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Sammanfattning 

Blodtrycksmätning är en viktig hälsokontroll hos vuxna. Tidigare har auskultatoriska 

blodtrycksmätningen varit den vanligaste metoden men på senare tid har den oscillometriska metoden 

ofta ersatt den auskultatoriska metoden. Blodtrycksmätning är viktigt för att upptäcka hypertoni. 

Blodtrycksmätningen sker i olika positioner i olika verksamheter. Syftet med denna studie är att 

undersöka hur liggande, sittande och stående kroppsposition påverkar blodtrycket samt jämföra 

auskultatorisk och oscillometrisk mätmetod. En kvantitativ studie utfördes där 50 försökspersoner 

mellan 18–45 års ålder undersöktes. Vid jämförelse av kroppspositionerna med oscillometrisk metod 

visades en statistiskt signifikant skillnad mellan alla positioner med avseende på de diastoliska 

värdena. Däremot förekom det endast en signifikant skillnad vid jämförelse av liggande och stående 

position, med avseende på de systoliska värdena. Vid den auskultatoriska mätningen visades en 

statistisk signifikant skillnad mellan alla positioner förutom systoliskt tryck i sittande och stående 

positionen med ett p-värde= 0,808. En statistisk signifikant skillnad visades mellan den 

oscillometriska och auskultatoriska mätmetoden i de diastoliska värdena, p-värde= <0.001. Det 

förekommer en statistisk signifikant skillnad mellan mätvärdena vid jämförelse av 

kroppspositionerna, blodtrycket ökades från liggande, sittande till stående position. Den 

oscillometriska mätmetoden visade ett högre medelvärde på blodtrycksmätvärdena än med den 

auskultatoriska metoden, förutom 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frequently been replaced by oscillometric method.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 = <o,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 M7. 
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Inledning 

Det första perifera blodtrycket mättes av en präst vid namn Stephen Hales på 1700-talet. Första 

blodtrycksförsöket utfördes på en häst. Stephen Hales förde in en kanyl i pulsådern på den liggande 

hästen. Kanylen som han förde in var tillverkad av luftstrupen på en gås. Han anslöt ett glasrör till 

kanylen där blodet fick stiga fritt, detta tryck angavs i millimeter kvicksilver (mmHg) (1). I slutet av 

1800-talet introducerades den första blodtrycksmanschetten av Scipione Riva-Rocci, därefter kunde 

den palpatoriska tekniken genomföras. I början av 1900-talet beskrev Nicolai Korotkoff “Korotkoff- 

ljuden” som därefter införde den första auskultatoriska blodtrycksmätningen med stetoskop (2, 3). 

 

Tidigare har auskultatorisk blodtrycksmätning varit en vanlig metod inom hälso- och sjukvården men 

på senare tid har oscillometrisk metod blivit mer vanlig (4). Blodtrycket registreras vid vissa 

undersökningar som genomförs av biomedicinska analytiker med inriktning mot klinisk fysiologi, 

exempel på dessa undersökningar kan vara renografi, ekokardiografi och 24-timmars 

blodtrycksmätning (5,6,7). 

 
Bakgrund 

Anatomi & Fysiologi 

Människokroppen består av bland annat blodkärl som leder blod från hjärtat genom två kretslopp. I 

det systemiska kretsloppet leds blodet genom valva aortae till aorta. Vid valva aortae börjar det 

systemiska kretsloppet och successivt minskar artärerna i storlek och grenar sig. Efter valva aortae, 

vid arcus aorta avgår det tre kärl: 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 löper längs med sulcus bicipitalis medialis till fossa cubiti. Blodtrycket mäts i sulcus bicipitalis 

medialis, där a. brachialis komprimeras (9).  

 

Hjärtats rytmiska pumpförmåga möjliggör en cirkulation av blod till hela kroppen. Från hjärtat 

genereras ett pulserande flöde till aorta (10). Det tryck som uppstår i kärlen när blodet löper från 

hjärtat ut till kroppens cirkulation kallas för blodtryck. Blodflödet i kärlen påverkas bland annat av 

kärlmotståndet. När motståndet ökar kommer blodflödet att minska. Kärlmotståndet varierar 

beroende på blodets viskositet, längd och radie av blodkärlet. Om blodkärlet har en liten diameter 

kommer kärlmotståndet vara högt (11). Blodtrycket mäts systoliskt och diastoliskt. Det systoliska 

arteriella blodtrycket är det maximala trycket för det pulserande flödet när det drivs från hjärtat. Det 

diastoliska arteriella blodtrycket är det lägsta trycket av pulsvågen från hjärtat (10,11).  

 

När kroppspositionen förändras, från liggande till stående, kommer en stor del av blodet samlas i 

benen. När detta sker kommer artärtrycket, det venösa återflödet och hjärtminutvolymen att sjunka. 

Det kommer att leda till att kompensatoriska mekanismer kommer att aktiveras för att upprätthålla 
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blodtrycket som bland annat autonoma mekanismer, dessa mekanismer sker hos friska personer. 

Baroreceptorerna i arcus aorta och sinus caroticum känner av att artärtrycket har sjunkit och 

proprioceptorer känner av förändringen av kroppspositionen. Signaler från de olika receptorerna 

sänds till vasomotorcentrum och då kommer sympatiska nervsystemet aktiveras. Sympatikus kommer 

att höja hjärtfrekvens, slagvolym och total perifer resistans som därmed höjer blodtrycket (12). 

Patofysiologi 

Hypertoni anses vara den viktigaste riskfaktorn för hjärt- och kärlsjukdomar (13). Hypertoni kan delas 

upp i två olika typer: primär- och sekundär hypertoni. Primär hypertoni kan utvecklas hos personer 

med ärftliga anlag, stress och övervikt. Sekundär hypertoni kan utvecklas hos personer med 

cirkulationsrubbningar, detta innebär att mekanismer som reglerar blodtrycket slutar fungera som 

vanligt. I de flesta fallen vid sekundär hypertoni är njurarna påverkade, njurarna har en central roll vid 

reglering av trycket i blodkärlen. Högt blodtryck kan utvecklas när blodtillförseln till njurarna 

försämras på grund av aterosklerotiska förändringar i njurartärerna och fibromuskulär dysplasi (2). 

