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Sammanfattning

Blodtrycksmitning &r en viktig héilsokontroll hos vuxna. Tidigare har auskultatoriska
blodtrycksmétningen varit den vanligaste metoden men péa senare tid har den oscillometriska metoden
ofta ersatt den auskultatoriska metoden. Blodtrycksmatning ar viktigt for att uppticka hypertoni.
Blodtrycksmitningen sker i olika positioner i olika verksamheter. Syftet med denna studie ar att
undersoka hur liggande, sittande och stdende kroppsposition paverkar blodtrycket samt jamfora
auskultatorisk och oscillometrisk matmetod. En kvantitativ studie utférdes dar 50 forsokspersoner
mellan 18—45 ars alder undersoktes. Vid jamforelse av kroppspositionerna med oscillometrisk metod
visades en statistiskt signifikant skillnad mellan alla positioner med avseende pa de diastoliska
viardena. Daremot forekom det endast en signifikant skillnad vid jamforelse av liggande och stdende
position, med avseende pé de systoliska virdena. Vid den auskultatoriska mitningen visades en
statistisk signifikant skillnad mellan alla positioner forutom systoliskt tryck i sittande och stdende
positionen med ett p-virde= 0,808. En statistisk signifikant skillnad visades mellan den
oscillometriska och auskultatoriska matmetoden i de diastoliska vidrdena, p-varde= <0.001. Det
forekommer en statistisk signifikant skillnad mellan maéatvirdena vid jamforelse av
kroppspositionerna, blodtrycket okades fran liggande, sittande till stdende position. Den
oscillometriska matmetoden visade ett hogre medelvirde pa blodtrycksmitvirdena d&n med den

auskultatoriska metoden, forutom det diastoliska trycket i liggande position.

Nyckelord: Diastolisk, systolisk, auskultatorisk, oscillometrisk, OMRON M7.



Summary

How the body position affects the blood pressure in arteria brachialis

Comparison between oscillometric and auscultatory method
Blood pressure measurement is an important health examination for adults. In the past, auscultatory
blood pressure measurement has been the common method, recently auscultatory method has
frequently been replaced by oscillometric method. Blood pressure measurement is important for
detecting hypertension. Blood pressure measurement takes place in different positions in healthcare
facilities. Aim of this study is to examine how supine, sitting and standing body position affects blood
pressure, also compare auscultatory and oscillometric method. A quantitative study was performed
where 50 participants between 18-45 years old were examined. When comparing body positions with
the oscillometric method, a statistically significant difference was seen between all body positions
regarding diastolic values. However, there was a statistically significant difference when comparing
supine and standing position regarding the systolic values. In auscultatory measurement, a statistically
significant difference was seen between all positions except systolic pressure sitting-standing, p-value
0,808. A statistically significant difference was seen between oscillometric and auscultatory
measurement method in diastolic values, p-value = <0,001. A statistically significant difference was
found between body positions, blood pressure increased from supine, sitting to standing position.
Oscillometric method showed a higher mean of blood pressure measurements than auscultatory

method, except diastolic pressure in supine position.

Keywords: Diastolic, systolic, auscultatory, oscillometric, OMRON M.
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Inledning

Det forsta perifera blodtrycket mittes av en priast vid namn Stephen Hales pa 1700-talet. Forsta
blodtrycksforsoket utfordes pa en hiast. Stephen Hales forde in en kanyl i pulsddern pa den liggande
hasten. Kanylen som han forde in var tillverkad av luftstrupen pa en gés. Han anslot ett glasror till
kanylen dar blodet fick stiga fritt, detta tryck angavs i millimeter kvicksilver (mmHg) (1). I slutet av
1800-talet introducerades den forsta blodtrycksmanschetten av Scipione Riva-Rocci, darefter kunde
den palpatoriska tekniken genomf6ras. I borjan av 1900-talet beskrev Nicolai Korotkoff “Korotkoff-

ljuden” som dérefter inforde den forsta auskultatoriska blodtrycksmétningen med stetoskop (2, 3).

Tidigare har auskultatorisk blodtrycksmitning varit en vanlig metod inom hilso- och sjukvirden men
pd senare tid har oscillometrisk metod blivit mer vanlig (4). Blodtrycket registreras vid vissa
undersokningar som genomfors av biomedicinska analytiker med inriktning mot klinisk fysiologi,
exempel pad dessa undersokningar kan vara renografi, ekokardiografi och 24-timmars

blodtrycksmatning (5,6,7).

Bakgrund

Anatomi & Fysiologi

Mainniskokroppen bestar av bland annat blodkarl som leder blod fran hjartat genom tva kretslopp. I
det systemiska kretsloppet leds blodet genom valva aortae till aorta. Vid valva aortae borjar det
systemiska kretsloppet och successivt minskar artirerna i storlek och grenar sig. Efter valva aortae,
vid arcus aorta avgar det tre kirl: truncus brachiocephalicus, arteria (a.) carotis communis sinister
(sin) och a. subclavia sin. Truncus brachiocephalicus leder blod till a. subclavia dexter (dx) samt a.
carotis communis dx. Arteria subclavia dx och a. subclavia sin leder blodet vidare till a. axillaris dx
respektive sin som grenar sig till a. brachialis dx respektive sin (8). Arteria brachialis dx respektive
sin 16per langs med sulcus bicipitalis medialis till fossa cubiti. Blodtrycket mits i sulcus bicipitalis

medialis, dir a. brachialis komprimeras (9).

Hjartats rytmiska pumpformiga mojliggor en cirkulation av blod till hela kroppen. Fran hjartat
genereras ett pulserande flode till aorta (10). Det tryck som uppstar i kiarlen nir blodet 16per fran
hjartat ut till kroppens cirkulation kallas for blodtryck. Blodflodet i kédrlen paverkas bland annat av
kiarlmotstindet. Nar motstandet okar kommer blodflodet att minska. Karlmotstandet varierar
beroende pa blodets viskositet, 1angd och radie av blodkarlet. Om blodkirlet har en liten diameter
kommer kiarlmotstindet vara hogt (11). Blodtrycket mits systoliskt och diastoliskt. Det systoliska
arteriella blodtrycket ar det maximala trycket for det pulserande flédet nar det drivs fran hjartat. Det
diastoliska arteriella blodtrycket ar det ldgsta trycket av pulsvigen fran hjartat (10,11).

Niar kroppspositionen foérandras, fran liggande till stdende, kommer en stor del av blodet samlas i
benen. Nir detta sker kommer artartrycket, det vendsa aterflodet och hjartminutvolymen att sjunka.

Det kommer att leda till att kompensatoriska mekanismer kommer att aktiveras for att uppratthalla



blodtrycket som bland annat autonoma mekanismer, dessa mekanismer sker hos friska personer.
Baroreceptorerna i arcus aorta och sinus caroticum kinner av att artirtrycket har sjunkit och
proprioceptorer kdnner av forandringen av kroppspositionen. Signaler fran de olika receptorerna
sands till vasomotorcentrum och da kommer sympatiska nervsystemet aktiveras. Sympatikus kommer

att hoja hjartfrekvens, slagvolym och total perifer resistans som darmed hojer blodtrycket (12).

