ett diastoliskt blodtryck som överstiger 90 mm Hg. Det finns olika 

gränsvärden för olika grader av hypertoni (tabell 1) (3).   

 

Tabell 1. Normalvärden samt gränsvärden för systoliskt och diastoliskt blodtryck för vuxna 

mätt i mm Hg (3).  

Kategori Systoliskt (mm Hg) Diastolisk (mm Hg) 

Normalt  <130 <85 

Hög-normalt 130–139 85–89 

Grad 1 hypertoni 140–159 90–99 

Grad 2 hypertoni ³ 160 ³ 100 
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Det finns olika varianter av hypertoni; primär, sekundär och malign. Vid primär hypertoni 

finns det ingen bakomliggande sjukdom, utan orsakas av en eller flera rubbningar i systemen 

som reglerar trycket. Sekundär hypertoni har en bakomliggande sjukdom som orsakar ett 

förhöjt tryck som oftast är kopplade till njurarna, hormonsystemet eller har psykogen orsak. 

Vid nyupptäckt hypertoni är det därmed av vikt att genomföra ytterligare utredning för att 

utvärdera eventuella underliggande sjukdomar, då hypertoni är en indikation till andra 

sjukdomar. Malign hypertoni orsakas av obehandlad primär eller sekundär hypertoni och 

innebär ett kraftigt förhöjt tryck. Oavsett variant av hypertoni är det viktigt att upptäcka och 

behandla, då det är en riskfaktor för att drabbas av olika hjärt- och kärlsjukdomar (4).   

 

1.2 Blodtrycksreglering  
Kardiovaskulärt centra ligger beläget i medulla oblongata och är en del av det autonoma 

nervsystemet, vars uppgifter är att reglera blodtrycket och hålla det på en adekvat nivå genom 

att påverka hjärtminutvolymen samt flödesmotståndet (1). Detta utförs genom ett samspel av 

olika system; baroreceptorreflexen, kemoreceptorreflexen och hormonsystemet (2). 

 

Baroreceptorreflexen är en del av det autonoma nervsystemet och bygger på att 

baroreceptorer, lokaliserade i sinus caroticus och arcus aortae, övervakar sträckningen i 

kärlväggarna. Ett ökat tryck leder till en ökad sträckning, medan ett minskat tryck leder till en 

minskad sträckning i blodkärlets väggar (figur 1). Om receptorerna registrerar en ökad 

sträckning leder det till stimulering av det kardiovaskulära centrat. Stimuleringen resulterar i 

en minskad hjärtminutvolym och vasodilatation som i sin tur resulterar i ett sänkt blodtryck. 

Om receptorerna däremot registrerar en minskad sträckning stimuleras det kardiovaskulära 

centrat och resulterar i en ökad hjärtminutvolym och vasokonstriktion, vilket ökar blodtrycket 

(2).  
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Figur 1. Schematisk figur över baroreceptorreflexen vid en ökad sträckning i kärlväggarna 

som resulterar i en stimulering av baroreceptorreflexen. Detta resulterar i en minskad 

hjärtminutvolym samt vasodilatation i kärlen, blodtrycket sänks (5). 

Kemoreceptorreflexen regleras av kemoreceptorer, lokaliserade i sinus caroticus och arcus 

aortae, som reagerar på nivåförändringar av pH-värdet, koldioxid och syre i blodet. Om 

någon av dessa faktorer sjunker eller ökar i nivå resulterar det i stimulans av 

kemoreceptorerna. Det leder till att medulla oblongata stimuleras som genererar en ökad 

andningsfrekvens, ökad hjärtminutvolym och vasokonstriktion. Dessa faktorer leder till ett 

ökat blodtryck och återställda nivåer av pH-värdet, koldioxid och syre (2). 

Blodtrycket regleras även av det endokrina systemet, både på kort och lång sikt. Vid ett ökat 

blodtryck stimuleras receptorer i hjärtmuskelceller och hormonerna atriell natriuetrisk peptid 

(ANP) samt B-typ natriuetrisk peptid (BNP) insöndras. Detta resulterar bland annat i en ökad 

utsöndring av vatten via njurarna samt perifer vasodilatation. Det leder till en minskad 

blodvolym och ett minskat blodtryck (2).  
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Ett minskat blodtryck regleras även det på kort och lång sikt. På kort sikt stimuleras 

baroreceptorerna som aktiverar det sympatiska nervsystemet. Aktivering av det sympatiska 

nervsystemet leder till insöndring av adrenalin samt noradrenalin. Hormonerna binder in till 

receptorer i hjärta och blodkärl, vilket leder till en ökad hjärtminutvolym samt en perifer 

vasokonstriktion, som resulterar i ett ökat blodtryck. Den långsiktiga regleringen görs genom 

att öka blodvolymen, vilket utförs via njurarna. När njurarna reagerar på ett lägre renalt 

blodflöde samt en låg syrenivå frisläpps två hormon, erytropoetin och renin som aktiverar 

varsitt svar. Erytropoetin ökar produktionen av röda blodkroppar och renin stimulerar renin-

angiotensinsystemet (RAAS) (figur 2). RAAS stimulerar till frisättningen av flertalet 

hormoner som stimulerar njurarna till att bibehålla salt och vatten i kroppen. Detta 

tillsammans med en ökad produktion röda blodkroppar och retention i njurarna leder på lång 

sikt till en ökad blodvolym och därigenom ett ökat blodtryck (2).   