Förutom en ärftlighet till hypertoni kan kosten och alkoholkonsumtionen påverka blodtrycket. Genom 

att ha fetma och stressiga levnadsvanor höjs blodtrycket. En nyttigare kost rekommenderas för 

patienter med hypertoni eller risk att utveckla hypertoni. När saltintaget och vikten minskar sjunker 

oftast blodtrycket (14, 15). Hypertoni är vanligt hos både kvinnor och män och med stigande ålder ökar 

risken för att utveckla hypertoni (2). Med stigande ålder blir artärerna styvare på grund av att 

kollagenet i artärväggen ökar samtidigt som elastinet minskar (3). Förändringen i artärväggarna 

kommer att leda till ett ökat motstånd för blodflödet och då ökar blodtrycket (11). Sjukdomar som 

stroke, hjärtinfarkt och hjärtsvikt kan uppstå till följd av hypertoni (16). Det är viktigt att vara fysiskt 

aktiv speciellt vid känd hypertoni. Fysisk träning sänker ett förhöjt blodtryck samt minskar risken att 

utveckla hypertoni (15,16). Tabell 1 visar en indelning av blodtrycksmätvärden i olika kategorier, 

mätvärdena är definierade enligt sittande blodtrycksmätning. Tabell 1 används för att klassificera 

blodtrycket på patienter från 16 år (17). 

 

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

Kategori Systoliskt 
(mm Hg) 

 Diastoliskt 
(mm Hg) 

Optimalt <120 och  <80 

Normalt 120-129 och/eller 80-84 

Högt 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 
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För farmakologisk behandling av hypertoni används β1-blockare, blockerare av renin-angiotensin-

systemet, kalciumantagonister med flera. Dessa läkemedel är blodtryckssänkande. Innan 

farmakologisk behandling används brukar livsstilsförändringar rekommenderas först (7). 

Vad som händer vid en blodtrycksmätning 

Blodtrycket kan mätas icke-invasivt genom att hindra blodflödet i ett större kärl med hjälp av 

blodtrycksmanschetten som är en pneumatisk kuff. Vanligtvis mäts blodtrycket i a. brachialis. 

Blodtrycksmanschetten placeras 2–3 cm över fossa cubiti där a. brachialis kan palperas. När trycket i 

kuffen är större än trycket inuti artären komprimeras artären och därmed förhindras blodflödet. När 

trycket i kuffen minskar kommer blodet att börja rinna genom artären. Det rinnande blodet gör att 

artären i det komprimerade området kommer expandera med varje pulsslag. Trycket i manschetten 

när blodet först passerar genom artären är det systoliska trycket och trycket i manschetten när blodet 

rinner kontinuerligt är en uppskattning av det diastoliska trycket. Det finns flera sätt att mäta 

blodtrycket delvis icke-invasivt: palpatoriskt, auskultatoriskt och oscillometriskt men också invasivt 

med hjälp av en artärkateter (18). 

Patientförberedelser inför blodtrycksmätning 

Inför en blodtrycksmätning som utförs på en klinik/sjukhus är det viktigt att patienten har förberett 

sig. Patienten får inte dricka kaffe 30 minuter innan en blodtrycksmätning eftersom det vanligtvis 

inträffar blodtrycksförändringar 30 minuter efter koffeinintag (19, 20). Koffein hämmar 

adenosinreceptorer vilket kommer leda till en vasokonstriktion av blodkärlen. En vasokonstriktion 

leder till ett ökat blodtryck (20). Patienten kommer till kliniken och får ligga och vila i 5–10 minuter 

för att en noggrann blodtrycksmätning ska kunna utföras (10,15). Det är viktigt att patienten befinner 

sig i ett tyst rum och patienten ska inte prata under eller mellan blodtrycksmätningarna. Inför 

blodtrycksmätning är det viktigt att använda en blodtrycksmanschett som är lämplig för varje patient, 

manschettstorleken anpassas efter patientens armomkrets (19). Inför blodtrycksmätningen ska armen 

vara blottad och handflatan ska vara riktad uppåt (10). Vid den sittande positionen ska armen vila på 

ett bord och båda fötterna ska vara på golvet (21). 

Auskultatorisk blodtrycksmätning  

Auskultatorisk blodtrycksmätning är en av de metoder som är icke-invasivt, metoden bygger på 

auskultation av Korotkoff-ljuden (22). Det innebär att metoden påverkas av undersökarens hörsel 

(23,24). En upplärning krävs för att lära sig tekniken bakom auskultatorisk blodtrycksmätning. 

Tekniken är komplicerad och därför behöver utövaren vara medveten om att felkällor kan förekomma. 

Felkällor som att utövaren har en dålig hörsel, brist på koncentration och den viktigaste, att utövaren 

misslyckas att höra Korotkoff-ljuden speciellt vid avlyssning av det diastoliska trycket (25). Korotkoff-

ljuden uppstår när en blodtrycksmanschett vanligtvis placeras runt omkring överarmen och pumpas 

upp till 30 mmHg över det systoliska blodtrycket. När trycket i kuffen minskar kan ett arteriellt ljud 

auskulteras, med hjälp av ett stetoskop som placeras över distala delen av a. brachialis. Ett ljud 

kommer att höras i stetoskopet när det systoliska blodtrycket nås, därefter kommer amplituden att öka 
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såväl som ljudet och till sist försvinna då kommer det diastoliska blodtrycket även att registreras (26). 

Det är känt att när blodtrycksmanschetten töms med luft kommer även Korotkoff-ljuden att förändras. 

Vid en blodtrycksmätning kan fem faser observeras: fas I svaga klarande tickande ljud som gradvis 

ökar i intensitet, fas II ljudet bli svagare och susande, fas III ljudet blir åter skarpare dock ej lika starkt 

som fas I, fas IV en dämpning av ljudet som blir svagare och flämtande och till sist fas V som är det 

ögonblicket då ljudet upphör (27). En fallgrop som kan uppstå vid auskultatorisk blodtrycksmätning 

hos patienter med högt blodtryck är auskultatoriskt gap. Auskultatoriskt gap innebär ett tyst område 

mellan fas II och III vilket kan leda till att ett för lågt systoliskt blodtryck registreras, det tysta området 

kan sträcka sig i 20 mmHg eller mer. För att undvika detta utförds först en palpatoriskt 

blodtrycksmätning. Auskultatoriskt gap stör dock inte den oscillometriska blodtrycksmätningen (28). 