Patofysiologi

Hypertoni anses vara den viktigaste riskfaktorn for hjart- och kirlsjukdomar (13). Hypertoni kan delas
upp i tva olika typer: priméar- och sekundir hypertoni. Primar hypertoni kan utvecklas hos personer
med arftliga anlag, stress och oOvervikt. Sekundiar hypertoni kan utvecklas hos personer med
cirkulationsrubbningar, detta innebar att mekanismer som reglerar blodtrycket slutar fungera som
vanligt. I de flesta fallen vid sekundir hypertoni ar njurarna paverkade, njurarna har en central roll vid
reglering av trycket i blodkarlen. Hogt blodtryck kan utvecklas nidr blodtillforseln till njurarna
forsdmras pa grund av aterosklerotiska forandringar i njurartiarerna och fibromuskular dysplasi (2).
Forutom en drftlighet till hypertoni kan kosten och alkoholkonsumtionen péverka blodtrycket. Genom
att ha fetma och stressiga levnadsvanor héjs blodtrycket. En nyttigare kost rekommenderas for
patienter med hypertoni eller risk att utveckla hypertoni. Nar saltintaget och vikten minskar sjunker
oftast blodtrycket (14, 15). Hypertoni ar vanligt hos bade kvinnor och méan och med stigande alder 6kar
risken for att utveckla hypertoni (2). Med stigande &lder blir artdrerna styvare pa grund av att
kollagenet i artarviaggen okar samtidigt som elastinet minskar (3). Fordndringen i artirvaggarna
kommer att leda till ett 6kat motstdnd for blodflodet och d& 6kar blodtrycket (11). Sjukdomar som
stroke, hjartinfarkt och hjartsvikt kan uppsta till f6ljd av hypertoni (16). Det ar viktigt att vara fysiskt
aktiv speciellt vid kind hypertoni. Fysisk traning sanker ett forhéjt blodtryck samt minskar risken att
utveckla hypertoni (15,16). Tabell 1 visar en indelning av blodtrycksméatvarden i olika kategorier,
matviardena ar definierade enligt sittande blodtrycksmatning. Tabell 1 anvinds for att klassificera

blodtrycket pa patienter fran 16 ar (17).

Tabell 1. Klassifikation av kliniskt blodtryck och definitioner av hogt blodtryck (17).

Kategori Systoliskt Diastoliskt
(mm Hg) (mm Hg)
Optimalt <120 och <80
Normalt 120-129 och/eller 80-84
Ho6gt normalt 130-139 och/eller 85-89
Grad 1 hypertoni 140-159 och/eller 90-99
Grad 2 hypertoni 160-179 och/eller 100-109
Grad 3 hypertoni >180 och/eller >110
Isolerad systolisk hypertoni > 140 och <90




For farmakologisk behandling av hypertoni anvdnds [1-blockare, blockerare av renin-angiotensin-
systemet, kalciumantagonister med flera. Dessa liakemedel &r blodtryckssinkande. Innan

farmakologisk behandling anvinds brukar livsstilsféorandringar rekommenderas forst (7).

Vad som hander vid en blodtrycksmaétning

Blodtrycket kan mitas icke-invasivt genom att hindra blodflédet i ett storre kidrl med hjalp av
blodtrycksmanschetten som ar en pneumatisk kuff. Vanligtvis méts blodtrycket i a. brachialis.
Blodtrycksmanschetten placeras 2—3 cm 6ver fossa cubiti dir a. brachialis kan palperas. Nar trycket i
kuffen dr storre an trycket inuti artaren komprimeras artaren och darmed férhindras blodflodet. Nar
trycket i kuffen minskar kommer blodet att borja rinna genom artdren. Det rinnande blodet gor att
artdren i det komprimerade omradet kommer expandera med varje pulsslag. Trycket i manschetten
nar blodet forst passerar genom artiren ar det systoliska trycket och trycket i manschetten nér blodet
rinner kontinuerligt dr en uppskattning av det diastoliska trycket. Det finns flera sitt att mata
blodtrycket delvis icke-invasivt: palpatoriskt, auskultatoriskt och oscillometriskt men ocksa invasivt

med hjalp av en artirkateter (18).

Patientférberedelser infor blodtrycksmétning

Infor en blodtrycksmitning som utférs pa en klinik/sjukhus ar det viktigt att patienten har forberett
sig. Patienten far inte dricka kaffe 30 minuter innan en blodtrycksméatning eftersom det vanligtvis
intraffar blodtrycksférandringar 30 minuter efter koffeinintag (19, 20). Koffein hdmmar
adenosinreceptorer vilket kommer leda till en vasokonstriktion av blodkérlen. En vasokonstriktion
leder till ett 6kat blodtryck (20). Patienten kommer till kliniken och far ligga och vila i 5—10 minuter
for att en noggrann blodtrycksmitning ska kunna utforas (10,15). Det ar viktigt att patienten befinner
sig i ett tyst rum och patienten ska inte prata under eller mellan blodtrycksmitningarna. Infor
blodtrycksmaitning ar det viktigt att anvdanda en blodtrycksmanschett som ar 1amplig for varje patient,
manschettstorleken anpassas efter patientens armomkrets (19). Infor blodtrycksméatningen ska armen
vara blottad och handflatan ska vara riktad uppét (10). Vid den sittande positionen ska armen vila pa

ett bord och bada fotterna ska vara pa golvet (21).

Auskultatorisk blodtrycksmatning

Auskultatorisk blodtrycksmitning dr en av de metoder som ar icke-invasivt, metoden bygger pa
auskultation av Korotkoff-ljuden (22). Det innebar att metoden péverkas av undersokarens horsel
(23,24). En upplarning kravs for att lira sig tekniken bakom auskultatorisk blodtrycksmétning.
Tekniken ar komplicerad och darfor behover utévaren vara medveten om att felkillor kan forekomma.
Felkillor som att utévaren har en dilig horsel, brist pa koncentration och den viktigaste, att utévaren
misslyckas att hora Korotkoff-ljuden speciellt vid avlyssning av det diastoliska trycket (25). Korotkoff-
ljuden uppstér nar en blodtrycksmanschett vanligtvis placeras runt omkring 6verarmen och pumpas
upp till 30 mmHg 6ver det systoliska blodtrycket. Nar trycket i kuffen minskar kan ett arteriellt ljud
auskulteras, med hjilp av ett stetoskop som placeras over distala delen av a. brachialis. Ett ljud

kommer att horas i stetoskopet nir det systoliska blodtrycket nés, darefter kommer amplituden att 6ka



sévil som ljudet och till sist forsvinna dd& kommer det diastoliska blodtrycket dven att registreras (26).
Det ar ként att nar blodtrycksmanschetten toms med luft kommer dven Korotkoff-ljuden att forandras.
Vid en blodtrycksmitning kan fem faser observeras: fas I svaga klarande tickande ljud som gradvis
Okar i intensitet, fas II ljudet bli svagare och susande, fas III ljudet blir ater skarpare dock ej lika starkt
som fas I, fas IV en dimpning av ljudet som blir svagare och flamtande och till sist fas V som ar det
ogonblicket da ljudet upphor (27). En fallgrop som kan uppsté vid auskultatorisk blodtrycksmitning
hos patienter med hogt blodtryck ar auskultatoriskt gap. Auskultatoriskt gap innebér ett tyst omrade
mellan fas IT och III vilket kan leda till att ett for 1agt systoliskt blodtryck registreras, det tysta omrédet
kan striacka sig i 20 mmHg eller mer. For att undvika detta utférds forst en palpatoriskt

blodtrycksmatning. Auskultatoriskt gap stor dock inte den oscillometriska blodtrycksmétningen (28).