 
Figur 2. Schematisk figur över renin-angiotensinsystemet (RAAS) och dess påverkan på 

blodtrycket (5).  
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1.3 Blodtrycksmätning  
Det finns både invasiva och icke-invasiva metoder att mäta blodtryck på. Icke-invasiva 

metoder innebär att hudbarriären inte bryts. Vid mätning av blodtrycket används en manschett 

som är uppbyggd av en uppblåsbar innerblåsa, manometer samt en ballongpump med 

luftventil. Storleken på manschetten har en viktig betydelse, felaktig storlek kan ge antingen 

falskt för höga eller falskt för låga värden (1). För att uppnå korrekta mätvärden 

rekommenderas en manschett med en bredd som utgör 40% av armens omkrets och en längd 

som motsvarar 80% av armens omkrets (6). Manschetten placeras på överarmen 2–2,5 cm 

från armvecket då armen hålls rak samt i hjärthöjd (7).  

 

1.3.1 Auskultatorisk metod  

Den auskultatoriska metoden även kallad den manuella metoden bygger på ljudfaser, 

Korotkoffljuden som upptäcktes av läkaren Nikolai Korotkoff år 1905. Dessa ljud beskrivs 

som fem olika faser. Blodcirkulationen i armen stoppas med hjälp av en blodtrycksmanschett 

som placeras kring överarmen. När manschetten pumpas upp stoppas blodflödet till armen 

nedanför manschetten, cirkulationen stoppas och när manschetten töms på luft återvänder 

blodflödet, cirkulationen återupptas. Det är under fasen där luft släpps ut ur manschetten som 

Korotkoffljuden uppstår. Dessa går att höra genom ett stetoskop. Stetoskopet placeras över a. 

brachialis, i armvecksnivå. Det är främst två faser som har en betydelse vid 

blodtrycksmätning. Dessa två faser är fas I och fas V, då de motsvarar det systoliska 

respektive det diastoliska trycket. Fas I beskrivs som ett svagt repetitivt knackande ljud som 

stegvis ökar i intensitet, medan fas V beskrivs som det tillfälle då alla ljud försvinner. Fas II, 

III och IV har ingen klinisk betydelse. Värden för de respektive trycken läses av på 

manometern (figur 3) (8).  

 

 
Figur 3. Schematisk figur över sambandet mellan Korotkoffljuden och blodtrycket (5). 
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1.3.2 Automatisk metod  

Blodtryck går att mäta med en automatisk metod som bygger på oscillometri, mätning av 

oscillatoriska förändringar. Utrustningen för metoden består av en manschett som är kopplad 

till en apparatur. Denna metod mäter både det systoliska och det diastoliska trycket (9).  

 

Apparaturen registrerar de små tryckförändringarna i manschetten. Dessa förändringar 

uppkommer i takt med pulsen och kallas för oscillometri (10). Det finns ingen specifik 

oscillometrisk puls som motsvarar den första och sista Korotkoffljuden som vid den 

auskultatoriska mätningen. Metoden bygger på en analys av flera oscillometriska pulsers 

amplituder som beräknas utifrån en ekvation specifik för tillverkaren. Manschetten placeras 

kring överarmen och apparaturen startas. Manschetten pumpas upp och cirkulationen stryps. 

Luften ur manschetten släpps antingen ut linjärt eller stegvis, vilket gör att trycket i 

manschetten sänks. Om trycket sänks linjärt registreras det en oscillometrisk puls vid varje 

hjärtslag. Om trycket sänks stegvis, oftast med 5–10 mm Hg per gång, håller apparaturen ett 

konstant tryck i några hjärtslag för att de oscillometriska pulserna ska kunna registreras. Efter 

att manschetten har tömts på luft skapas en kurva av de oscillometriska pulsernas amplituder 

(figur 4). Den högsta amplituden på de oscillometriska pulserna uppkommer vid 

medelartärtycket (9), som illustreras i figur 4 (11). Det systoliska trycket motsvaras av 

pulsationen som finns ca 0,5 gånger tiden för medelartärtrycket med hänsyn till den tid som 

de oscillometriska pulserna registrerats, medan det diastoliska trycket motsvaras av 

pulsationen vid ca 0,8 gånger tiden, se figur 4 (11).   

 

Figur 4. Schematisk figur över de oscillometriska pulsernas amplituder i förhållande till 

trycket i manschetten och de ungefärliga punkterna som motsvarar systoliskt, diastoliskt och 

medelartärtrycket (11).  
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1.3.3 Dopplermetod  

Blodtryck kan mätas med hjälp av en Dopplergivare och en blodtrycksmanschett. Vid denna 

metod erhålls endast det systoliska trycket. Metoden används i situationer där det är svårt att 

höra pulsen (12). Detta är en form av manuell blodtrycksmätning där inget stetoskop används. 

Blodtrycksmanschetten placeras runt överarmen. En Dopplergivare, ultraljudsgivare som 

förstärker ljudet används. Dopplergivaren sänder ut ljudvågor som reflekteras av blodet i 

kärlet och genom det kan blodets flödesriktning avgöras. De reflekterade ljudvågorna får 

antingen en högre respektive lägre frekvens, beroende på blodets flödesriktning. Detta kallas 

för dopplerskifte (1). Dopplergivaren placeras distalt över a. radialis med gel mellan givaren 

och huden, för att få kontakt. Manschetten pumpas upp tills dess att pulsen inte hörs, 

blodflödet stryps. Därefter släpps luften ut ur manschetten, blodflödet återgår. Det första 

ljudet som hörs är återflödet av blodet och motsvarar det systoliska trycket (12).  