Oscillometrisk blodtrycksmätning  

Den automatiska blodtrycksmätningen använder sig av oscillometrisk metod där variationerna i 

blodtrycket registreras vid hjärtats sammandragningar. När luften i blodtrycksmanschetten töms på 

luft kommer ett medelartärtryck kunna beräknas och utifrån det värdet kommer det systoliska samt 

diastoliska blodtrycket att räknas ut (18). Den oscillometriska mätmetoden bygger på att känna av de 

tryckpulsationer som uppstår från kärlet. Blodtrycksmanschetten placeras på överarmen och i 

manschetten finns det en trycksensor som registrerar oscillationerna från kärlet. Oscillationerna som 

registreras kommer att analyseras. En algoritm som används för att det systoliska och diastoliska 

trycket ska kunna beräknas är den maximala amplitud algoritmen (MAA). Det är baserat på att när 

blodtrycksmanschettens tryck är lika högt som trycket i artären, kommer artären att komprimeras. 

När blodtrycksmanschetten töms gradvis på luft kommer ett medelartärtryck att beräknas med hjälp 

av MAA. Utifrån den algoritmen beräknas det systoliska och diastoliska blodtrycket som registreras 

och visas på displayen. (18,29). Oscillometrisk blodtrycksmätning kräver inte mycket träning och är 

därmed ett bra alternativ för hemmabruk. Felkällor kan förekomma hos patienter med 

förmaksflimmer samt äldre patienter med stela kärl eftersom blodtrycket kan underskattas (10,24). En 

svaghet med den oscillometriska metoden är hur noggrann den är. Det är känt att även de 

oscillometriska enheter som har gått igenom valideringskontroller, ger inte exakta mätningar av 

blodtrycket (30). Den oscillometriska metodens algoritmer är känslig för fysiologiska faktorer, bland 

annat graden av artärstyvheten och pulstrycket (18). Muskelkontraktioner kan också påverka 

kvaliteten av den oscillometriska mätmetoden, det kan ske störningar när tryckpulsationerna 

registreras (29). Oscillometrisk blodtrycksmätning används mer och mer inom diagnostik, behandling 

och kontroller för patienter med hypertoni. Fördelen med denna metod är att den är väldigt lätt att 

använda och kräver inga förkunskaper för att utföra. Flera patienter upplever en lättnad samt blir inte 

lika bundna till vården då de självständigt kan mäta sitt blodtryck i hemmet (31). 

Tidigare forskning 

Tidigare forskning har visat hur blodtrycket påverkas av kroppspositionen. Enligt Netea et al. finns det 

en signifikant skillnad både när det kommer till det systoliska och diastoliska värdet vid sittande och 

liggande position med auskultatorisk metod. Blodtrycket visade sig vara högre i den liggande 

positionen än i den sittande. Studien genomfördes på 57 stycken patienter med hypertoni (32). I en 
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annan vetenskaplig studie skriven av Cicolini et al. jämfördes blodtrycket med auskultatorisk metod 

mellan tre olika positioner: liggande, halvt-sittande (Fowlers position) och sittande. Studien 

genomfördes på 250 deltagare med hypertoni där det högsta systoliska blodtrycksmätvärdet visade sig 

vara i den liggande positionen. Det diastoliska blodtrycksmätvärdet visade sig dock vara högst i den 

sittande positionen (33). Rizfan et al. utförde en studie på 195 studenter där en jämförelse mellan 

auskultatorisk och oscillometrisk metod utfördes. Studiens slutsats var att det systoliska blodtrycket 

visade sig vara högre i den sittande positionen än den liggande med den oscillometriska metoden. 

Studien kom även fram till att det systoliska blodtrycket mätt med den oscillometriska metoden var 

högre än det som uppmättes med den auskultatoriska metoden (34). Privsek et al. genomförde en 

studie där blodtrycket med auskultatorisk metod undersöktes från sittande till liggande position. 

Studien kom fram till en slutsats om att både det systoliska och diastoliska blodtrycket var signifikant 

högre i sittande läge. Studien genomfördes på 1208 deltagare utan exklusionskriterier (35). Enligt 

Landgraf et al. som genomförde en studie för att jämföra den oscillometriska och auskultatoriska 

blodtrycksmätningen visar det sig att medelvärdet för det systoliska och diastoliska blodtrycket med 

auskultatorisk metod är högre än med oscillometrisk metod (36). Tidigare forskning har alltså kommit 

fram till olika slutsatser kring hur blodtrycket förändras i olika positioner, samt hur blodtrycket 

varierar med olika mätmetoder.  

Problemformulering 

I Sverige är blodtrycksmätning en viktig hälsokontroll hos vuxna. Blodtrycksmätning utförs med olika 

metoder och positioner på olika kliniker, blodtrycket kan mätas i liggande, sittande eller stående. Inom 

vårdcentraler samt mottagningar i Sverige genomförs blodtrycksmätningar i sittande position (37). 

Enligt europeiska riktlinjer genomförs blodtrycksmätning i stående position för patienter som 

medicinerar sin hypertoni (30). Inom akutsjukvården mäts blodtrycket oftast i liggande position. För 

att blodtrycket ska kunna jämföras mellan varje mättillfälle bör positionen och mätmetoden vid en 

blodtrycksmätning standardiseras och dokumenteras (37). 

 

Syfte 

Syftet med denna studie är att undersöka hur liggande, sittande och stående kroppsposition påverkar 

blodtrycket samt jämföra auskultatorisk och oscillometrisk mätmetod.  
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Material och metod 

Undersökningsplan 

I denna studie undersöktes 50 personer ur ett tillgänglighetsurval som matchade inklusionskriterierna 

undersöktes. Deltagarna var mellan 19–44 år och blev tillfrågade om frivilligt deltagande i studien. 

Inför datainsamling hade deltagaren tagit del av information som finns skriftligt på information- och 

samtyckesblankett (se bilaga 1). Innan undersökningen började informerade deltagaren om sin vikt, 

längd, kön och ålder som dokumenterades. Samtyckesblanketten som hade skrivits på fick deltagaren 

en kopia av, och originalet har handledaren förvarat. Inför undersökningen skulle deltagaren ha 

avstått från koffein minst 30 minuter innan datainsamling. Exklusionskriterier var känd hjärt-

kärlsjukdom och blodtrycksmedicinering.  

