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Blodtrykksapparater pa legekontorer

Sammendrag

Bakgrunn. Blodtrykksmaling er en av
de mest benyttede prosedyrer i klinisk
medisin. Vurdering og behandling av
blodtrykk genererer store utgifter og
har betydelige implikasjoner for de
individer det angar. Det er viktig at
blodtrykksapparatene gir ngyaktige
malinger. Kvikksglvapparater har vaert
dominerende i hundre &r, men erstat-
tes na av andre typer. Det foreligger
ikke nasjonale anbefalinger angéende
apparatvalg. Malet med denne studien
var 3 kartlegge hvilke blodtrykksappa-
rater som brukes i allmennpraksis og
i hvilken grad det var etablert rutiner
for kontroll og kalibrering av appara-
tene.

Materiale og metode. | 2007 sendte vi
ut et spgrreskjema til 65 universitets-
tilknyttede legesentre i Midt-Norge.

Vi spurte om hvilke blodtrykksappara-
ter som var i bruk, og hvorvidt det fan-
tes rutiner for kvalitetssikring av disse.

Resultater. | alt 45 sentre med til
sammen 173 leger (tilsvarer 74 % av
legene) svarte. Vi registrerte 320 appa-
rater, 18 (6 %) var av kvikksglvtypen.
Resten var aneroide eller oscillome-
triske. Mange sentre hadde 24-timers
blodtrykksmalere. To legesentre

(4 % av legene) rapporterte at de hadde
etablert faste rutiner for kalibrering

av apparatene.

Fortolkning. Det ser ut til & veere behov
for & etablere rutiner for kvalitetssik-
ring av blodtrykksapparater i norsk
primaerhelsetjeneste.
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Blodtrykksmaling er en av de mest benyt-
tede prosedyrer i klinisk medisin pa alle ni-
vaer 1 helsetjenesten. Blodtrykk males dess-
uten bade i forskningssammenheng og av
folk i sine egne hjem. Forhayet blodtrykk,
hypertensjon, regnes som en sentral kausal
risikofaktor for hjerte- og karsykdom. I kli-
niske studier er medikamentell blodtrykks-
behandling dokumentert som effektivt (1).

Arlig foretas det ca.10,2 millioner kon-
takter hos allmennpraktikere i Norge, om lag
halvparten er konsultasjoner (2). Hyperten-
sjon er hoveddiagnose hos 6% av pasien-
tene, mens 5 % har diagnosen hjertesykdom
(2). Ifolge reseptregisteret ved Nasjonalt
folkehelseinstitutt brukte 915 380 personer i
Norge legemidler for sykdommer i hjerte og
kretslap 1 2008. Det tilsvarer et belop pa ca.
2,1 milliarder kroner (3).

A bli definert som & ha «for heyt blod-
trykk» kan pavirke opplevelsen av egen hel-
se i betydelig grad (4). Det er derfor viktig at
en slik risikodiagnose ikke stilles uten at det
er utvetydig grunnlag for det. Bivirkninger
av antihypertensiver og forbruk av helseres-
surser er andre viktige argumenter for 4 sikre
valid blodtrykksmaéling, bade i diagnostikk
og behandling av heyt blodtrykk.

Leger og medisinstudenter minnes jevn-
lig p& betydningen av riktig méleteknikk,
gjentatte blodtrykksmalinger og gjentatte
besok pa legekontoret for man tar endelig
stilling til om blodtrykket er normalt eller
for heyt. Derimot er det, i hvert fall sa langt
vi har erfart, vanlig & gé ut fra at blodtrykks-
apparatet i seg selv er i orden og at de ma-
linger som fremkommer er valide. Bade
internasjonalt (5) og i Norge (6) er det
imidlertid vist at det hyppig er feil pa blod-
trykksapparater som benyttes i klinisk prak-
sis.

De siste 20 &rene har okt oppmerksomhet
omkring kvikkselvets giftighet fort til at
myndighetene na krever stans i bruk av
kvikkselv 1 medisinske instrumenter til
forskningsmessig og klinisk bruk (7, 8).
Dette betyr at de klassiske blodtrykksappa-
ratene med visuell skala og kvikkselvkolon-
ne (fig 1) er i ferd med a forsvinne fra klinisk
praksis. De erstattes av nyere typer appara-
ter, av henholdsvis den aneroide (fig 2) og
den oscillometriske (fig 3) typen (9).