Oscillometrisk blodtrycksméatning

Den automatiska blodtrycksmétningen anviander sig av oscillometrisk metod dér variationerna i
blodtrycket registreras vid hjartats sammandragningar. Nar luften i blodtrycksmanschetten toms pa
luft kommer ett medelartartryck kunna berdknas och utifrdn det virdet kommer det systoliska samt
diastoliska blodtrycket att raknas ut (18). Den oscillometriska matmetoden bygger pa att kdnna av de
tryckpulsationer som uppstar frén kirlet. Blodtrycksmanschetten placeras pa o6verarmen och i
manschetten finns det en trycksensor som registrerar oscillationerna fran karlet. Oscillationerna som
registreras kommer att analyseras. En algoritm som anvidnds for att det systoliska och diastoliska
trycket ska kunna berdknas dr den maximala amplitud algoritmen (MAA). Det dr baserat pa att nar
blodtrycksmanschettens tryck ar lika hogt som trycket i artiren, kommer artiren att komprimeras.
Nir blodtrycksmanschetten toms gradvis pa luft kommer ett medelartartryck att berdknas med hjilp
av MAA. Utifran den algoritmen berdknas det systoliska och diastoliska blodtrycket som registreras
och visas pa displayen. (18,29). Oscillometrisk blodtrycksmitning kraver inte mycket traning och ar
dirmed ett bra alternativ for hemmabruk. Felkdllor kan férekomma hos patienter med
formaksflimmer samt dldre patienter med stela kirl eftersom blodtrycket kan underskattas (10,24). En
svaghet med den oscillometriska metoden ar hur noggrann den &r. Det ar kint att dven de
oscillometriska enheter som har gatt igenom valideringskontroller, ger inte exakta mitningar av
blodtrycket (30). Den oscillometriska metodens algoritmer ar kinslig for fysiologiska faktorer, bland
annat graden av artarstyvheten och pulstrycket (18). Muskelkontraktioner kan ocksid paverka
kvaliteten av den oscillometriska mitmetoden, det kan ske stérningar nir tryckpulsationerna
registreras (29). Oscillometrisk blodtrycksméatning anviands mer och mer inom diagnostik, behandling
och kontroller for patienter med hypertoni. Fordelen med denna metod ar att den ar vialdigt latt att
anvanda och kraver inga forkunskaper for att utfora. Flera patienter upplever en lattnad samt blir inte

lika bundna till vairden di de sjalvstandigt kan maita sitt blodtryck i hemmet (31).

Tidigare forskning

Tidigare forskning har visat hur blodtrycket paverkas av kroppspositionen. Enligt Netea et al. finns det
en signifikant skillnad bade nar det kommer till det systoliska och diastoliska virdet vid sittande och
liggande position med auskultatorisk metod. Blodtrycket visade sig vara hogre i den liggande

positionen an i den sittande. Studien genomfordes pa 57 stycken patienter med hypertoni (32). I en
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annan vetenskaplig studie skriven av Cicolini et al. jaimférdes blodtrycket med auskultatorisk metod
mellan tre olika positioner: liggande, halvt-sittande (Fowlers position) och sittande. Studien
genomfordes pa 250 deltagare med hypertoni dir det hogsta systoliska blodtrycksmétvirdet visade sig
vara i den liggande positionen. Det diastoliska blodtrycksméatvirdet visade sig dock vara hogst i den
sittande positionen (33). Rizfan et al. utforde en studie pd 195 studenter dar en jamforelse mellan
auskultatorisk och oscillometrisk metod utfordes. Studiens slutsats var att det systoliska blodtrycket
visade sig vara hogre i den sittande positionen dn den liggande med den oscillometriska metoden.
Studien kom &ven fram till att det systoliska blodtrycket matt med den oscillometriska metoden var
hogre dn det som uppmittes med den auskultatoriska metoden (34). Privsek et al. genomforde en
studie dar blodtrycket med auskultatorisk metod undersoktes fran sittande till liggande position.
Studien kom fram till en slutsats om att bade det systoliska och diastoliska blodtrycket var signifikant
hogre i sittande ldge. Studien genomférdes pad 1208 deltagare utan exklusionskriterier (35). Enligt
Landgraf et al. som genomforde en studie for att jimfora den oscillometriska och auskultatoriska
blodtrycksmitningen visar det sig att medelvardet for det systoliska och diastoliska blodtrycket med
auskultatorisk metod ar hogre dn med oscillometrisk metod (36). Tidigare forskning har alltsd kommit
fram till olika slutsatser kring hur blodtrycket fordndras i olika positioner, samt hur blodtrycket

varierar med olika matmetoder.

Problemformulering

I Sverige ar blodtrycksmétning en viktig hilsokontroll hos vuxna. Blodtrycksmitning utférs med olika
metoder och positioner pa olika kliniker, blodtrycket kan maitas i liggande, sittande eller stiende. Inom
vardcentraler samt mottagningar i Sverige genomfors blodtrycksmétningar i sittande position (37).
Enligt europeiska riktlinjer genomférs blodtrycksmitning i stdende position for patienter som
medicinerar sin hypertoni (30). Inom akutsjukvarden mits blodtrycket oftast i liggande position. For
att blodtrycket ska kunna jaimféras mellan varje mittillfille bor positionen och métmetoden vid en

blodtrycksmitning standardiseras och dokumenteras (37).

Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka hur liggande, sittande och stdende kroppsposition paverkar

blodtrycket samt jamfora auskultatorisk och oscillometrisk matmetod.



Material och metod

Undersokningsplan

I denna studie undersoktes 50 personer ur ett tillganglighetsurval som matchade inklusionskriterierna
undersoktes. Deltagarna var mellan 19—44 &r och blev tillfrigade om frivilligt deltagande i studien.
Infor datainsamling hade deltagaren tagit del av information som finns skriftligt pd information- och
samtyckesblankett (se bilaga 1). Innan undersokningen borjade informerade deltagaren om sin vikt,
langd, kon och alder som dokumenterades. Samtyckesblanketten som hade skrivits pa fick deltagaren
en kopia av, och originalet har handledaren forvarat. Infér undersokningen skulle deltagaren ha
avstatt fran koffein minst 30 minuter innan datainsamling. Exklusionskriterier var kand hjart-

kirlsjukdom och blodtrycksmedicinering.

All information som samlats in for studien har hanterats med sekretess. For deltagande i studien
dokumenterades inga namn eller personnummer utan bara uppgifter om deltagarens kon, 1langd, vikt
och alder som inte gar att spara tillbaka vem deltagaren ar. Deltagaren fick ett slumpmaissigt nummer,
det slumpmaissiga numret tilldelades genom att deltagaren sjilv fick dra lott fran en burk med olika
nummer mellan ett och 60. Deltagaren fick dven dra lott frdn en burk om vilken metod som utfors
forst, auskultatorisk eller oscillometrisk. Syftet med att deltagaren ska dra lott ar for att det ska bli ett

slumpmaissigt val av metod.

Utrustning

Utrustningen som anvéindes i studien var ett stetoskop (Littmann lightweight II, 3M Health Care,
Saint Paul, USA) och en blodtrycksmanschett (Professionell blodtrycksmitare, MEDISTORE AB,
Spranga, Sverige), som anvindes vid den auskultatoriska blodtrycksmitningen (se figur 1). En
oscillometrisk blodtrycksmanschett anvidndes vid den oscillometriska metoden (OMRON M7, OMRON
HEALTHCARE CO, Kyoto, Japan) (se figur 2). I Ovrigt anvindes en brits, stol, tidtagare for

nedrikning mellan mitningar, HJALP-kudde och méttband for att mita omkrets runt armen.

Figur 1: Materialet vid en auskultatorisk blodtrycksmitning, stetoskop och
blodtrycksmanschett (Foto: A. Nisan).



Figur 2: Oscillometrisk blodtrycksmanschett (Foto: A. Nisan).

Datainsamling

En poster skapades genom Microsoft Word for att samla in frivilliga deltagare for att delta i denna
studie (Se bilaga 2). Postern sattes upp runtom i Jonkoping University dar intresserade fick maila ifall
de ville delta i denna studie. Postern skrevs pa engelska for att dven utbytesstudenter skulle fa
mojligheten att delta. Ovriga deltagare som inte deltog i studien genom postern blev tillfrigade av

forfattarna om ett frivilligt deltagande.