 

All information som samlats in för studien har hanterats med sekretess. För deltagande i studien 

dokumenterades inga namn eller personnummer utan bara uppgifter om deltagarens kön, längd, vikt 

och ålder som inte går att spåra tillbaka vem deltagaren är. Deltagaren fick ett slumpmässigt nummer, 

det slumpmässiga numret tilldelades genom att deltagaren själv fick dra lott från en burk med olika 

nummer mellan ett och 60. Deltagaren fick även dra lott från en burk om vilken metod som utförs 

först, auskultatorisk eller oscillometrisk. Syftet med att deltagaren ska dra lott är för att det ska bli ett 

slumpmässigt val av metod.  

Utrustning  

Utrustningen som användes i studien var ett stetoskop (Littmann lightweight II, 3M Health Care, 

Saint Paul, USA) och en blodtrycksmanschett (Professionell blodtrycksmätare, MEDISTORE AB, 

Språnga, Sverige), som användes vid den auskultatoriska blodtrycksmätningen (se figur 1). En 

oscillometrisk blodtrycksmanschett användes vid den oscillometriska metoden (OMRON M7, OMRON 

HEALTHCARE CO, Kyoto, Japan) (se figur 2). I övrigt användes en brits, stol, tidtagare för 

nedräkning mellan mätningar, HJÄLP-kudde och måttband för att mäta omkrets runt armen. 

 

 
 
 
 
 

 

 

Figur 1: Materialet vid en auskultatorisk blodtrycksmätning, stetoskop och 

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

Datainsamling 

En poster skapades genom Microsoft Word för att samla in frivilliga deltagare för att delta i denna 

studie (Se bilaga 2). Postern sattes upp runtom i Jönköping University där intresserade fick maila ifall 

de ville delta i denna studie. Postern skrevs på engelska för att även utbytesstudenter skulle få 

möjligheten att delta. Övriga deltagare som inte deltog i studien genom postern blev tillfrågade av 

författarna om ett frivilligt deltagande. 

Genomförande 

Inför studien fick deltagaren en muntlig genomgång om hur undersökningen skulle gå till. Deltagaren 

fick även tid för att läsa samtyckesblanketten samt möjligheten att ställa eventuella frågor kring 

studien. Efter det skriftliga samtycket fick deltagaren lägga sig på britsen för att vila i 10 minuter innan 

det första blodtrycket mättes i liggande position. Vid den liggande positionen användes en HJÄLP-

kudde för att få armen i hjärthöjd. Val av vilken mätmetod som utfördes först skedde slumpmässigt. 

Auskultatorisk och oscillometrisk blodtrycksmätning utfördes efter varandra med två minuters 

mellanrum. En blodtrycksmätning utfördes för varje metod. Mätningarna för båda metoderna 

upprepades för sittande samt stående position med fem minuters vila. All blodtrycksmätning utfördes 

på vänster arm. Vid sittande position användes en stol med armstöd. Vid stående position användes en 

bänk för armstöd. Därefter spritades allt som hade varit i kontakt med deltagaren med ytdesinfektions 

sprit (70–75. Ena författaren utförde de auskultatoriska mätningarna och den andra utförde de 

oscillometriska mätningarna på en deltagare. Vid nästa deltagare bytte författarna metod, detta 

utfördes genom hela datainsamlingen för att båda författarna skulle få möjligheten att utföra 

mätningar med båda metoderna. Enligt Lacruz et al. finns det ingen statistisk signifikant skillnad i 

blodtryck mellan höger och vänster arm, därmed utfördes alla blodtrycksmätningar på vänster arm 

(38).  

Mätning av blodtryck  

Lotten avgjorde vilken mätmetod som utfördes först. Innan den auskultatoriska blodtrycksmätningen 

utfördes en palpatorisk mätning i liggande position. En palpatorisk mätning utfördes för att inte missa 

auskultatoriskt gap. Innan datainsamlingen, mättes omkretsen kring armen på deltagaren för att hitta 

en passande blodtrycksmanschett. Därefter placerades blodtrycksmanschetten stadigt men inte för 
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hårt runt överarmen på 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 upphörde, därefter 30 mmHg till. Trycket i manschetten 

släpptes med en hastighet på 2–3 mmHg/s och det systoliska blodtrycksmätvärdet memorerades inför 

den auskultatoriska mätningen. 

 

Efter den palpatoriska mätningen fick deltagaren vila i två minuter. Blodtrycksmanschetten 

avlägsnades för att tömma all luft i kuffen. Arteria brachialis palperades inför den auskultatoriska 

blodtrycksmätningen och därefter placerades stetoskopet över det området. Manschetten pumpades 

upp till 30 mmHg över det systoliska blodtrycksvärdet som erhölls från den palpatoriska mätningen. 

Det första Korotkoff- ljudet som hördes dokumenterades som det systoliska blodtrycksvärdet och när 

ljudet upphörde dokumenterades det diastoliska blodtrycksvärdet. 

 

Den oscillometriska blodtrycksmätningen utfördes två minuter före eller efter den auskultatoriska 

blodtrycksmätningen. I den liggande positionen användes en HJÄLP-kudde dock inte för de 

resterande kroppspositionerna vilket var; sittande samt stående. Blodtrycksmanschetten placerades 

runt överarmen och apparaten pumpades automatiskt upp. Trycket tömdes automatiskt, ett systoliskt 

samt diastoliskt värde visades på displayen. 

Statistisk analys 

Statistiska analysen utfördes i datorprogrammet IBM SPSS Statistics Version 28 (IBM Corporations, 

New York, USA). Dokumentation av all data utfördes i ett Excel-dokument (Microsoft Excel 2019, 

Microsoft Corporation, Redmond, USA) och värdena överfördes därefter till SPSS. Kolmogorov-

Smirnov test användes för att analysera om data är normalfördelad eller inte. Kolmogorov-Smirnov 

testet visade att alla variabler som användes för statistiska analyser var normalfördelade. Ett parat T-

test utfördes för att analysera om det fanns en statistisk signifikant skillnad mellan oscillometriska och 

auskultatoriska blodtrycksmätvärdena i de tre positionerna. Ett p-värde under 0,05 talar för en 

statistiskt signifikant skillnad. En jämförelse mellan de olika kroppspositionerna utfördes enligt Tabell 

2.   



9 
 

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

skett med oscillometrisk och auskultatorisk metod.  

Systoliskt respektive 

Diastoliskt blodtryck 

Liggande Sittande Stående 

Liggande  * * 

Sittande   * 

‘’*’’ står för vilka värden som jämförts med varandra. 