De aneroide topper statistikken over blod-
trykksapparater som viser feil verdi (10).
Metodikken er & bruke trykkets pavirkning
pa en liten lufttett (anaeroid) boks. Appara-
tene er rent mekaniske og beheftet med flere
feilkilder. De viktigste feilene skyldes lek-
kasje av luft og feil nullpunkt pa skalaen.
Apparatene pdvirkes av temperatur og luft-
fuktighet og kan ogsa endre seg med tiden pa
grunn av materialslitasje. Man har derfor fo-
reslatt at apparater til blodtrykksdiagnostikk
og -behandling kalibreres én gang érlig i all-
mennpraksis og to ganger rlig i sykehus (11).

De automatiske oscillometriske blod-
trykksapparatene méler pulsbelgen. Denne
omdannes til oscillasjon, og en spesifikk
algoritme beregner systolisk og diastolisk
trykk av oscillogrammet som fremkommer
(12). De automatiske oscillometriske blod-
trykksapparatene viser praktisk talt aldri store
systematiske feil. Felgende forhold mé
imidlertid tas hensyn til: Metoden er uegnet
ved atypiske pulsbelger. Dette kan fore til
feil méling av blodtrykk ved arytmier, spe-
sielt atrieflimmer. Apparatene kan ogsé
veaere updlitelige ved méling pa barn, gravide
og eldre (13). Automatiske oscillometriske
blodtrykksapparater som maéler blodtrykket
ved héndleddet anbefales ikke ved blod-
trykksdiagnostikk og -behandling (14).

Allmennpraktiserende leger er etter var
erfaring ofte i tvil om hvilke apparater de
skal velge ved anskaffelse av blodtrykksap-

Hovedbudskap

= Nye typer blodtrykksapparater har de
senere ar erstattet kvikksglvapparatene

m Tilfredsstillende rutiner for kalibrering
av blodtrykksapparatene ser ut til
& mangle i primarhelsetjenesten

m Anbefalinger om hvilket apparat som
bgr velges ved anskaffelse av ny blod-
trykksmaler savnes
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Figur 1 Kvikkselvblodtrykksapparat

Figur 2 Aneroid blodtrykksapparat

Figur 3 Automatisk oscillometrisk blodtrykks-
apparat

parater. Det rader ogsé en viss forvirring om
validering og kalibrering (ramme 1 (15)).
Nasjonale anbefalinger foreligger ikke. I
denne studien har vi kartlagt hvilke blod-
trykksapparater som er i bruk ved fastlege-
kontorene i Midt-Norge og i hvilken grad
systematiske rutiner for kvalitetssikring av
apparatene er etablert.

1234

Materiale og metode

Vi sendte i januar 2007 et sporreskjema til 65
midtnorske legesentre med til sammen 234
leger. Deltakerne ble bedt om 4 krysse av for
de blodtrykksapparatene som ble anvendt pa
det legesenteret de arbeidet. Svareren skulle
vaere den adresserte legen ved senteret eller
en kollega eller medarbeider ved legekonto-
ret som oppgaven ble spesielt delegert til.
Svarkategoriene inkluderte kvikksalvappa-
rater, manuelle aneroide apparater, automa-
tiske oscillometriske apparater og andre.
Dessuten ble det spurt om sentrene hadde
blodtrykksapparat til utldn og/eller automa-
tisk 24-timers blodtrykksapparat. De ble
ogsa bedt om & krysse av for mansjettyper.
Til sist ble de spurt om hvorvidt det var etab-
lert rutine for kalibrering av blodtrykksappa-
ratene. Det var ogsa muligheter for frie kom-
mentarer.

Sentrene hadde til felles at minst én av le-
gene hadde formell tilknytning til Institutt
for samfunnsmedisin ved Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet i Trondheim
(NTNU). Tilknytningen var enten som uni-
versitetslektor ved lege-pasient-kurs som
gér over studiets forste to ar, eller som prak-
sisleerer ved utplasseringen av studentene i
studiets siste ar. Vi purret pa svarskjemaer
inntil fire ganger pa telefon eller telefaks.

Resultater

Besvart sporreskjema kom fra 45 av 65 mu-
lige legesentre (69 %). Dette omfattet 173
(71 %) av de 243 legene som var malgrup-
pen.