Genomfdrande

Infér studien fick deltagaren en muntlig genomgéng om hur undersékningen skulle g till. Deltagaren
fick dven tid for att ldsa samtyckesblanketten samt mgjligheten att stilla eventuella frigor kring
studien. Efter det skriftliga samtycket fick deltagaren ldgga sig pa britsen for att vila i 10 minuter innan
det forsta blodtrycket mittes i liggande position. Vid den liggande positionen anviindes en HJALP-
kudde for att f& armen i hjarthojd. Val av vilken méatmetod som utférdes forst skedde slumpmassigt.
Auskultatorisk och oscillometrisk blodtrycksmétning utfordes efter varandra med tvd minuters
mellanrum. En blodtrycksmitning utfordes for varje metod. Mitningarna for bada metoderna
upprepades for sittande samt stdende position med fem minuters vila. All blodtrycksmétning utférdes
pa vanster arm. Vid sittande position anviandes en stol med armstod. Vid stdende position anvindes en
bank for armstod. Darefter spritades allt som hade varit i kontakt med deltagaren med ytdesinfektions
sprit (70—75. Ena forfattaren utforde de auskultatoriska mitningarna och den andra utforde de
oscillometriska métningarna pd en deltagare. Vid nidsta deltagare bytte forfattarna metod, detta
utfordes genom hela datainsamlingen for att bada forfattarna skulle fi mojligheten att utfora
maitningar med bidda metoderna. Enligt Lacruz et al. finns det ingen statistisk signifikant skillnad i

blodtryck mellan hoger och vinster arm, ddrmed utfordes alla blodtrycksmétningar pa vanster arm
(38).

Méatning av blodtryck

Lotten avgjorde vilken matmetod som utférdes forst. Innan den auskultatoriska blodtrycksmétningen
utfordes en palpatorisk métning i liggande position. En palpatorisk matning utfordes for att inte missa
auskultatoriskt gap. Innan datainsamlingen, méittes omkretsen kring armen pa deltagaren for att hitta

en passande blodtrycksmanschett. Darefter placerades blodtrycksmanschetten stadigt men inte for
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hért runt 6verarmen pa deltagaren. Genom att ett finger placerades mellan blodtrycksmanschetten och
huden kontrollerades att blodtrycksmanschetten satt korrekt. Arteria radialis palperades och
manschetten pumpades upp tills att pulsen upphorde, diarefter 30 mmHg till. Trycket i manschetten
slapptes med en hastighet pd 2—3 mmHg/s och det systoliska blodtrycksméatvardet memorerades infor

den auskultatoriska métningen.

Efter den palpatoriska matningen fick deltagaren vila i tvA minuter. Blodtrycksmanschetten
avldgsnades for att tomma all luft i kuffen. Arteria brachialis palperades infor den auskultatoriska
blodtrycksmatningen och darefter placerades stetoskopet 6ver det omriadet. Manschetten pumpades
upp till 30 mmHg 6ver det systoliska blodtrycksvardet som erhélls fran den palpatoriska métningen.
Det forsta Korotkoff- ljudet som hordes dokumenterades som det systoliska blodtrycksviardet och nar

ljudet upphorde dokumenterades det diastoliska blodtrycksvardet.

Den oscillometriska blodtrycksmétningen utfordes tvd minuter fore eller efter den auskultatoriska
blodtrycksmitningen. I den liggande positionen anvindes en HJALP-kudde dock inte for de
resterande kroppspositionerna vilket var; sittande samt stdende. Blodtrycksmanschetten placerades
runt 6verarmen och apparaten pumpades automatiskt upp. Trycket tomdes automatiskt, ett systoliskt

samt diastoliskt virde visades pa displayen.

Statistisk analys

Statistiska analysen utfordes i datorprogrammet IBM SPSS Statistics Version 28 (IBM Corporations,
New York, USA). Dokumentation av all data utfordes i ett Excel-dokument (Microsoft Excel 2019,
Microsoft Corporation, Redmond, USA) och virdena overfordes darefter till SPSS. Kolmogorov-
Smirnov test anvindes for att analysera om data dr normalfordelad eller inte. Kolmogorov-Smirnov
testet visade att alla variabler som anvindes for statistiska analyser var normalférdelade. Ett parat T-
test utfordes for att analysera om det fanns en statistisk signifikant skillnad mellan oscillometriska och
auskultatoriska blodtrycksmitvirdena i de tre positionerna. Ett p-virde under 0,05 talar for en
statistiskt signifikant skillnad. En jaimforelse mellan de olika kroppspositionerna utférdes enligt Tabell

2.



Tabell 2. Tabellen som presenterar hur jaimforelsen mellan de olika kroppspositionerna har

skett med oscillometrisk och auskultatorisk metod.

Systoliskt respektive Liggande Sittande Staende
Diastoliskt blodtryck

Liggande * *
Sittande *

%9

star for vilka varden som jamforts med varandra.

For att undersoka om det fanns en statistiskt signifikant skillnad mellan matmetoderna utférdes ett
parat t-test. Pearsons produktmomentkorrelationstest anvindes for att undersoka sambandet mellan
mitmetoderna. Sambandet mellan de systoliska vidrdena mitt med oscillometrisk metod och
auskultatorisk metod undersoktes, bidda frén liggande position. Sambandet mellan de diastoliska

viardena matt med oscillometrisk och auskultatorisk metod undersoktes, bagge fran stdende position.

Etiska Overvaganden

Nir studien utforts har undersokarna tagit hansyn till den yrkesetiska koden foér biomedicinska
analytiker. Den yrkesetiska koden innefattar grundliggande viarderingar och har fyra huvudomraden
som guidar en biomedicinsk analytiker for att ha ett etiskt forhallningssitt. Tvd huvudomraden som
var viktiga under studiens gang &ar “Biomedicinska analytiker och vardtagare/kunden” och
“Biomedicinska analytiker och det globala samhillet”. Den biomedicinska analytikern och
vardtagaren/kunden innebar att individen respekteras samt skyddas individens integritet och
vardighet (39). Detta tillimpades i denna studie genom att undersokarna hanterar dokumentationen
av matviarden med sekretess och ingen identifiering av vem deltagaren ar kan ske utifrdn
dokumentationen. All blodtrycksmétning utférdes med respekt och deltagaren hade ritt att avsluta sitt

deltagande nir som helst.

Det andra huvudomradet som studien tar hansyn till 4r biomedicinska analytikern och det globala
sambhillet, studien utfors for att vara en del av utvecklingen av standardisering av blodtrycksmétning
for att forbattra folkhilsan och patientsidkerheten globalt (39). Den fysiska undersokningen av
blodtrycket har utférts med en blodtrycksmanschett som inte skadar deltagaren pa nagot sitt, men
innebar ett fysiskt ingripande. Det fysiska ingripandet sker nir blodtrycksmanschetten placeras runt
overarmen och pumpas upp, detta kommer leda till en komprimering av artdren och kan kénnas
obehagligt for vissa. Det fysiska ingripandet ar en del av studien som ar nodvandig for att maita

blodtrycket. En etisk egengransking har utforts, se bilaga 3.



Innan datainsamlingen gjordes ett etiskt 6vervidgande kring hur misstinkt patologiskt fynd skulle
hanteras under studiens gang. Misstinkt patologi diskuterades med ansvarig handledare for
examensarbete och visade det sig att patologiska virden forekom hinvisades deltagare till ndrmaste

véardcentral for en vidare utredning.