 

För att undersöka om det fanns en statistiskt signifikant skillnad mellan mätmetoderna utfördes ett 

parat t-test. Pearsons produktmomentkorrelationstest användes för att undersöka sambandet mellan 

mätmetoderna. Sambandet mellan de systoliska värdena mätt med oscillometrisk metod och 

auskultatorisk metod undersöktes, båda från liggande position. Sambandet mellan de diastoliska 

värdena mätt med oscillometrisk och auskultatorisk metod undersöktes, bägge från stående position.  

Etiska överväganden 

När studien utförts har undersökarna tagit hänsyn till den yrkesetiska koden för biomedicinska 

analytiker. Den yrkesetiska koden innefattar grundläggande värderingar och har fyra huvudområden 

som guidar en biomedicinsk analytiker för att ha ett etiskt förhållningssätt. Två huvudområden som 

var viktiga under studiens gång är ‘’Biomedicinska analytiker och vårdtagare/kunden’’ och 

‘’Biomedicinska analytiker och det globala samhället’’. Den biomedicinska analytikern och 

vårdtagaren/kunden innebär att individen respekteras samt skyddas individens integritet och 

värdighet (39). Detta tillämpades i denna studie genom att undersökarna hanterar dokumentationen 

av mätvärden med sekretess och ingen identifiering av vem deltagaren är kan ske utifrån 

dokumentationen. All blodtrycksmätning utfördes med respekt och deltagaren hade rätt att avsluta sitt 

deltagande när som helst.  

 

Det andra huvudområdet som studien tar hänsyn till är biomedicinska analytikern och det globala 

samhället, studien utförs för att vara en del av utvecklingen av standardisering av blodtrycksmätning 

för att förbättra folkhälsan och patientsäkerheten globalt (39). Den fysiska undersökningen av 

blodtrycket har utförts med en blodtrycksmanschett som inte skadar deltagaren på något sätt, men 

innebär ett fysiskt ingripande. Det fysiska ingripandet sker när blodtrycksmanschetten placeras runt 

överarmen och pumpas upp, detta kommer leda till en komprimering av artären och kan kännas 

obehagligt för vissa. Det fysiska ingripandet är en del av studien som är nödvändig för att mäta 

blodtrycket. En etisk egengransking har utförts, se bilaga 3.  
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Innan datainsamlingen gjordes ett etiskt övervägande kring hur misstänkt patologiskt fynd skulle 

hanteras under studiens gång. Misstänkt patologi diskuterades med ansvarig handledare för 

examensarbete och visade det sig att patologiska värden förekom hänvisades deltagare till närmaste 

vårdcentral för en vidare utredning.  

 

Resultat 

I denna studie deltog totalt 50 deltagare i åldrarna 19–44 år. Antalet kvinnor som deltog var 22 och 

antalet män var 28. Inga deltagare exkluderades vid genomförandet av studien. En tabell över 

studiedeltagarna visas i tabell 3.   

 

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

Variabler Medelvärde 

Kvinnor Män 

Ålder (År) 23 ± 5 23 ± 3 

Längd (cm) 162 ± 7 180 ± 6 

Vikt (kg) 59 ± 10 84 ± 11 

cm= Centimeter, kg= Kilogram. 

Jämförelse mellan kroppspositionerna och mätmetoderna 

I tabell 4 redovisas medelvärde på blodtrycket för alla variabler. Alla mätvärden registrerades med den 

oscillometriska metoden och auskultatoriska metoden var normalfördelade enligt Kolomogrov-

Smirnov.  

 

Ett parat t-test genomfördes mellan de tre olika positionerna med avseende på det systoliska och 

diastoliska värdet från den oscillometriska metoden. En statistisk signifikant skillnad fanns mellan 

liggande och stående position. Ingen statistisk signifikant skillnad fanns mellan liggande och sittande 

position och mellan sittande och stående position. En statistisk signifikant skillnad fanns mellan alla 

positioner med avseende på de diastoliska värdena (se tabell 4). 

 

En jämförelse utfördes mellan de systoliska mätvärdena med den auskultatoriska metoden. En 

statistiskt signifikant skillnad visas mellan liggande och sittande position samt mellan liggande och 

stående. Ingen statistiskt signifikant skillnad visades mellan de systoliska mätvärdena med 

auskultatorisk metod mellan sittande och stående position. Ett parat t-test användes för att analysera 

skillnaden mellan de diastoliska värdena mätt med den auskultatoriska mätmetoden. En statistisk 

signifikant skillnad visas mellan de olika positionerna med de diastoliska blodtrycken vid jämförelsen 

(se tabell 4).  

  



11 
 

Genom ett parat t-test har den oscillometriska och den auskultatoriska mätmetoden jämförts. Ingen 

statistisk signifikant skillnad påvisades mellan den oscillometriska och den auskultatoriska 

mätmetoden med avseende på de systoliska värdena. Den oscillometriska mätmetoden registrerade ett 

högre systoliskt blodtryck för samtliga jämförelser. En statistiskt signifikant skillnad visades däremot 

mellan den oscillometriska och den auskultatoriska mätmetoden med avseende på de diastoliska 

värdena. Den oscillometriska mätmetoden registrerade ett högre systoliskt blodtryck för samtliga 

jämförelser (se tabell 4). 

 

Tabell 4. Beskrivande tabell över den insamlande data.  

 Oscillometrisk 

(Medel ± SD) 

Auskultatorisk 

(Medel ± SD) 

Jämförelse mellan 

oscillometrisk och 

auskultatorisk metod 

(p-värde) 

Kroppsposition 

Liggande (mm Hg) 

Systoliskt 

114±13 

Diastoliskt 

60±10 

Systoliskt 

111±12 

Diastoliskt 

65±10 

Systoliskt 

0,107 

Diastoliskt 

<0,001 

Sittande (mm Hg) 116±13 77±9 115±13 73± 11 0,528 <0,001 

Stående (mm Hg) 117±13 81±9 115±12 75±9 0,288 <0,001 

Test av positionsdifferenser  

 

     

Liggande- Sittande (p-

värde) 
0,079 <0,001 <0,001 <0,001   

Liggande- Stående (p-värde) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001   

Sittande- Stående (p-värde) 0,464 <0,001 0,808 <0,001   

Blodtryck angivet i mm Hg medelvärde ± standardavvikelse.   

 

Det högsta blodtrycket erhölls i den stående positionen och det lägsta blodtrycket erhölls i den 

liggande positionen med både den oscillometriska och auskultatoriska metoden. Medelvärdet av det 

systoliska och diastoliska blodtrycket registrerades alltid högst med den oscillometriska metoden 

förutom det diastoliska liggande värdet där det registrerades högre med den auskultatoriska metoden 

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

kroppspositionen. 