 

1.3.4 Palpatorisk metod  

Det går att mäta det systoliska trycket palpatoriskt. Metoden används oftast för att få en snabb 

överblick över exempelvis patientens tillstånd i ett akut läge. Metoden bygger på känsel för 

att känna återkomsten av pulsen. Manschetten placeras runt överarmen och används för att 

strypa blodcirkulationen till armen, a. radialis palperas distalt vid handleden. Trycket släpps 

ut ur manschetten, cirkulationen i armen återvänder. Den första pulsationen som känns över a. 

radialis motsvarar det systoliska trycket (13).  

  

1.4 Faktorer som påverkar blodtrycket 
Bortsett från de system som reglerar blodtrycket finns det andra faktorer som också påverkar 

blodtrycket. En av dessa faktorer är arytmier, arytmier påverkar blodtrycket genom att de 

påverkar hjärtrytmen. Arytmier innebär en oregelbunden hjärtrytm och vid många av fallen 

leder arytmierna till en ökad hjärtfrekvens, vilket resulterar i ett ökat blodtryck. Det finns en 

stark koppling mellan förmaksflimmer och hypertoni (14). En annan faktor är koffein, koffein 

höjer blodtrycket genom att agera som en antagonist till adenosin. Det leder även till en ökad 

frisläppning av noradrenalin som ökar hjärtfrekvensen (15). Ytterligare en faktor som höjer 

blodtrycket är nikotin genom att förmedla frisläppningen av katekolaminer och i vissa fall 

vasopressin (16). Fysisk aktivitet resulterar också i ett ökat blodtryck, då efterfrågan på syre 

blir större i kroppen. Det leder till en ökad hjärtfrekvens, vilket i sin tur påverkar blodtrycket 

under den fysiska aktiviteten (2).    
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1.5 Syfte 
Syftet med studien är att jämföra de systoliska och diastoliska trycken erhållna med den 

auskultatoriska metoden och den automatiska metoden samt det systoliska trycket mätt med 

en doppler. Studien genomförs i vila. Ytterligare ett syfte med studien är att säkerställa och 

kontrollera utrustningen som Örebro universitet använder i sin undervisning.  

 

1.6 Frågeställningar 
Frågeställningarna för studien är om det föreligger någon signifikant skillnad mellan de tre 

metoderna; auskultatorisk-, automatisk- och dopplermetod sett till de systoliska och 

diastoliska trycken samt om de korrelerar? Vilken reproducerbarhet har metoderna?  
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2. Material och metod  
2.1 Studiegrupp  
Studien som utfördes var en tvärsnittsstudie. Studiegruppen bestod av 30 individer av båda 

kön, med en fördelning på 22 kvinnor och åtta män som alla studerade vid Örebro universitet. 

Rekrytering av studiedeltagare skedde genom muntlig information och förfrågan på olika 

program på universitet. Inklusionskriterier för studiedeltagarna var en ålder mellan 18-35 år. 

Exklusionskriterier för studiedeltagarna var arytmier och blodtrycksreglerande mediciner. 

 

2.2 Utförande  
Undersökningstillfället startade med en muntlig samt skriftlig information till 

studiedeltagarna (bilaga 1). Studiedeltagarna fyllde även i en samtyckesblankett där de fick 

svara på frågor angående ålder, kön, känd arytmi, blodtrycksmediciner samt intag av koffein, 

nikotin och fysisk aktivitet (bilaga 2). Innan den första blodtrycksmätningen genomfördes 

vilade studiedeltagarna i 10 minuter. Armarna placerades i hjärthöjd med en Heart level 

pillow (Clinova Medical Innovation DR Per Ljungvall AB, Malmö, Sverige) och överarmens 

omkrets mättes. Manschetter för armomkrets mellan 17-28 cm (AB Henry Eriksson, 

Stockholm, Sverige), 27-35 cm samt 34-43 cm (Erka, Berlin, Tyskland) fanns att tillgå. Dessa 

användes vid den auskultatoriska metoden tillsammans med tillhörande stetoskop (Erka, 

Berlin, Tyskland). Manschetterna användes även vid registrering med Dopplerteknik med 

Dopplergivaren Minido-ES-100 VX (Hadeco Inc, Kawasaki, Japan). För den automatiska 

apparaturen (Omron, model M6 comfort, Kyoto prefektur, Japan) var manschettomkretsen 

22-42 cm för samtliga studiedeltagare.  

 

Ett slumpmässigt val gjordes kring ordningen som metoderna utfördes i, samt vilken arm som 

mättes först. Det slumpmässiga valet kring ordningen och arm gjordes genom lottning. För att 

veta hur mycket trycket skulle pumpas upp till vid undersökningen utfördes inledningsvis ett 

palpatoriskt tryck på studiedeltagarna oavsett den slumpmässiga ordningen. Det palpatoriska 

trycket togs genom att blodtrycksmanschetten placerades på överarmen och a. radialis 

palperades. Det systoliska trycket registrerades vid återkomsten av pulsen. Vid de senare 

mätningarna pumpades manschetten upp till det erhållna palpatoriska trycket plus ytterligare 

30 mm Hg. 
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Vid den auskultatoriska metoden placerades manschetten runt överarmen och stetoskopet över 

a. brachialis. Manschetten pumpades upp till det bestämda värdet (erhållet vid det 

palpatoriska trycket plus 30 mm Hg). Luften släpptes ut, det systoliska samt diastoliska tycket 

erhölls. 

 

Vid blodtrycksmätning med Dopplermetoden placerades manschetten runt överarmen. 

Dopplergivaren placerades med ultraljudsgel över a. radialis. Blodcirkulationen stryptes då 

manschetten pumpades upp till det bestämda värdet (erhållet vid det palpatoriska trycket plus 

30 mm Hg). Det systoliska trycket erhölls vid återkomst av pulsen efter att manschetten tömts 

på luft. 