Resultat

I denna studie deltog totalt 50 deltagare i dldrarna 19—44 ar. Antalet kvinnor som deltog var 22 och
antalet min var 28. Inga deltagare exkluderades vid genomforandet av studien. En tabell Gver

studiedeltagarna visas i tabell 3.

Tabell 3. Beskrivande tabell 6ver studiedeltagarna, totala antalet deltagare =50.

Variabler Medelvirde
Kvinnor Min
Alder (Ar) 23+t5 23+3
Langd (cm) 162 + 7 180+ 6
Vikt (kg) 59 + 10 84 +t11

cm= Centimeter, kg= Kilogram.

Jamforelse mellan kroppspositionerna och matmetoderna

I tabell 4 redovisas medelvirde pa blodtrycket for alla variabler. Alla matviarden registrerades med den
oscillometriska metoden och auskultatoriska metoden var normalférdelade enligt Kolomogrov-

Smirnov.

Ett parat t-test genomférdes mellan de tre olika positionerna med avseende pa det systoliska och
diastoliska vardet frdn den oscillometriska metoden. En statistisk signifikant skillnad fanns mellan
liggande och stdende position. Ingen statistisk signifikant skillnad fanns mellan liggande och sittande
position och mellan sittande och stdende position. En statistisk signifikant skillnad fanns mellan alla

positioner med avseende pa de diastoliska virdena (se tabell 4).

En jamforelse utféordes mellan de systoliska mitvirdena med den auskultatoriska metoden. En
statistiskt signifikant skillnad visas mellan liggande och sittande position samt mellan liggande och
stdende. Ingen statistiskt signifikant skillnad visades mellan de systoliska maétviardena med
auskultatorisk metod mellan sittande och stdende position. Ett parat t-test anvindes for att analysera
skillnaden mellan de diastoliska virdena mitt med den auskultatoriska matmetoden. En statistisk
signifikant skillnad visas mellan de olika positionerna med de diastoliska blodtrycken vid jaimforelsen
(se tabell 4).
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Genom ett parat t-test har den oscillometriska och den auskultatoriska miatmetoden jamforts. Ingen

statistisk signifikant skillnad pévisades mellan den oscillometriska och den auskultatoriska

méatmetoden med avseende pé de systoliska virdena. Den oscillometriska matmetoden registrerade ett

hogre systoliskt blodtryck for samtliga jamforelser. En statistiskt signifikant skillnad visades daremot

mellan den oscillometriska och den auskultatoriska midtmetoden med avseende pd de diastoliska

viardena. Den oscillometriska miatmetoden registrerade ett hogre systoliskt blodtryck for samtliga

jamforelser (se tabell 4).

Tabell 4. Beskrivande tabell 6ver den insamlande data.

Oscillometrisk
(Medel + SD)

Auskultatorisk
(Medel + SD)

Jamforelse mellan

oscillometrisk och

auskultatorisk metod

(p-virde)
Kroppsposition Systoliskt | Diastoliskt | Systoliskt | Diastoliskt | Systoliskt | Diastoliskt
Liggande (mm Hg) 114113 60t10 111+12 65%10 0,107 <0,001
Sittande (mm Hg) 116413 77419 115+13 73+ 11 | 0,528 <0,001
Stdende (mm Hg) 117413 8149 115+12 75+9 0,288 <0,001
Test av positionsdifferenser
Liggande-  Sittande  (p- | 0,079 <0,001 <0,001 <0,001
varde)
Liggande- Stdende (p-vérde) | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sittande- Staende (p-vdrde) | 0,464 <0,001 0,808 <0,001

Blodtryck angivet i mm Hg medelvirde + standardavvikelse.

Det hogsta blodtrycket erholls i den stiende positionen och det lidgsta blodtrycket erhdlls i den

liggande positionen med bade den oscillometriska och auskultatoriska metoden. Medelvardet av det

systoliska och diastoliska blodtrycket registrerades alltid hogst med den oscillometriska metoden

forutom det diastoliska liggande vardet dar det registrerades hogre med den auskultatoriska metoden

(se figur 3).
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Figur 3. Linjediagram som beskriver hur medelviardet av blodtrycket reagerar med

kroppspositionen.

Korrelation mellan matmetoderna

Ett Pearsons korrelationstest utfordes for att undersoka sambandet mellan matmetoderna, se figur 4.
Variablerna som anvidndes for korrelationstestet var de systoliskt liggande métvirdena fran den
oscillometriska metoden och de systoliskt liggande matvardena frdn den auskultatoriska metoden. En
positiv signifikant korrelation med ett r-viarde pa .579** och p-viarde pa <0.001 visades mellan
mitmetoderna i den liggande positionen pé det systoliska virdet. Det innebéar att de auskultatoriska
och oscillometriska systoliska mitvirdena har ett samband. Genom ett korrelationstest visades ingen
positiv signifikant korrelation mellan det diastoliska blodtrycket miatt med oscillometrisk och
auskultatorisk metod med ett r-virde= .228 och p-virde= .111, se figur 5. Korrelationstestet utfordes
pa de miatvirdena i stdende position. Det innebar att de auskultatoriska och oscillometriska diastoliska

matvardena inte har ett samband.
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SBT Liggande Oscillometrisk

Korrelation mellan SBT i liggande position med oscillometrisk och auskultatorisk metod
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Figur 4. Spridningsdiagram som illustrerar korrelationen av systoliskt blodtryck (SBT) i

liggande position med oscillometrisk respektive auskultatorisk metod.
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DBT Stiende Oscillometrisk

Korrelation mellan DBT i stdende position med oscillometrisk och auskultatorisk metod
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Figur 5. Spridningsdiagram som illustrerar korrelationen av diastoliskt blodtryck (DBT) i

stdende position med oscillometrisk respektive auskultatorisk metod.
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka hur blodtrycket paverkas av kroppspositionen samt
undersoka ifall det fanns négon statistisk skillnad mellan den oscillometriska och den auskultatoriska
blodtrycksmetoden. Genom statistiska analyser av den insamlade data har syftet med denna studie
uppnatts. Forfattarna ansédg att blodtrycksmatning ar en central del vid olika undersékningar som
utfors av biomedicinska analytiker med inriktning klinisk fysiologi. Under utbildningen var forfattarna
ute pa verksamhetsforlagda utbildningar i olika kliniker i Sverige. Under den tiden har forfattarna

mott pé olika metoder inom blodtrycksmitning.

Forfattarna ville uppné en stor urvalsstorlek for att en generalisering 6ver resultatet skulle kunna ske.
Urvalet bestod av 50 stycken deltagare med en relativ jamn fordelning mellan kvinnor och maén.
Inklusionskriterierna gillande den aktuella studien att forsokspersonerna: var mellan 19—44 ars
aldern, avstatt fran koffein i 30 minuter, var hjiart- och kiarl friska samt ej medicinerade med
blodtrycksmedicin. Enligt Thulin okar risken for att utveckla hypertoni med stigande alder (2).
Diarmed avgriansades urvalsgruppen med avseende pd aldern. Efter 30 minuters intag av koffein
paverkas blodtrycket genom en vasokonstriktion av blodkarlen, enligt Mort et al. (20). Darfor var en av
exklusionskriterierna att deltagarna skulle ha avstdtt fran koffein minst 30 minuter innan
datainsamling. Enligt nyerhallen kunskap ar arytmier och artirstyvhet en felkilla vid oscillometrisk
blodtrycksmatning (10,24,29). Darmed onskades hjart- och karl friska deltagare. Hjart- och karlsjuka
deltagare exkluderades fran studien for att de flesta behandlas med mediciner som péaverkar
blodtrycket, darmed resultatet. Blodtrycksmediciner som [i-blockare, blockerare av renin-
angiotensin-systemet, kalciumantagonister med flera ar blodtryckssiankande, enligt Karlsson (7). Detta

kan péverka studiens resultat genom att blodtrycket inte kommer att paverkas av kroppspositionen.