Korrelation mellan mätmetoderna 

Ett Pearsons korrelationstest utfördes för att undersöka sambandet mellan mätmetoderna, se figur 4. 

Variablerna som användes för korrelationstestet var de systoliskt liggande mätvärdena från den 

oscillometriska metoden och de systoliskt liggande mätvärdena från den auskultatoriska metoden. En 

positiv signifikant korrelation med ett r-värde på .579** och p-värde på <o.001 visades mellan 

mätmetoderna i den liggande positionen på det systoliska värdet. Det innebär att de auskultatoriska 

och oscillometriska systoliska mätvärdena har ett samband. Genom ett korrelationstest visades ingen 

positiv signifikant korrelation mellan det diastoliska blodtrycket mätt med oscillometrisk och 

auskultatorisk metod med ett r-värde= .228 och p-värde= .111, se figur 5. Korrelationstestet utfördes 

på de mätvärdena i stående position. Det innebär att de auskultatoriska och oscillometriska diastoliska 

mätvärdena inte har ett samband. 
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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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Korrelation mellan SBT i liggande position med oscillometrisk och auskultatorisk metod 
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Figur 5. Spridningsdiagram som illustrerar korrelationen av diastoliskt blodtryck (DBT) i 

stående position med oscillometrisk respektive auskultatorisk metod.  

  

Korrelation mellan DBT i stående position med oscillometrisk och auskultatorisk metod 
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Diskussion 

Metoddiskussion 

Syftet med denna studie var att undersöka hur blodtrycket påverkas av kroppspositionen samt 

undersöka ifall det fanns någon statistisk skillnad mellan den oscillometriska och den auskultatoriska 

blodtrycksmetoden. Genom statistiska analyser av den insamlade data har syftet med denna studie 

uppnåtts. Författarna ansåg att blodtrycksmätning är en central del vid olika undersökningar som 

utförs av biomedicinska analytiker med inriktning klinisk fysiologi. Under utbildningen var författarna 

ute på verksamhetsförlagda utbildningar i olika kliniker i Sverige. Under den tiden har författarna 

mött på olika metoder inom blodtrycksmätning.   

 

Författarna ville uppnå en stor urvalsstorlek för att en generalisering över resultatet skulle kunna ske. 

Urvalet bestod av 50 stycken deltagare med en relativ jämn fördelning mellan kvinnor och män. 

Inklusionskriterierna gällande den aktuella studien att försökspersonerna: var mellan 19–44 års 

åldern, avstått från koffein i 30 minuter, var hjärt- och kärl friska samt ej medicinerade med 

blodtrycksmedicin. Enligt Thulin ökar risken för att utveckla hypertoni med stigande ålder (2). 

Därmed avgränsades urvalsgruppen med avseende på åldern. Efter 30 minuters intag av koffein 

påverkas blodtrycket genom en vasokonstriktion av blodkärlen, enligt Mort et al. (20). Därför var en av 

exklusionskriterierna att deltagarna skulle ha avstått från koffein minst 30 minuter innan 

datainsamling. Enligt nyerhållen kunskap är arytmier och artärstyvhet en felkälla vid oscillometrisk 

blodtrycksmätning (10,24,29). Därmed önskades hjärt- och kärl friska deltagare. Hjärt- och kärlsjuka 

deltagare exkluderades från studien för att de flesta behandlas med mediciner som påverkar 

blodtrycket, därmed resultatet. Blodtrycksmediciner som β1-blockare, blockerare av renin-

angiotensin-systemet, kalciumantagonister med flera är blodtryckssänkande, enligt Karlsson (7). Detta 

kan påverka studiens resultat genom att blodtrycket inte kommer att påverkas av kroppspositionen. 

 

Innan datainsamlingen fick deltagaren dra lott om en personlig siffra som skulle representera 

deltagaren vid dokumentationen av data. Detta eftersom författarna inte ville samla in personlig 

information i samband med blodtrycksinsamlingen. Denna utlottning skedde slumpmässigt för att 

författarna inte ska kunna spåra blodtrycksmätvärdena tillbaka till deltagarna. Obundet slumpmässigt 

urval användes vid bestämning av vilken metod som skulle genomföras först. Genom en lottning hade 

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

 

Enligt Henricson M innebär peer review (vetenskapligt granskade) att före publicering av artiklarna i 

en tidskrift, läses de i första hand av en redaktör som har en avgörande roll ifall publiceringen ska bli 

av i den aktuella tidskriften. Anledningen till att artikeln inte publiceras kan vara för att den har brister 

i kvalitén (40). Kunskapen har erhållits från kurslitteratur som har används genom åren inom 

Biomedicinska analytikerprogrammet samt litteratur från högskolebiblioteket i Jönköping University 

som noggrant har blivit utvalda av författarna. Vetenskapliga artiklar har använts för att kunna 

sammanställa bakgrunden och metoden till studien. Alla vetenskapliga artiklar som har använts för att 

skriva detta arbete var vetenskapligt granskade.  
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Enligt den yrkesetiska koden för biomedicinska analytiker finns det en skyldighet att hålla sig 

uppdaterad kring de senaste vetenskapliga framsteg (39). Denna kunskap kan tillämpats vid olika 

undersökningar som genomförs av biomedicinska analytiker. Genom att tillämpa senaste 

rekommendationer från riktlinjer och vetenskapliga artiklar har författarna fått en ökad kunskap kring 

blodtrycksmätning och dess känslighet, vilket ökar studiens validitet och reliabilitet. Genom denna 

uppdaterade kunskap har författarna säkerställt den bästa kvaliteten av metodutförandet. Enligt 

Forsén kräver blodtrycksregistrering med oscillometrisk metod ingen tidigare erfarenhet (31). Vid den 

auskultatoriska blodtrycksmätningen kännetecknas det systoliska och diastoliska blodtrycket av 

Korotkoff ljuden som hörs med ett stetoskop (26). Den auskultatoriska metoden kräver en upplärning 

kring tekniken samt teoretisk kunskap om blodtryck (25). Författarna har samma kompetens inom 

auskultatorisk blodtrycksmätning, trots detta kan en mätosäkerhet förekomma. 