 

Vid den automatiska metoden placerades den automatiska blodtrycksmanschetten runt 

överarmen och startades. De systoliska samt diastoliska trycken avlästes på displayen. 

 

Två mätningar genomfördes med varje metod, auskultatoriskt, automatiskt och 

Dopplermetod, i vardera armen. Om det skiljde mer än 10 mm Hg mellan dessa mätningar 

genomfördes ytterligare mätningar tills det inte skiljde mer än 10 mm Hg. Mellan varje 

mätning vilade studiedeltagarna fem minuter (3). Det utfördes även identiska intraindividuella 

mätningar på tre individer vid tre olika tillfällen, med minst en dag mellan tillfällena. 

Samtliga värden noterades och bearbetades i Excel 2022 (Microsoft AB, Kista, Sverige).   

 

2.3 Statistik  
Insamlade data bedömdes vara normalfördelad för samtliga variabler. Detta antogs genom att 

skillnaderna mellan medelvärde och medianvärde var små samt att histogrammen antog en 

klockformad normalfördelning. Standardavvikelse (±SD) beräknades även för variablerna. En 

hypotesprövning utfördes där nollhypotesen (H0) innebar att det inte förelåg någon statistisk 

signifikant skillnad mellan de olika metoderna. Mothypotes (H1) innebar att det förelåg en 

statistisk signifikant skillnad mellan de olika metoderna.   

 

För att undersöka om det förelåg en signifikant skillnad mellan metoderna användes en 

variansanalys (ANOVA) för de systoliska värdena och ett parat t-test för de diastoliska 

värdena. Vid ANOVA erhölls ett F-värde och ett kritiskt F-värde som jämfördes samt ett p-

värde. Det erhållna p-värdet för de olika testen jämfördes båda med signifikansnivån 5 %. Om 

det erhållna p-värdet för de systoliska respektive de diastoliska trycken var under 
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signifikansnivån, förkastades H0 och H1 accepterades. Sambandet mellan de olika metoderna 

kontrollerades genom Pearsons korrelationskoefficient. Korrelationskoefficienten (r) är ett 

värde mellan noll och ett. Ett starkare samband resulterar i en korrelationskoefficient närmare 

ett medan ett svagare samband närmar sig noll (17). För de intraindividuella mätningarna 

beräknades ett medelvärde, range och variationskoefficient (CV). CV mätte mätnoggrannhet 

där ett lägre värde innebar en högre mätnoggrannhet och en högre reproducerbarhet (18).  

 

2.4 Etiska övervägande 
Studien följer Helsingforsdeklarationens riktlinjer och även the general data protection 

regulation (GDPR). En GDPR blankett fylldes i för studien och registrerades på Örebro 

universitets hemsida. En samtyckesblankett fylldes i och skrevs på av samtliga deltagare före 

insamling av data (bilaga 2). Övriga uppgifter som hanterades var ålder, kön, om 

studiedeltagaren hade någon känd arytmi och om blodtrycksmediciner togs. Tillsammans med 

samtyckesblanketten gavs muntlig samt skriftlig information. Samtyckesbanketterna 

förvarades inlåsta på enheten för medicinsk diagnostik på Örebro universitet. Blanketterna 

förstördes tillsammans med den insamlade data vid studiens slut. Samtyckesblanketten 

kodades för pseudonymisering. De blodtrycksvärden som samlades in tolkades eller 

bedömdes inte utifrån ett hälsoperspektiv. Undantag från detta var om de erhållna trycken låg 

högt över de bestämda normalvärdena, då rekommenderades studiedeltagarna att uppsöka en 

vårdcentral.   
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3. Resultat  
3.1 Resultat för metodjämförelse  
De erhållna resultaten visade att det inte förelåg någon signifikant sidoskillnad mellan 

blodtrycken från höger och vänster arm, oavsett registreringsmetod. Därav summerades 

värdena för respektive arm, n=60. Erhållet medelvärde, standardavvikelse samt range för 

samtliga variabler visas i tabell 2. ANOVA testet för de systoliska trycken resulterades i ett F-

värde på 0,75, ett kritiskt F-värde på 3,05 samt ett p-värde på 0,47. De diastoliska trycken 

erhöll ett p-värde på 3,9•10 -9. För de systoliska trycken förkastades H1. För de diastoliska 

trycken förkastades H0.  

 

Tabell 2. Medelvärde, standardavvikelse (±SD) samt range för både de systoliska trycken för 

respektive metod; automatisk (auto), auskultatorisk (ausk) samt doppler (dop) och de 

diastoliska trycken för den automatiska samt den auskultatoriska metoden. Trycken mättes i 

mm Hg. Antalet individer n=30, värdena erhållet för respektive metod mätt i höger och 

vänster arm summerades, resulterade i 60 mätningar.   

  Systoliskt  Diastoliskt 
  Auto Ausk Dop  Auto Ausk 

Medelvärde  108,9 107,9 106,1  66,0 60,4 
±SD  13,4 12,4 12,2  6,6 6,4 

Range   85,0-139,5 83,0-147,5 85,0-138  53,5-82,0 48,0-84,0 
 

Korrelationskoefficienten mellan de automatiska och auskultatoriska uppmätta systoliska 

trycken var r=0,85, mellan de automatiska och doppler var r=0,87. Korrelationen mellan 

trycken erhållet med den auskultatoriska och dopplermetoden var r=0,90. Korrelationen 

mellan de diastoliska trycken uppmätta med den automatiska och den auskultatoriska 

metoden var r=0,55.  