Innan datainsamlingen fick deltagaren dra lott om en personlig siffra som skulle representera
deltagaren vid dokumentationen av data. Detta eftersom forfattarna inte ville samla in personlig
information i samband med blodtrycksinsamlingen. Denna utlottning skedde slumpmaissigt for att
forfattarna inte ska kunna spéra blodtrycksmétviardena tillbaka till deltagarna. Obundet slumpmassigt
urval anvindes vid bestamning av vilken metod som skulle genomf6ras forst. Genom en lottning hade

alla deltagare lika stor sannolikhet vid val av oscillometrisk eller auskultatorisk matmetod.

Enligt Henricson M innebir peer review (vetenskapligt granskade) att fore publicering av artiklarna i
en tidskrift, lases de i forsta hand av en redaktér som har en avgorande roll ifall publiceringen ska bli
av i den aktuella tidskriften. Anledningen till att artikeln inte publiceras kan vara for att den har brister
i kvalitén (40). Kunskapen har erhéllits frin kurslitteratur som har anvinds genom &ren inom
Biomedicinska analytikerprogrammet samt litteratur fradn hégskolebiblioteket i Jonkoping University
som noggrant har blivit utvalda av forfattarna. Vetenskapliga artiklar har anvéints for att kunna
sammanstilla bakgrunden och metoden till studien. Alla vetenskapliga artiklar som har anvénts for att

skriva detta arbete var vetenskapligt granskade.
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Enligt den yrkesetiska koden for biomedicinska analytiker finns det en skyldighet att halla sig
uppdaterad kring de senaste vetenskapliga framsteg (39). Denna kunskap kan tillaimpats vid olika
undersokningar som genomfors av biomedicinska analytiker. Genom att tillimpa senaste
rekommendationer frén riktlinjer och vetenskapliga artiklar har forfattarna fatt en 6kad kunskap kring
blodtrycksmétning och dess kanslighet, vilket okar studiens validitet och reliabilitet. Genom denna
uppdaterade kunskap har forfattarna sidkerstillt den bista kvaliteten av metodutférandet. Enligt
Forsén kraver blodtrycksregistrering med oscillometrisk metod ingen tidigare erfarenhet (31). Vid den
auskultatoriska blodtrycksméatningen kiannetecknas det systoliska och diastoliska blodtrycket av
Korotkoff ljuden som hors med ett stetoskop (26). Den auskultatoriska metoden kraver en upplarning
kring tekniken samt teoretisk kunskap om blodtryck (25). Forfattarna har samma kompetens inom

auskultatorisk blodtrycksmétning, trots detta kan en mitosikerhet forekomma.

Andra studenter utférde aven sin datainsamling samtidigt i studentkliniken, vilket resulterade i att
studentkliniken var befolkad. Detta resulterade i att ljudnivan i lokalen inte alltid var optimal vid
blodtrycksregistrering med auskultatorisk metod. Enligt Song et al. ar det systoliska blodtrycket 14tt att
hora medan det diastoliska blodtrycket ar svarare for att frekvensen av ljudet minskar med trycket
(23). Vid en hogre ljudniva kan det diastoliska blodtrycket vara svarare att héra da det diastoliska
blodtrycket kinnetecknas av fas V. Fas V dr det 6gonblicket da ljudet upphor.

En fallgrop som kan forekomma hos patienter med hogt blodtryck vid den auskultatoriska
blodtrycksmitningen ar auskultatoriskt gap. Genom att paborja den auskultatoriska métningen med
en palpatorisk blodtrycksmétning kan denna fallgrop undvikas och metodens reliabilitet 6kar. Enligt
Henricsson kan slumpmaéssiga mitfel hos blodtrycksmanschetten i sig kan féorekomma (40). Dessa
felkillor kan férekomma vid registrering av badde den oscillometriska och auskultatoriska metoden.
Det kan exempelvis vara att forfattarna inte har placerat manschetten ritt pa samtliga deltagare vilket
leder till att felaktiga blodtrycksmitvirden registreras. Forfattarna utgick fran riktlinjer for
blodtrycksmitning och da var det viktigt att anvinda en oscillometrisk enhet som var kliniskt
validerad. Aven fast en enhet var kliniskt validerad, kan det forekomma felkillor som kan péverka
blodtrycksmatviardet som registrerar blodtrycket. Arytmier och muskelstorningar kan forekomma vid
en blodtrycksméatning och det kan paverka resultatet (29). Enligt Stergiou et al. & Omron M7 enheten
som anvants for oscillometrisk blodtrycksmitning rekommenderad. En kalibrering ar viktig for att
siakerstilla korrekt blodtrycksméatning (30). Forfattarna var saknade kunskap om enheten var
kalibrerad.
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Registreringen av blodtrycket med de tva olika metoderna genomférdes av tva forfattare vilket
minskar studiens interbedomarreliabilitet. Enligt Henricson kan slumpmaissiga fel uppstd vid
avldsning av blodtrycket vid den auskultatoriska blodtrycksmitningen (40). Detta kan ha lett till att
forfattarna har last av blodtrycket olika.

For att oka studiens reliabilitet har en omkrets pa varje deltagares Overarm matts infor den
auskultatoriska och den oscillometriska blodtrycksmitningen for att hitta en passande
blodtrycksmanschett. Niar det kommer till den oscillometriska blodtrycksmanschetten hade den ett
storre storleksintervall, den hade ett intervall pd 22—42 cm medan den auskultatoriska manschetten
hade ett intervall pd 26—44 cm. Enligt Alpert et al. dr det vanligaste misstaget vid en
blodtrycksmatning att fel manschettstorlek anviands. En mindre storlek pd manschetten kan leda till
att ett falskt for hogt blodtryck registreras for att artdren inte komprimeras fullstindigt (29). Ett
blodtryck som mattes med den oscillometriska metoden i jimforelse med den auskultatoriska metoden
skiljde sig. Forfattarnas resonemang kring detta dr att metoderna bygger pa olika tekniker, den
auskultatoriska metoden bygger pd auskultation av Korotkoff-ljuden medan den oscillometriska

metoden bygger pa att registrera oscillationer.

Blodtrycket férandrades vid liggande, sittande och stidende position. Metodutforandet baserades pa att
forst mita blodtrycket i liggande position, sedan sittande och till sist stdende position. For varje
position okades blodtrycket med nigra mmHg enheter. Forfattarna antog att det kunde bero pa
fysiologiska mekanismer som sker hos friska minniskor. En fysiologisk mekanism som kan forklara
varfor blodtrycket var hogst i stdende position var att enligt Boron et al. eftersom blodet kommer
ansamlas i benen vid stdende position kommer artdrtrycket, det venoésa aterflodet och
hjartminutvolymen att sjunka vilket leder till att kompensatoriska mekanismer aktiveras. For att
uppratthalla blodtrycket kommer baroreceptorer i arcus aorta och sinus caroticum kinna av att
artartrycket har sjunkit, samtidigt som proprioceptorer aktiveras vid kroppsrorelser. Receptorerna
skickar signaler till vasomotorcentrum i medulla oblongata, da aktiveras sympatikus. Vid ett
sympatikuspéslag kommer hjartfrekvensen, den totala perifera resistansen och slagvolymen att cka

som i sin tur okar blodtrycket (12).