Vi registrerte i alt 320 blodtrykksappara-
ter hos de 173 legene. Totalt var 245 appara-
ter i bruk pé legekontorene. I tillegg var det
32 apparater til utldn, og 43 apparater var i
bruk for 24-timersregistrering av blodtrykk.
Mange leger disponerte flere apparater,
mens noen apparater ble brukt av flere leger.
Vanlige apparater til utldn og automatiske
apparater for 24-timers blodtrykksregistre-
ring var felles for legene pé sentrene. I alt 30
legesentre med 96 leger (55 %) delte pa 32
apparater til utlan for hjemmemalinger. I alt
144 leger (83 %) hadde tilgang til et 24-ti-
mers blodtrykksapparat. 7 % av legene had-
de verken tilgang til 24-timers blodtrykksre-
gistrering eller tilgang til apparat til hjemlan.

Kun 18 av de 320 blodtrykksapparatene
(6 %) var av kvikkselvtypen. Fordelingen av
type blodtrykksapparater fremkommer av
tabell 1. Legene rapporterte om 43 ulike fa-
brikater, typer og modeller av blodtrykks-
apparater. Disse var imidlertid konsentrert
om noen store grupper. Welch Allyn (40 %
av apparatene), Speidel & Keller (32 %), Ty-
cos (17 %) og Riester (9 %) dominerte blant
produsentene av aneroide blodtrykksappara-
ter. Av 24-timersmalere var det ogsa flest av
merket Welch Allyn (60 % av apparatene).
Omron hadde produsert 52 % av de automa-
tiske oscillometriske blodtrykksapparatene,
mens Welch Allyns apparater utgjorde 21 %.
Béde aneroide og oscillometriske blod-

Ramme 1

Validering, kalibrering og kontroll
av blodtrykksapparater

Validering foregar i regi av European
Society of Hypertension International
Protocol for Validation of Blood Pres-
sure Measuring Devices in Adults.

De siste ti &rene har det pé nettstedene
www.dableducational.com og
www.bhsoc.org blitt offentliggjort meto-
der for validering og lister over anbe-
falte blodtrykksapparater (15).

Kalibrering av blodtrykksapparater
krever spesiell kompetanse og ma gjg-
res av medisinskteknisk personell med
adekvat utstyr.

Kontroll av blodtrykksapparat kan man
pa noen basale punkter utfgre selv.
Viseren skal sta pa null nar ventilen er
helt apen. Sjekk sa ballong, ventil,
slange og mansjett. For & undersgke
om det er lekkasje i systemet kan man
feste mansjetten rundt en massiv
sylinder med omkrets pd ca. 35 cm.
Pump opp til 300 mm Hg, 200 mm Hg,
100 mm Hg og 50 mm Hg og la den st
slik i tre minutter. Man aksepterer
maksimalt et fall pa 1-2 mm Hg pé de
tre minuttene. ,&pne dernest ventilen
helt og sjekk at viseren gar jevnt og
raskt ned og stopper pa null. Ved awvik
her bgr feilen identifiseres og korrige-
res, eller det ma kjgpes ny slange, bal-
long eller mansjett. Man kan ogsa kon-
trollere blodtrykksapparatet mot et
annet kalibrert apparat om disse knyt-
tes sammen med en y-kopling, eller
mot en gassventil med maler. Feil m&
uansett korrigeres med spesialverkgy
av kvalifisert personell.

trykksapparater ble brukt til hjemmemalin-
ger. Alle de automatiske 24-timersmélerne
var oscillometriske.

I tabell 2 beskrives de rapporterte kalibre-
ringsrutinene. Kun to legesentre med til
sammen sju leger (4 %) rapporterte faste ru-
tiner for kalibrering av sine blodtrykksappa-
rater. Ett legesenter med tre leger (2 %) anga
a ha en leselig avtale med leveranderen av
medisinsk utstyr om kalibrering ved behov.

I alt 44 legesentre med til sammen 170 le-
ger (98 % av respondentene) rapporterte at
de brukte flere mansjettstorrelser.

1 sparreskjemaets dpne felt for frie kom-
mentarer etterlyste flere leger veiledning og
anbefalinger ved innkjep av nye blodtrykks-
apparater.