 

I figur 5 visas spridning av de systoliska blodtrycken uppmätta med den automatiska-, 

auskultatoriska- och med Dopplermetoden. Spridningen av de diastoliska blodtrycken för 

respektive metod; automatiskt och auskultatoriskt, se figur 6.  

 



 13 

 
Figur 5. Värden för de systoliska trycken mätt med respektive metod; automatisk (auto), 

auskultatorisk (ausk) samt doppler (dop) (mm Hg) för varje individuell mätning. Antalet 

individer n=30, värdena erhållna för respektive metod mätt i höger och vänster arm 

summerades, resulterade i 60 mätningar.  

 

 
Figur 6. Värden för de diastoliska trycken mätt med automatisk (auto) och auskultatoriska 

(ausk) (mm Hg) för varje individuell mätning. Antalet individer n=30, värdena erhållna för 

respektive metod mätt i höger respektive vänster arm summerades, resulterade i 60 mätningar.  
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3.1 Resultat för intraindividuella mätningar 
Erhållet resultat för de intraindividuella mätningarna för tre olika studiedeltagare, 

studiedeltagare nr 1, 2 och nr 3 (tabell 3–5). Där det auskultatoriska diastoliska trycket i höger 

arm för studiedeltagare nr 1 hade en CV på 11,5 % som högst. Studiedeltagare nr 2 hade som 

högst ett CV på 8,0 % som erhölls vid det systoliska trycket uppmätt med dopplern i vänster 

arm. Ett CV på 6,4 % uppmätt vid det automatiska systoliska trycket i höger arm var det 

högsta CV för studiedeltagare nr 3. 
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Tabell 3. Intraindividuell kontroll utförd på studiedeltagare nr 1 vid tre separata tillfällen Medelvärde, range och variationskoefficient (CV) i 

procent för respektive arm, höger och vänster, för de systoliska trycken för respektive metod; automatisk (auto), auskultatoriskt (ausk) och 

doppler samt för de diastoliska trycken för den automatiska och den auskultatoriska metoden. Blodtryck mätt i mm Hg.  
  Höger arm  Vänster arm  
  Systoliskt  Diastolisk  Systoliskt  Diastoliskt 
  Auto Ausk Doppler  Auto Ausk  Auto Ausk Doppler  Auto Ausk 

Medelvärde  95,2 104,7 102,0  57,8 57,5  95,2 104,0 104,0  57,2 58,3 
Range   92,0-97,0 101,0-108,0 99,0-105,0  54,0-60,0 50,0-62,5  92,0-100,0 99,0-108,0 99,0-108,0  55,0-59,0 55,0-60,0 
CV%  2,9 3,4 2,9  5,8 11,5  4,1 4,4 4,4  3,5 4,9 

 

Tabell 4. Intraindividuell kontroll utförd på studiedeltagare nr 2 vid tre separata tillfällen. Medelvärde, range och variationskoefficient (CV) i 

procent för respektive arm, höger och vänster, för de systoliska trycken för respektive metod; automatisk (auto), auskultatoriskt (ausk) och 

doppler samt för de diastoliska trycken för den automatiska och den auskultatoriska metoden. Blodtryck mätt i mm Hg.  
  Höger arm  Vänster arm  
  Systoliskt  Diastolisk  Systoliskt  Diastoliskt 
  Auto Ausk Doppler  Auto Ausk  Auto Ausk Doppler  Auto Ausk 

Medelvärde  103,2 99,7 98,3  62,5 57,7  103,3 101,7 99,0  61,2 56,2 
Range  97,0-110,5 98,0-101,0 94,0-105,0  59,5-68,0 55,0-59,0  97,5-110,5 100,0-104,0 90,0-102,0  59,0-65,0 52,5-59,0 
CV%  6,6 1,5 6,0  7,5 4,0  6,4 2,0 8,0  5,4 5,9 

 

Tabell 5. Intraindividuell kontroll utförd på studiedeltagare nr 3 vid tre separata tillfällen. Medelvärde, range och variationskoefficient (CV) i 

procent för respektive arm, höger och vänster, för de systoliska trycken för respektive metod; automatisk (auto), auskultatoriskt (ausk) och 

doppler samt för de diastoliska trycken för den automatiska och den auskultatoriska metoden. Blodtryck mätt i mm Hg.  
  Höger arm  Vänster arm  
  Systoliskt  Diastolisk  Systoliskt  Diastoliskt 
  Auto Ausk Doppler  Auto Ausk  Auto Ausk Doppler  Auto Ausk 

Medelvärde  95,7 95,3 89,7  63,5 56,3  94,2 96,7 94,3  63,5 57,3 
Range  92,5-98,0 93,0-97,0 86,0-89,0  59,0-67,0 55,0-57,0  93,0-96,5 94,0-101,0 92,0-98,0  59,5-66,5 56,0-59,0 
CV%  3,0 2,2 6,1  6,4 2,0  2,1 3,9 3,4  5,7 2,7 
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4. Diskussion  
4.1 Resultatdiskussion 
Det erhållna resultatet för de systoliska värdena resulterade i ett p-värde som var högre än 

signifikansnivån och det erhållna F-värdet var lägre än det kritiska F-värdet. Detta leder till att 

H0 accepteras och H1 förkastas. Det betyder att det inte föreligger en signifikant skillnad 

mellan de tre metoderna, auskultatorisk-, automatisk- och dopplermetod och att de är 

jämbördiga. Detta stärks av Pearsons korrelationskoefficienttest som beräknades för att 

undersöka hur väl de tre metodernas systoliska blodtryck korrelerar med varandra. Samtliga 

korrelationsvärden ligger nära ett och det betyder att det finns ett samband mellan de tre 

metoderna vid de systoliska trycken. Detta går även att se i spridningsdiagrammet, då värdena 

ligger jämnt fördelade oavsett metod (figur 5).  