Forfattarna anser att det finns bade svagheter och styrkor i studien. Metodutforandet utfordes i
studentkliniken i Halsohogskolan, vissa deltagare upplevde att det sig ut som ett sjukhus. En oro
upplevdes bland vissa deltagare som kan ha paverkat mitviardena, det anses vara en svaghet. Enligt
Stergiou et al. ska blodtrycksmétning registreras under tystnad, det innebér att deltagarna och
forfattarna inte skulle prata med varandra (30). Det var nagot som inte alltid uppfylldes under och
mellan blodtrycksregistreringarna. En optimal blodtrycksmatning utférs tre ganger och medelvardet
for de tva sista blodtrycksméatvardena registreras enligt Stergiou et al. (30). Dessa riktlinjer foljdes inte

i studien d& blodtrycksméatningen utférdes en gang for varje metod och kroppsposition.

Bland alla svagheter i metodutférandet, fanns det styrkor. Forfattarna var noga med att deltagarna

vilade innan datainsamlingen, samt mellan matningarna. For att en korrekt jimforelse mellan
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positionerna skulle ske anvindes samma brits och stol for varje deltagare. Genom den metoden

garanterades att alla deltagare hade samma ldge vid blodtrycksregistreringarna.

Resultatdiskussion

Jamforelse mellan positionerna med oscillometrisk metod

En jamforelse mellan de olika positionerna utférdes och en statistisk signifikant skillnad kan visas i
den oscillometriska metoden. Nar det kommer till de systoliska virdena visades endast en statistisk
signifikant skillnad mellan den liggande mot stdende positionen. Ingen statistisk signifikant skillnad
visades mellan de andra positionerna. Forfattarna upptickte att vid nirliggande positioner som
liggande mot sittande och sittande mot stdende fanns det ingen statistisk signifikant skillnad. Vid
jamforelse av liggande mot stiende som inte ar nirliggande positioner skiljde sig blodtrycket
signifikant. En statistisk signifikant skillnad visades vid jamforelse av alla positioner med det
diastoliska blodtrycket. Det systoliska och diastoliska blodtrycket registrerades som hogst i den
stdende positionen och som ldgst i den liggande positionen. Rizfan et al. undersékte sambandet mellan
liggande diastoliskt blodtryck mot sittande diastoliskt blodtryck med den oscillometriska metoden, det
visade en skillnad i medelviarde mellan positionerna. Skillnaden i medelviardet var 7.19 mmHg (34).
Detta dr ndgot som gar i linje med denna studie da skillnaden i medelvirde mellan liggande diastoliskt
mot sittande diastoliskt visade ett varde pa 7.52 mmHg. I studien dar Rizfan et al. har jamfort hur
blodtrycket forandras mellan liggande och sittande position, visade det sig att det systoliskt sittande
viardet med oscillometrisk metod vara hogre dn det systoliskt liggande vardet med oscillometrisk
metod (34). Detta dr nigot som stimmer Overens med denna studie ocksd dd medelviardet for det
systoliskt liggande virdet med oscillometrisk metod ligger pd 113,66 mmHg och medelviardet for

systoliskt sittande vardet med oscillometrisk metod ligger pé 115,86 mmHg.

Jamforelse mellan positionerna med auskultatorisk metod

Med den auskultatoriska metoden utférdes ocksd en jaimforelse mellan de olika positionerna, en
statistiskt signifikant skillnad visades mellan alla positioner forutom det systoliskt sittande mot
stdende matviardet. Det hogsta blodtrycket registrerades i den stdende positionen. Privsek et al.
undersokte skillnad i blodtryck mellan liggande och sittande position. Enligt den studien erhélls det
hogsta systoliska och diastoliska blodtrycket i den sittande positionen (35). Detta stimmer Overens
med den aktuella studien. Det hogsta systoliska och diastoliska blodtrycket erhélls i den sittande

positionen i jamforelse med den liggande.

Jamforelse mellan matmetoderna

Mellan mitmetoderna utférdes en jaimforelse som visade att de systoliska matviardena inte visade
nédgon statistisk signifikant skillnad. Jimforelse mellan mitmetoderna med de diastoliska visade en
statistisk signifikant skillnad. Enligt Song S et al. dr det diastoliska virdet lattare att missa vid
auskultatorisk blodtrycksmitning i jamforelse med systoliska blodtrycket (23). Forfattarna anser att
det skulle kunna vara en forklaring till avvikande resultat pd de diastoliska métvirdena med den
auskultatoriska miatmetoden. Enligt Rizfan et al. visades en stor skillnad mellan den oscillometriska

och auskultatoriska matmetoden med avseende pa de systoliska viardena, den stora skillnaden har en
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klinisk betydelse (34). Detta var ndgot som skiljde sig frin den aktuella studien d& det inte fanns en
stor skillnad. En forklaring till skillnaden skulle kunna vara att Rizfan et al. hade en storre
populationsstorlek dn den aktuella studien. Enligt Rizfan et al. dr det systoliska och diastoliska trycket
iliggande position hogre med den oscillometriska metoden dn med den auskultatoriska metoden (34).
Detta stimmer 6verens med resultatet i denna studie. Det systoliska blodtrycket med oscillometrisk
metod i liggande position visade ett hogre virde jamfort med den auskultatoriska metoden. Detsamma
giller det diastoliska blodtrycket, den oscillometriska metoden visade ett hogre diastoliskt virde &n
den auskultatoriska metoden. Eftersom Rizfan et al. visade liknande resultat styrker det den aktuella
studiens resultat, att den oscillometriska metoden visade hogre blodtrycksvirden an den
auskultatoriska metoden. Enligt Netea et al. registrerades ett hogre blodtryck i den liggande positionen
i jamforelse med den sittande positionen, oavsett vilken matmetod som anvindes. Studien &r
genomford pa patienter med hypertoni. (32). I jimforelse med denna studie deltog inga patienter med
kand hypertoni, samt registrerades ett hogre blodtryck i sittande 4n liggande position. I en annan
studie av Landgraf et al. var medelvardet for det systoliska och diastoliska blodtrycket hogre med

auskultatorisk metod i jaimforelse med oscillometrisk metod (36). I denna studie var det tvartom.

Korrelation mellan matmetoderna

For att undersodka korrelationen mellan miatmetoderna anvindes de systoliska matviardena i liggande
position. Den liggande positionen anvidndes for att skillnaden i systoliska blodtrycket mellan
métmetoderna var som storst. En positiv signifikant korrelation visades mellan det systoliska vardet i
liggande position med auskultatorisk och oscillometrisk metod, vilket tyder pd att ett hogt
auskultatoriskt viarde ger dven ett hogt oscillometriskt virde. Ett korrelationstest mellan
méatmetoderna utfordes dven for de diastoliska métviardena i stdende position. Forfattarna valde att
undersoka sambandet mellan dessa variabler for att skillnaden i diastoliska blodtrycket mellan
miatmetoderna var som storst i stdende position. Korrelationstestet visade ingen positiv signifikant

korrelation, detta innebér att de diastoliska mitvirdena hade storre spridning och inget samband.

Forslag till framtida forskning

Forslag till framtida forskning ar att inkludera flera exklusionskriterier for deltagarna. Det kan vara
nikotin, fysisk aktivitet och mat 30 minuter innan blodtrycksmitning. For att Oka resultatets
trovardighet bor en stérre population undersokas for att en generalisering ska kunna ske. Ett
ytterligare forslag ar att genomfora blodtrycksmatningen tre gdnger och ta medelvirdet av de tva sista,

for en hogre validitet.