 

Andra studenter utförde även sin datainsamling samtidigt i studentkliniken, vilket resulterade i att 

studentkliniken var befolkad. Detta resulterade i att ljudnivån i lokalen inte alltid var optimal vid 

blodtrycksregistrering med auskultatorisk metod. Enligt Song et al. är det systoliska blodtrycket lätt att 

höra medan det diastoliska blodtrycket är svårare för att frekvensen av ljudet minskar med trycket 

(23). Vid en högre ljudnivå kan det diastoliska blodtrycket vara svårare att höra då det diastoliska 

blodtrycket kännetecknas av fas V. Fas V är det ögonblicket då ljudet upphör.  

 

En fallgrop som kan förekomma hos patienter med högt blodtryck vid den auskultatoriska 

blodtrycksmätningen är auskultatoriskt gap. Genom att påbörja den auskultatoriska mätningen med 

en palpatorisk blodtrycksmätning kan denna fallgrop undvikas och metodens reliabilitet ökar. Enligt 

Henricsson kan slumpmässiga mätfel hos blodtrycksmanschetten i sig kan förekomma (40). Dessa 

felkällor kan förekomma vid registrering av både den oscillometriska och auskultatoriska metoden. 

Det kan exempelvis vara att författarna inte har placerat manschetten rätt på samtliga deltagare vilket 

leder till att felaktiga blodtrycksmätvärden registreras. Författarna utgick från riktlinjer för 

blodtrycksmätning och då var det viktigt att använda en oscillometrisk enhet som var kliniskt 

validerad. Även fast en enhet var kliniskt validerad, kan det förekomma felkällor som kan påverka 

blodtrycksmätvärdet som registrerar blodtrycket. Arytmier och muskelstörningar kan förekomma vid 

en blodtrycksmätning och det kan påverka resultatet (29). Enligt Stergiou et al. är Omron M7 enheten 

som använts för oscillometrisk blodtrycksmätning rekommenderad. En kalibrering är viktig för att 

säkerställa korrekt blodtrycksmätning (30). Författarna var saknade kunskap om enheten var 

kalibrerad. 
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Registreringen av blodtrycket med de två olika metoderna genomfördes av två författare vilket 

minskar studiens interbedömarreliabilitet. Enligt Henricson kan slumpmässiga fel uppstå vid 

avläsning av blodtrycket vid den auskultatoriska blodtrycksmätningen (40). Detta kan ha lett till att 

författarna har läst av blodtrycket olika.  

 

För att öka studiens reliabilitet har en omkrets på varje deltagares överarm mätts inför den 

auskultatoriska och den oscillometriska blodtrycksmätningen för att hitta en passande 

blodtrycksmanschett. När det kommer till den oscillometriska blodtrycksmanschetten hade den ett 

större storleksintervall, den hade ett intervall på 22–42 cm medan den auskultatoriska manschetten 

hade ett intervall på 26–44 cm. Enligt Alpert et al. är det vanligaste misstaget vid en 

blodtrycksmätning att fel manschettstorlek används. En mindre storlek på manschetten kan leda till 

att ett falskt för högt blodtryck registreras för att artären inte komprimeras fullständigt (29). Ett 

blodtryck som mättes med den oscillometriska metoden i jämförelse med den auskultatoriska metoden 

skiljde sig. Författarnas resonemang kring detta är att metoderna bygger på olika tekniker, den 

auskultatoriska metoden bygger på auskultation av Korotkoff-ljuden medan den oscillometriska 

metoden bygger på att registrera oscillationer. 

 

Blodtrycket förändrades vid liggande, sittande och stående position. Metodutförandet baserades på att 

först mäta blodtrycket i liggande position, sedan sittande och till sist stående position. För varje 

position ökades blodtrycket med några mmHg enheter. Författarna antog att det kunde bero på 

fysiologiska mekanismer som sker hos friska människor. En fysiologisk mekanism som kan förklara 

varför blodtrycket var högst i stående position var att enligt Boron et al. eftersom blodet kommer 

ansamlas i benen vid stående position kommer artärtrycket, det venösa återflödet och 

hjärtminutvolymen att sjunka vilket leder till att kompensatoriska mekanismer aktiveras. För att 

upprätthålla blodtrycket kommer baroreceptorer i arcus aorta och sinus caroticum känna av att 

artärtrycket har sjunkit, samtidigt som proprioceptorer aktiveras vid kroppsrörelser. Receptorerna 

skickar signaler till vasomotorcentrum i medulla oblongata, då aktiveras sympatikus. Vid ett 

sympatikuspåslag kommer hjärtfrekvensen, den totala perifera resistansen och slagvolymen att öka 

som i sin tur ökar blodtrycket (12). 

 

Författarna anser att det finns både svagheter och styrkor i studien. Metodutförandet utfördes i 

studentkliniken i Hälsohögskolan, vissa deltagare upplevde att det såg ut som ett sjukhus. En oro 

upplevdes bland vissa deltagare som kan ha påverkat mätvärdena, det anses vara en svaghet. Enligt 

Stergiou et al. ska blodtrycksmätning registreras under tystnad, det innebär att deltagarna och 

författarna inte skulle prata med varandra (30). Det var något som inte alltid uppfylldes under och 

mellan blodtrycksregistreringarna. En optimal blodtrycksmätning utförs tre gånger och medelvärdet 

för de två sista blodtrycksmätvärdena registreras enligt Stergiou et al. (30). Dessa riktlinjer följdes inte 

i studien då blodtrycksmätningen utfördes en gång för varje metod och kroppsposition.  

 

Bland alla svagheter i metodutförandet, fanns det styrkor. Författarna var noga med att deltagarna 

vilade innan datainsamlingen, samt mellan mätningarna. För att en korrekt jämförelse mellan 
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positionerna skulle ske användes samma brits och stol för varje deltagare. Genom den metoden 

garanterades att alla deltagare hade samma läge vid blodtrycksregistreringarna.  

Resultatdiskussion 

Jämförelse mellan positionerna med oscillometrisk metod 

En jämförelse mellan de olika positionerna utfördes och en statistisk signifikant skillnad kan visas i 

den oscillometriska metoden. När det kommer till de systoliska värdena visades endast en statistisk 

signifikant skillnad mellan den liggande mot stående positionen. Ingen statistisk signifikant skillnad 

visades mellan de andra positionerna. Författarna upptäckte att vid närliggande positioner som 

liggande mot sittande och sittande mot stående fanns det ingen statistisk signifikant skillnad. Vid 

jämförelse av liggande mot stående som inte är närliggande positioner skiljde sig blodtrycket 

signifikant. En statistisk signifikant skillnad visades vid jämförelse av alla positioner med det 

diastoliska blodtrycket. Det systoliska och diastoliska blodtrycket registrerades som högst i den 

stående positionen och som lägst i den liggande positionen. Rizfan et al. undersökte sambandet mellan 

liggande diastoliskt blodtryck mot sittande diastoliskt blodtryck med den oscillometriska metoden, det 

visade en skillnad i medelvärde mellan positionerna. Skillnaden i medelvärdet var 7.19 mmHg (34). 