 

Vid de diastoliska trycken erhölls ett p-värde som var betydligt lägre än den bestämda 

signifikansnivån. Detta innebär att H0 förkastades och H1 accepterades, vilket betyder att det 

finns en statistiskt signifikant skillnad mellan de diastoliska trycken mätt med den 

automatiska och auskultatoriska metoden. Den beräknade korrelationen för de diastoliska 

trycken stärker detta och tyder på att det endast finns ett svagt samband mellan de mätta 

blodtrycken, detta går även att se i spridningsdiagrammet (figur 6). Detta kan bero på ett 

fenomen som kallas för ”silent gap” eller ”auscultatory gap”. Detta är en period av avvikande 

tystnad under Korotkoffljuden där pulsen går att känna men inget ljud hörs mellan systole och 

diastole. Detta är främst något som förekommer vid högt tryck då fenomenet kan försvåra 

diagnostik av hypertoni (19). Samtliga erhållna diastoliska tryck oavsett metod klassas som 

normala utifrån normalvärden (3). Genom detta är högst otroligt att den signifikanta 

skillnaden beror på ”silent gap” (3,19). Den signifikanta skillnaden skulle i stället kunna bero 

på att den automatiska metoden är känsligare jämfört med den auskultatoriska metoden och 

känner av tryckförändringarna före det första Korotkoffljudet hörs och registreras av 

undersökaren vid den auskultatoriska metoden.  

 

Skillnaden mellan medelvärdena för de diastoliska blodtrycken mätt med automatisk samt 

auskultatorisk metod var cirka 5 mm Hg. Vid klassificering av hypertoni för de diastoliska 

trycken har de normalvärden som använts i studien en skillnad på 5 mm Hg mellan normalt 

blodtryck och grad 1 hypertoni. Mellan grad 1 och grad 2 hypertoni är det en skillnad på 10 

mm Hg (3). Detta innebär att den faktiska skillnaden på 5 mm Hg mellan de två metoderna 
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inte har en stor klinisk betydelse vid diagnostisering av hypertoni då dessutom även systoliska 

trycket även har en stor betydelse vid diagnostisering.  

 

En tidigare studie av Rizfan et. al (2019) gjord på 152 individer mellan åldrarna 18-30 år där 

syftet var att jämföra de auskultatoriska och oscillometriska (automatiska) blodtrycken i 

sittande samt liggande position. Studien visade att det fanns en signifikant skillnad mellan 

metoderna där medelvärdet för de systoliska samt diastoliska trycken uppmätt med den 

automatiska metoden var högre än för det auskultatoriska blodtrycket (20). Denna studie 

stämmer delvis överens med det erhållna resultatet från Rizfan et. al. Det som stämmer 

överens är att den automatiska metoden gav generellt högre tryck och det är något som ses i 

det erhållna resultatet för de diastoliska trycken. Resterande resultat i Rizfan et. al studie 

stämmer inte överens med det erhållna resultatet i denna studie.  

 

En annan studie av Landgraf et. al (2010) med syftet att jämföra den automatiska 

(oscillometriska) och den auskultatoriska blodtrycksmetoden med varandra visade på att både 

det systoliska och diastoliska trycket erhållet med den auskultatoriska metoden var signifikant 

högre än respektive tryck erhållet med den automatiska metoden (21). Studien av Landgraf et. 

al gjordes på 337 patienter. Medan denna studie på 30 friska individer, stämmer inte överens 

med det erhållna resultatet. I denna studie är det den automatiska metoden som gav högre 

uppmätta diastoliska blodtryck jämfört med den auskultatoriska metoden.   

 

En skillnad från de ovannämnda studierna och denna studie är att det inte finns någon 

signifikant skillnad mellan de systoliska trycken för respektive metod men det finns det i de 

båda andra studierna (20, 21). Ytterligare en skillnad är att de inte jämför blodtrycket uppmätt 

med en doppler med de andra metoderna: automatiskt samt auskultatoriskt. När det kommer 

till en jämförelse av det systoliska blodtrycket uppmätt med dopplermetoden och de andra två 

metoderna, automatisk och auskultatorisk metod, verkar det saknas relevanta studier att 

relatera till.   
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4.2 Resultatdiskussion för de intraindividuella mätningarna  
Mellan det största och minsta registrerade värde för samtliga variabler för studiedeltagare nr 

1–3 skiljde det inte mer än 10 mm Hg. För de tre studiedeltagarna var det alltid en CV som 

var högre än de andra värdena. För studiedeltagare nr 1 var det diastoliska auskultatoriska 

trycket. Det systoliska trycket uppmätt med doppler varierade för studiedeltagare nr 2 och för 

studiedeltagare nr 3 var det diastoliska automatiska trycket som varierade. Utöver detta visade 

beräkningen av samtliga CV på låga siffror (<10), för de tre deltagarna bortsett från ett CV, 

det diastoliska auskultatoriska trycket för studiedeltagare nr 1. Detta tyder på en hög 

reproducerbarhet och mätnoggrannhet (18). Det innebär för studien att det erhållna resultatet 

är trovärdigt.  

 

För de tre olika studiedeltagarna var det olika metoder som varierade mest och därmed förelåg 

det inget samband kring vilken av metoderna som varierade mest. Variation kan bero på 

dagsform hos studiedeltagarna och även vad de gjorde innan undersökningstillfället då fysisk 

aktivitet, koffein och nikotin påverkar blodtrycket. De instruerades dock att försöka återskapa 

vad de gjorde innan första undersökningstillfället vid de resterande två 

undersökningstillfällena. Detta innebär om de exempelvis tränande innan första 

undersökningstillfället ombads de att göra de vid de resterande två. Detta är dock något som 

är svårt att kontrollera utifrån undersökarens perspektiv.  