Slutsatser

Det fanns en statistiskt signifikant skillnad pa blodtrycksmétvardena i liggande, sittande och staende
kroppsposition. Det lagsta blodtrycket erholls i liggande position och 6kades i sittande position och var
som hogst i stdende position. Det visades en statistiskt signifikant skillnad nir métvirdena for den
auskultatoriska och oscillometriska metoden jamfordes. Den oscillometriska metoden registrerade

hogre blodtrycksmétviarden dn den auskultatoriska metoden, forutom det diastoliska vardet i liggande
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position. Eftersom blodtrycket varierar mellan olika positioner och matmetoder bor en dokumentation

av kroppspositionen och matmetoden utforas for att varje mattillfille ska kunna jamforas.

Omnamnanden

Ett stort tack till var vetenskapliga handledare Magnus Karlsson som har gett oss stéd och god
vagledning under studiens géng. Ett ytterligare tack till Dan Lund som har hjilpt oss med statistiska
analyser och SPSS. Vi vill dven tacka alla deltagare som har gjort det mdjligt for oss att uppna syftet

med denna studie.
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véar kandidatuppsats som handlar om hur kroppspositionen paverkar blodtrycket. Detta kommer att
utforas med tva olika mitmetoder, auskultatorisk (manuell) och oscillometrisk (automatisk)
blodtrycksmitning. Underskningen kommer att utforas i tre olika kroppspositioner: sittande,
liggande och stiende. Blodtrycksmatningen sker pa vinster arm och utgdr ingen risk for skada. All
personlig information som samlas in #r avidentifierad och kan inte sparas tillbaka till dig. Du kommer
att bli tilldelad en siffra och du behéver inte uppge ditt namn.

Undersokningen kommer att ske pa studentkliniken i Hilsohdgskolan pa plan 2. Deltagandet i studien
innebir att du kommer till studentkliniken och far vila i 10 minuter innan blodtrycket tas i forsta
positionen med de tva olika mitmetoderna. Detta kommer att ske for respektive kroppsposition med 5
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Del A- Ar detta en forskningsstudie?

Diel A syfitar till att avgdra om studien avser vara forskning. Examensarbeten réknas normalt inte

som forskning och kan d3 inte heller privas av Etikprévningsmyndigheten. Under viszs
amstandigheter kan dock examensarbeten vara forskning. Examenszarbetet:

1. Syftar till publicering i vetenskaplig tidskrift
Z. Har en vetenskaplig frigestdlining och en design zom kan besvara densamma
3. Leds av forskare inom omradet, t.gx som del 3w ett storre forskningsprojekt

Ar studien forskning i dessa tre avseenden?
[ 14 (5tudien ska privas av Etikprévningsmyndigheten.)
B2 ME! (Foressee till dal B)

Del B: Innehaller examensarbetet sadant som enligt etikprovnings-
lagen kan identifieras som etiskt kansligt?

Frigorna i del B syftar till att undersdks;

1. om examensarbetet har sadana etiska problem sa att det om det vore forskning skulle
kréwt provming av Etikprovningsmyndigheten. Examensarbetet ska i| dessa fall inte
genomforas.

2. hur etiska principer hanteras i examenszarbetet.

Om nagon av frégorna besvaras med "tveksam” eller “jz* (friga 1-13) respektive med “tveksam”

eller "nej" (friga 14-23) =2 bér en férdjupad stisk reflektion som involverar student och
handledare genomfaras kring hur dessa etiska risker och problem ska hanteras eller hur studie
kan modifieras for att motverka identifierade risker. | dess= fall bér egengranzkningen och den
etizka reflektionen inkludera examinator for slutligt stallningstagande om examenszarbetets
genomfdrande. Den etiska egengranskningen ska alltid godkdnnas av examinator innan
examensarbetat pabérjas.

I3 Tweksamt

1 avserstudien att behandla kdnsliga personuppgifter enligt GDPRY, det vill
siga vid ndgot skede [Snka till en person och dir uppgifterna svslSjar ras
eller etnizkt ursprung, politiska dsikter, religits eller filosofisk dvertygelse, a o
medlemskap i fackfdrening, halsa eller sexualln?

2 Avser studien att behandla personuppeifter som awvser lagdvertradelser som
innafattar brott, domar i brottmal, straffprocessuella tvingsmedel eller O O
administrativa frihetsberdvanden?

3 Innefattar studien personer som kan identifieras som utsatta grupp
och/eller personer som star | beroendestlining till den som rekryterar eller a O
genomfor datainsamlingen

4 GDPR ar en fdrkortning av General Data Proteciion Regulation (EV:s dataskyddsférordning)
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Innefattar studien barn (personer under 1E ar)

Innebar studien ett fysiskt ingrepp pa deltagama mna'l,gun typ av fysisk
undersakning eller provtagning [$ven s3dant som ingar i géngse rutiner,
men ocksa ar del i studien)

Er syftet med studien att fiysiskt eller psykiskt paverka deltagama?
Innebar studien en uppenbar risk att skada deltagaren fiysiskt eller psykiskt?

Anvands biclogiskt materizal som kan hirledas till en identifierbar individ eller
avliden manniska (exempelvis blodprov eller vavnadsprov)?

Kan frivilligheten for deltagaren ifragasittas (exempelvis utsatta grupper
s3som bam, personer med kognitiv neds3ttning och psykisk
funkticnsnedsattning, eller personer i beroendestalining som patienter eller
studenter i firhallande till farséksledaren)?

kommer personer med begrinsad sutonomi engageras (sxempelvis personer
med kognitiva svarigheter, underariga) dir férstaelsen for innebdrden av
samtycket §r begrinsat?

Deltagarval och social utsatthet

Tillhér deltagama en extra sarbar och utsatt grupp i samhallet
[minoritetsgrupp)?

Uppréttas ett personregister dar data kan kopplas till fiysisk person?
Informerat samtycke

innehéller informationsbrevet dvertalande formuleringar (som utgar frin att
persaonen ska eller bor stilla upp utan att fullt visa respekt for valet,
exempelvis milt &vertalande 53 som “tack pa forhand”)?

Beskrivs studien 3 att deftagarna firstar dess syfte och upplage och vad
deltagande i projektet innebar (exempelvis antal besdk, projektlangd, med
IEtt svenska utan fackuttryck)?

Framgar det i den skriftliga informationen till deltagarna att deltagandet i
studien ar frivilligt?

kommer informerat samtycke att inhamitas (det vill siga att deltagarna
kommaer att f3 information om undersékningen och/eller majlighet att avsiga
sig ett deltagande)?

Framgar det tydligt att dettagaren kan avstd fran medverkan utan att detta
paverkar deltagarens omhandertagande eller behandling eller, om studenter,
betyz?

Framgar det tydligt att deftagaren ndr som helst och utan angivande av skil
kan avbryta deltagandet utan att detta paverkar deltagarens
omhandertagande eller behandling eller, om studenter, betyg?

Konfidentialitet och deltagarnas sikerhet
Fimns det rutiner f3r att garantera konfidentialitet vid datainsamlingen?

Beskrivs resultatet pa ett satt 53 att deltagama dr konfidentiella, det vill s3ga
att de gj kan identifieras efterat (inklusive sma firutsitmingar fir sa kallad
bakldnges-identifikation]?
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Ja  Tveksamt  Nej

21 Om anonymisering &r utlovat, finns rutiner for att sékerstélla detta? Xl D ]
22 Finns det tydliga rutiner for att sakerstalla hantering av insamlat datamaterial X 0 0
enligt GDPR?

Examensarbetets resultat

23 Finns det skal att erbjuda deltagarna att fa ta del av examensarbetets

resultat? X O O
Ovanstaende fragor under del B &r noga angna, sanningsenligt besvarade och diskuterade med handledare.
Ort och datum: Jonkoping 2022-04-14
Underskrift Student Underskrift Handledare , - 7

/7/ &
Poodice AP c/gi%w A A

Underskrift Examinator
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