Diskusjon

Ni av ti midtnorske universitetstilknyttede
legesentre som deltok i denne studien, rap-
porterte at de ikke hadde etablert rutiner for
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Tabell 1 Fordeling av blodtrykksapparater
ved 45 legesentre i Midt-Norge

Antall Prosent
apparater av legene
Manuelle aneroide 168 97
Automatiske
oscillometriske 49 28
Kvikksglvmanometre 18 10
Sum 245

Tabell 2 Rutiner for kalibrering av blod-
trykksapparatene

Antall Prosent
leger av legene
Faste kalibrerings-
rutiner 7 4
Lgselig avtale om
muligheter for
kalibrering 3 2
Ikke kalibrerings-
rutiner 154 89
Ikke svart 9 3
Sum 173 100

kalibrering av blodtrykksapparatene. Siden
manuelle aneroide blodtrykksapparater var
den sterste gruppen i bruk pa legekontorene,
og siden disse apparatene har behov for re-
gelmessig kalibrering, kan det hevdes at
blodtrykksmalinger som utfores i diagnos-
tikk og behandling av hypertensjon har et
validitetsproblem. Allerede for nesten 30 ar
siden viste Holmen og medarbeidere i en un-
dersgkelse fra Nord-Trendelag at det var
hyppig feil pa blodtrykksapparater i klinisk
bruk (6). I internasjonale studier har man
funnet det samme (5).

I kommentarene fra legene kommer det
frem at de har lite kjennskap til hvordan ka-
librering skal gjores. I noen fa av svarene fra
legekontorene fremkommer det at leveran-
derer patar seg & kalibrere apparater som de
leverer og at tekniske avdelinger ved noen
sykehus tilbyr lokale leger slike tjenester.
Kjennskap til validering og anbefalinger av
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aktuelle blodtrykksapparater pd markedet
ser 1 hoy grad ut til & mangle blant legene.

Denne undersekelsen viste at kun 7% av
legene manglet mulighet til & lane ut blod-
trykksapparater for hjemmemaélinger, enten
med vanlig blodtrykksapparat eller med
automatisk 24-timersmaler. Dette kan henge
sammen med utbredt informasjon om betyd-
ningen av blodtrykkets degnprofil. Dessuten
er det velkjent at blodtrykk mélt pé legekon-
toret kan ha begrensninger. Spesielt kan det
oppsté falskt forhayet blodtrykk, sékalt kon-
torblodtrykk (white coat hypertension) (16).
Hele 83 % av legene som svarte hadde appa-
rater for automatisk 24-timersmaling. Dette
tyder pa at ny teknologi raskt har vunnet inn-
pass pa dette feltet.

Et adekvat utvalg av mansjettstorrelser ble
registrert i studien. Betydningen av mansjett-
starrelse virker med andre ord godt kjent.

I henhold til svarerne var det pa enkelte
apparater vanskelig & definere hva som skulle
oppgis som fabrikant, type og modell. Fir-
maer som produserer blodtrykksapparater har
kjopt opp hverandre, fusjonert, etablert seg pa
nytt og tidvis blitt lagt ned. I tillegg kommer
det stadig nye modeller. Dette kan ha pavirket
registreringen, men neppe védre hovedfunn,
siden disse kan knyttes til veldefinerte hoved-
grupper av blodtrykksapparater.

I denne undersekelsen registrerte vi ikke
hvor stor andel av apparatene i bruk som var
validert etter internasjonale prosedyrer.

Legene som deltok i studien var alle all-
mennpraktikere med en formell avtale om &
undervise medisinstudenter. Det er ingen
grunn til & tro at de skulle vaere mindre opp-
tatt av kvalitet i arbeidet enn allmennprakti-
kere flest. Kvalitetsproblemet knyttet til ka-
libreringsrutiner for blodtrykksapparater kan
derfor antas & vaere generaliserbart til norsk
primarhelsetjeneste.

Norske fastleger har gjennom deltakelse i
Norsk kvalitetsforbedring av laboratorie-
virksomhet utenfor sykehus (NOKLUS) vist
at de tar kvalitetssikring av prosedyrer pa le-
gekontoret pa alvor. Ansvaret for valid blod-
trykksmaling i allmennpraksis kan imidler-
tid ikke utelukkende overlates til fastlegene.
I tillegg til at det bar opprettes kalibrerings-

systemer som legesentrene kan anvende, er
det er behov for klare anbefalinger om & bru-
ke validerte apparater.
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