 

4.3 Metoddiskussion  
Den här studien byggde på tre olika, men etablerade metoder för blodtrycksmätning och de 

erhållna resultaten för metoderna jämfördes. Mellan varje mätning vilade studiedeltagarna 

fem minuter, för att blodtrycket skulle stabilisera sig mellan mätningarna. Det är 

rekommenderat att vila mellan upprepande mättningar men tiden varierar. I studien valdes det 

att vila i fem minuter. Tiden för vilan kunde troligtvis ha minskat utan att påverka resultatet 

då rekommendationer kring vila vid upprepade blodtrycksmätningar ligger kring två till tre 

minuter (3).  

 

Det finns för- och nackdelar med de tre olika metoderna. Fördelar med den auskultatoriska 

metoden är att både det systoliska och diastoliska trycket erhålls vid en mätning. Ytterligare 

en fördel med metoden är att det används olika manschetter till olika armomkretsar (6). Detta 

innebär att manschetten är anpassad efter armens omkrets och inte ger falskt hög eller låga 

blodtrycksvärden. En annan fördel med metoden är att den inte är beroende av en elektrisk 
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apparatur, vilket gör att metoden går att använda i exempelvis krissituationer utan problem. 

En nackdel med metoden är att det ibland kan vara svårt att höra de olika Korotkoffljuden, 

vilket kan leda till exempelvis registrering av felaktiga blodtrycksvärden (8). Denna metod tar 

lång tid att lära sig då det till en början är svårt att veta vilka ljud som motsvarar de båda 

trycken. I denna studie visade metoderna dock på en hög reproducerbarhet, trots mindre 

erfarenhet hos undersökaren.        

 

Fördelar med den automatiska metoden är även här att både det systoliska samt diastoliska 

trycket erhålls. En annan fördel med den automatiska metoden är att den kan användas av icke 

sjukvårdsutbildade individer. I studien användes oftast en manschett som har en stor omkrets. 

Detta är både en fördel och en nackdel. Det är en fördel på grund av att den inkluderar många 

olika individer med olika stor armomkrets, vilket gör att endast en manschett behövs. Det är 

även en nackdel att manschetten passar många olika individer med olika armomkretsar. Detta 

på grund av att blodtrycksvärdena påverkas av manschettensstorlek och att det 

rekommenderas att manschetten som används ska ha en bredd på 40 % av armens omkrets 

och en längd på 80 % av armens omkrets för att ge korrekta värden (6). En annan nackdel 

med metoden är att den har en hög sensitivitet då den bygger på små tryckskillnader och om 

den man tar blodtrycket på spänner eller rör på sig kan det påverka de erhållna värdena och ge 

falskt för höga värden (1,10, 11). Detta undveks genom att studiedeltagarna ombads slappna 

av samt att armarna placerades i en bekväm position med hjälp av två Heart level pillow, 

vilket även ledde till att armarna placerades i hjärthöjd. Om armarna placeras i andra lägen än 

hjärthöjd kan det leda till falskt för höga värden (1).   

 

Fördelar med att mäta blodtryck med hjälp av en doppler är att det går att mäta tryck om det 

är svårt att höra med ett stetoskop som t.ex. hos en patient med en svag puls eller under ett 

arbetsprov. En nackdel med metoden är att den endast mäter de systoliska trycket och inte det 

diastoliska trycket. Ytterligare en nackdel är att det är en väldigt känslig metod då det t.ex. är 

lätt att trycka för hårt med dopplern och därmed komprimera kärlet, vilket kan ge missvisande 

blodtrycksvärden. Ytterligare ett tecken på att det är en väldigt känslig metod är att dopplern 

förstärker minsta rörelse vilket medför störningar (12).  
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Styrkor med studien är att endast en person utförde samtliga blodtrycksmätningar. Detta 

innebär att samtliga blodtrycksmätningar utfördes på samma sätt oavsett studiedeltagare. 

Ytterligare en styrka med studien är att studiegruppen var homogen då den bestod av friska 

individer inom ett visst åldersspann.  Begränsningar i studien var att den endast utfördes på 30 

individer. För att öka den statistiska säkerheten kan antalet individer öka.  

 

Något som skulle ha varit intressant att göra i den här studien är att jämföra de erhållna 

intraindividuella mätningarna med en erfaren Biomedicinsk analytikers mätningar för att se 

ifall resultatet varierar. Detta är något som kan göras i en kommande studie. Ytterligare något 

som kan undersökas i kommande studier är hur de tre metoderna förhåller sig till varandra vid 

höga och låga blodtryck.  

 

4.4 Urvalsdiskussion  
Studien bestod av en homogen studiegrupp där åldern var mellan 18–35 år. Detta åldersspann 

valdes då det antogs att individer i detta intervall inte utvecklat ateroskleros som kan ha 

utvecklats i den äldre befolkningen. Ateroskleros kan leda till att kärlen blir svåra att 

komprimera och kan ge ett för högt blodtryck (1). Utöver detta antogs det även att det är 

vanligare i den äldre befolkningen att ta blodtrycksreglerande mediciner och genom den 

åldersgränsen som sattes uteslöts förhoppningsvis de flesta individer som tar 

blodtrycksreglerande mediciner. Det innebär att åldersspannet valdes då de flesta studenter 

antogs vara friska samt att de var lättillgängliga.   
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5. Slutsats  
Slutsatsen som kan dras för den här studien när det kommer till det systoliska trycket är att det 

inte finns någon signifikant skillnad mellan de tre metoderna; auskultatorisk-, automatisk- 

respektive dopplermetod och att alla dessa tre metoder överensstämmer med varandra. 