Detta är något som går i linje med denna studie då skillnaden i medelvärde mellan liggande diastoliskt 

mot sittande diastoliskt visade ett värde på 7.52 mmHg. I studien där Rizfan et al. har jämfört hur 

blodtrycket förändras mellan liggande och sittande position, visade det sig att det systoliskt sittande 

värdet med oscillometrisk metod vara högre än det systoliskt liggande värdet med oscillometrisk 

metod (34). Detta är något som stämmer överens med denna studie också då medelvärdet för det 

systoliskt liggande värdet med oscillometrisk metod ligger på 113,66 mmHg och medelvärdet för 

systoliskt sittande värdet med oscillometrisk metod ligger på 115,86 mmHg. 

Jämförelse mellan positionerna med auskultatorisk metod 

Med den auskultatoriska metoden utfördes också en jämförelse mellan de olika positionerna, en 

statistiskt signifikant skillnad visades mellan alla positioner förutom det systoliskt sittande mot 

stående mätvärdet. Det högsta blodtrycket registrerades i den stående positionen. Privsek et al. 

undersökte skillnad i blodtryck mellan liggande och sittande position. Enligt den studien erhölls det 

högsta systoliska och diastoliska blodtrycket i den sittande positionen (35). Detta stämmer överens 

med den aktuella studien. Det högsta systoliska och diastoliska blodtrycket erhölls i den sittande 

positionen i jämförelse med den liggande. 

Jämförelse mellan mätmetoderna 

Mellan mätmetoderna utfördes en jämförelse som visade att de systoliska mätvärdena inte visade 

någon statistisk signifikant skillnad. Jämförelse mellan mätmetoderna med de diastoliska visade en 

statistisk signifikant skillnad. Enligt Song S et al. är det diastoliska värdet lättare att missa vid 

auskultatorisk blodtrycksmätning i jämförelse med systoliska blodtrycket (23). Författarna anser att 

det skulle kunna vara en förklaring till avvikande resultat på de diastoliska mätvärdena med den 

auskultatoriska mätmetoden. Enligt Rizfan et al. visades en stor skillnad mellan den oscillometriska 

och auskultatoriska mätmetoden med avseende på de systoliska värdena, den stora skillnaden har en 
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klinisk betydelse (34). Detta var något som skiljde sig från den aktuella studien då det inte fanns en 

stor skillnad. En förklaring till skillnaden skulle kunna vara att Rizfan et al. hade en större 

populationsstorlek än den aktuella studien. Enligt Rizfan et al. är det systoliska och diastoliska trycket 

i liggande position högre med den oscillometriska metoden än med den auskultatoriska metoden (34). 

Detta stämmer överens med resultatet i denna studie. Det systoliska blodtrycket med oscillometrisk 

metod i liggande position visade ett högre värde jämfört med den auskultatoriska metoden. Detsamma 

gäller det diastoliska blodtrycket, den oscillometriska metoden visade ett högre diastoliskt värde än 

den auskultatoriska metoden. Eftersom Rizfan et al. visade liknande resultat styrker det den aktuella 

studiens resultat, att den oscillometriska metoden visade högre blodtrycksvärden än den 

auskultatoriska metoden. Enligt Netea et al. registrerades ett högre blodtryck i den liggande positionen 

i jämförelse med den sittande positionen, oavsett vilken mätmetod som användes. Studien är 

genomförd på patienter med hypertoni. (32). I jämförelse med denna studie deltog inga patienter med 

känd hypertoni, samt registrerades ett högre blodtryck i sittande än liggande position. I en annan 

studie av Landgraf et al. var medelvärdet för det systoliska och diastoliska blodtrycket högre med 

auskultatorisk metod i jämförelse med oscillometrisk metod (36). I denna studie var det tvärtom.  

Korrelation mellan mätmetoderna 

För att undersöka korrelationen mellan mätmetoderna användes de systoliska mätvärdena i liggande 

position. Den liggande positionen användes för att skillnaden i systoliska blodtrycket mellan 

mätmetoderna var som störst. En positiv signifikant korrelation visades mellan det systoliska värdet i 

liggande position med auskultatorisk och oscillometrisk metod, vilket tyder på att ett högt 

auskultatoriskt värde ger även ett högt oscillometriskt värde. Ett korrelationstest mellan 

mätmetoderna utfördes även för de diastoliska mätvärdena i stående position. Författarna valde att 

undersöka sambandet mellan dessa variabler för att skillnaden i diastoliska blodtrycket mellan 

mätmetoderna var som störst i stående position. Korrelationstestet visade ingen positiv signifikant 

korrelation, detta innebär att de diastoliska mätvärdena hade större spridning och inget samband.  

Förslag till framtida forskning 

Förslag till framtida forskning är att inkludera flera exklusionskriterier för deltagarna. Det kan vara 

nikotin, fysisk aktivitet och mat 30 minuter innan blodtrycksmätning. För att öka resultatets 

trovärdighet bör en större population undersökas för att en generalisering ska kunna ske. Ett 

ytterligare förslag är att genomföra blodtrycksmätningen tre gånger och ta medelvärdet av de två sista, 

för en högre validitet.  

 

Slutsatser 

Det fanns en statistiskt signifikant skillnad på blodtrycksmätvärdena i liggande, sittande och stående 

kroppsposition. Det lägsta blodtrycket erhölls i liggande position och ökades i sittande position och var 

som högst i stående position. Det visades en statistiskt signifikant skillnad när mätvärdena för den 

auskultatoriska och oscillometriska metoden jämfördes. Den oscillometriska metoden registrerade 

högre blodtrycksmätvärden än den auskultatoriska metoden, förutom det diastoliska värdet i liggande 
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position. Eftersom blodtrycket varierar mellan olika positioner och mätmetoder bör en dokumentation 

av kroppspositionen och mätmetoden utföras för att varje mättillfälle ska kunna jämföras. 
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