Däremot när det kommer till de diastoliska trycken är sambandet svagt och det finns en 

statistisk signifikant skillnad mellan den automatiska och den auskultatoriska metoden. Detta 

innebär att de inte överensstämmer med varandra och det går inte att säga vilken metod som 

är mest korrekt att använda. Slutsatsen drogs att denna signifikanta skillnad inte har en klinisk 

betydelse då den erhållna skillnaden är liten och gör att risken för feldiagnostisering är 

försumbar. Metoderna har generellt en hög reproducerbarhet där endast en mätning för en av 

studiedeltagarna stack ut. Detta betyder att samtliga metoder har en hög reproducerbarhet och 

att samtliga blodtrycksmetoder; auskultatorisk-, automatisk- respektive dopplermetod går 

parallellt att använda kliniskt och i utbildningssyfte på Örebro universitet.  
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7. Bilagor  

7.1 Bilaga 1, Information till studiedeltager   

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

information om projekt och om vad det innebär att delta.  

 

Vad är det för studie?  

Detta är en studie där olika metoder av blodtrycksmätning jämförs med varandra.   

 

Studiens syfte  

Syftet med studien är att jämföra olika metoder att mäta blodtryck på för att se om de föreligger någon 

skillnad mellan de olika metoderna. Metoderna är auskultatorisk och, automatisk blodtrycksmätning 

samt med hjälp av en doppler.   

 

Hur går studien till?  

Blodtrycksmätning är en klinisk etablerad metod. Studien går till på så sätt att när du kommer till 

undersökningsrummet får du lägga dig ner och vila i 10 minuter. Därefter kommer ditt blodtryck att 

mätas med tre olika metoder i en slumpmässig ordning. Blodtrycksmanschett att placeras runt 

överarmen i nivån med hjärtat. Därefter kommer minst två mätningar av blodtrycket att göras, 

eventuellt fler beroende på skillnaden mellan värdena. Mellan varje mätning kommer du att få vila i 

fem minuter. Blodtrycket kommer att tas i båda armarna. Efter kontroll av värdena är undersökningen 

klar och det hela tar ungefär 90 minuter. Det räcker med ett besök för att delta i studien. 

 

Möjliga följder och risker med att delta i projektet  

Undersökning är inte farlig och har inga risker. Vissa kan uppleva ett obehag i samband med 

blodtrycksmätningen men detta är något som går över när trycket släpps.   

 

Vad händer med mina uppgifter? 

Studien kommer att samla in och registrera information om dig. Den information som kommer att 

samlas in i är ålder, kön, eventuell arytmi och blodtrycksmedicin. Dessa uppgifter samlas in då dessa 

faktorer påverkar blodtrycket. Alla uppgifter kommer att avidentifieras och förstöras vid studiens slut 

(vårterminen 2023). Samtyckesblanketten kommer att förvaras inlåst på enheten för medicinsk 

diagnostik på Örebro universitet till dess att de förstörts. De insamlade värdena kommer att raderas 

tillsammans med personuppgifterna.  
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Dina svar och dina resultat kommer att behandlas på så att inte obehöriga kan ta del av dem. Ansvarig 

för dina personuppgifter är projektets handledare. Enligt EU:s dataskyddsförordning har du rätt att 

kostnadsfritt ta dela av de uppgifter om dig som hanteras i studien, 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 begräsningen gäller dock inte när uppgifterna är 

nödvändiga för den aktuella forskningen. Om du vill ta del av uppgifterna kontakta studieansvarig, se 

kontakt uppefter nedan. Dataskyddsombud nås på dataskyddsombud@oru.se. Om du är missnöjd med 

hur dina personuppgifter behandlas har du rätt att ge in klagomål till integritetsskyddsmyndigheten, 

som är en tillsynsmyndighet.  
 

Hur får jag information om resultatet av projektet?  

Kontakta studiens ansvariga genom de angivna kontaktuppgifterna.  
 

Försäkring och ersättning 

Försäkring, upplysning ges via Kammarkollegiet. Tel: 08-700 08 00.  

Ersättning utgår inte till deltagaren.  
 

Deltagandet är frivilligt  

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helt välja av att avbryta deltagandet. Om du väljer att 

inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför.  
 

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

 
Ansvariga för projektet 

Linnéa Björsson, student  

Tel: 0768265388  

e-post: linnea.bjorsson@gmail.com  

 

Sara Nordkvist 

Handledare   

Tel: 019 303657 

e-post: sara.nordkvist@oru.se 

Elma Hatic 

Metodansvarig bihandledare 

Tel: 019 303833   

 e-post: elma.hatic@oru.se 
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7.2 Bilaga 2, Samtyckesblankett    

Samtyckesblankett  
Studie-ID:  

Arm:   

 

Ålder?   

 

Kön    Man   Kvinna   

 

Har du någon känd arytmi?   Ja   Nej  

 

Tar du någon blodtrycksmedicin?  Ja   Nej  

 

Har du rökt, snusat, eller druckit     

koffein de senaste 30 minuterna?  Ja  Nej 

 

Har du utfört ett tungt fysiskt  

arbetet de senaste 30 minuterna?  Ja   Nej 

 

Samtycke till att delta i projekt 

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 tre olika metoder att mäta 

blodtryck på personer i vila.   

 

 

 

Plats och datum  Underskrift  

  

 

 

 Namnförtydligande 

  

 

 

 


