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Sammanfattning

Duplexultraljud av arteria carotis communis (CCA) och arteria carotis interna (ICA) utférs med
ultraljud kombinerat med doppler for att beddoma kérlvaggar samt floden och hastigheter.
Lumendiametern i CCA (CLD) &r en markor for sjukdomar som ateroskleros, hjartinfarkt och
stroke. Syftet med studien var att undersdka om kroppsposition vid duplexultraljud av CCA och
ICA paverkar lumendiameter (LD) och flodeshastighet i artarerna samt om det fanns ndgon
korrelation till alder och langd. | resultatet inkluderades 32 deltagare, vilka undersoktes
bilateralt sittande i 45° och liggandes plant. For analys av data anvandes paired sample T-test.
En signifikant skillnad i CLD pavisades mellan liggande och sittande pa bade héger (P=0,001)
och vanster sida (P=0,011). Ingen signifikant skillnad pavisades i LD i ICA eller i
flodeshastighet. En positiv korrelation identifierades mellan alder och skillnad i vanster CLD
(r=0,385; p=0,029). Tva signifikanta korrelationer till langd identifierades, en med LD i vanster
ICA (r=-0,431; p=0,014) och en med flodeshastighet i héger CCA (r=0,371; p=0,037).
Skillnader i artarernas uppbyggnad och struktur kan vara anledningen till att skillnad sags
mellan liggande och sittande i CCA men inte i ICA. Da resultatet visar en signifikant minskning

av CLD vid sittande bor detta kunna paverka riskbedémning, diagnostisering och behandling.

Nyckelord: Carotisduplex, hemodynamik, alder, langd, sittande, liggande



Summary

Effect of body posture on lumen diameter and blood flow velocity in common carotid

artery and internal carotid artery

Duplex ultrasound of the common carotid artery (CCA) and internal carotid artery (ICA) is
performed with ultrasound and doppler to assess vessel walls, flows and velocities. Carotid
lumen diameter (CLD) is a marker for diseases such as atherosclerosis, heart attack and stroke.
The aim of this study was to investigate how body posture affected lumen diameter (LD) and
blood flow velocity in CCA and ICA, and whether there was any correlation to age and height.
The result includes 32 volunteers, they were examined bilaterally seated at 45° and supine.
Paired sample T-test was used for data analysis. There was a significant difference in CLD
between supine and seated on right (P=0,001) and left side (P=0,011). No significant difference
was discovered in blood flow velocity or ICA LD. A positive correlation was identified between
age and difference in left CLD (r=0,385; p=0,029). Two significant correlations to hight were
identified, one with left ICA LD (r=-0,431; p=0,014) and one with right CCA blood flow
velocity (r=0,371; p=0,037). Structural differences between the arteries may be a cause to why
body posture affected CCA and not ICA. Since the result shows a significant decrease in CLD,

this could affect risk assessment, diagnosis, and treatment.
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Inledning

Under varterminen 2020 drabbades Sverige och resten av vérlden av coronaviruset Covid-19,
vilket bl.a. ledde till att all undervisning pa Jonkdping University (JU) stangdes ner den 18 mars
-20. Undervisning och examinationer skulle tills vidare utforas pa distans. Sjukvarden i landets
regioner fick en hogre arbetsbelastning vilket ledde till att nagra studenter i denna kurs ej kunde
utfora sina planerade datainsamlingar pa de berorda avdelningarna / klinikerna. Vid kursstart
VT21 géller fortfarande Folkhélsomyndighetens restriktioner och det ar ej kant om sedvanlig
(pa campus) presentation, opposition och respondentskap kommer att kunna genomféras under

examinationsveckan i juni (v23), eller om det blir pa distans.

Bakgrund

Anatomi och fysiologi

Arteria carotis communis (CCA) &r stora elastiska artarer som vanligen avgar fran truncus
brachiocephalicus respektive arcus aorta. | hjd med larynx delar CCA upp sig i arteria carotis
interna (ICA) och arteria carotis externa (ECA). Intrakraniellt delar ICA upp sig till arteria
cerebri media och arteria cerebri anterior vilka tillhér circulus willisi och forsorjer stora delar
av hjarnan med blod. Extrakraniella strukturer som ansikte, hals och skalp forsorjs av ECA (1,
2). Artarvaggen ar uppbyggd av tre lager vavnad runt lumen; tunica intima, tunica media och
tunica adventitia. Tunica intima ligger intill lumen och bestar av ett skikt endotelceller, ett
basmembran, ett lager bindvav samt ett internt elastiskt membran. Tunica media, det mellersta
lagret, bestar av ett lager med glatt muskulatur, elastin och kollagenfibrer samt ett externt
elastiskt membran. Tunica media innerveras av det autonoma nervsystemet och reglerar
lumendiameter (LD) genom vasodilatation och vasokonstiktion. Tunica adventitia bestar av
bindvav och ar det yttersta lagret i karlvaggen. Elastiska artarer har en stor LD och ar de storsta
karlen i kroppen (3). | bade CCA och ICA har LD visat sig vara storre vid hogre blodtryck (BT)
samt vara signifikant mindre hos kvinnor &n hos man (4). Kérlvéggen ar relativt tunn i
jamforelse med den stora diametern men ar stark och kan vidgas i flera riktningar. I de elastiska
artdrerna ar blodflodet pulsativt. Den elastiska véggen t6js ut under systole och det sker en
kraftig rekyl under diastole som for blodet framat, detta kallas for Windkessel-effekten.
Windkessel-effekten hindrar BT fran att falla snabbt under diastole och uppratthaller blodflode

under hela hjartcykeln (3, 5). | elastiska artarer som CCA ar tunica media tjock och innehaller



en hog andel elastin. Tunica media i ICA innehaller en hdgre andel glatt muskulatur och andelen
elastin &r lagre &n i CCA (3, 6).

Hjarnan star for runt 15-20% av kroppens totala syreforbrukning. Hos en ung och frisk liggande
individ ar blodflodet till hjarnan runt 750 ml per minut. Hjarnan har héga krav pa ett konstant
blodflode utan for mycket variation. For att uppratthalla ett konstant jamt blodflode sker
cerebral autoreglering genom myogena, metabola och neurogena justeringar (2, 7, 8). Vid
forandrad kroppsposition forandras hemodynamiken i kroppen, gravitationen paverkar oss
olika i olika kroppspositioner (3, 9). Gravitationen paverkar bade det kardiovaskulara och det
kardiopulmonella systemet. Nér vi sitter jobbar hjértat mot gravitationen vilket innebdr att det
jobbar mot ett hogre tryck. Detta har visats leda till minskad ventrikelstorlek, 6kad ventrikulér
vaggstress samt okat syrebehov i hjartat. Gravitationen paverkar daven andningsmekanik samt
lungvolymer och lungkapacitet vilka 6kar vid sittande jamfort med liggande kroppsposition (9).
Kroppspositionen har &ven en kraftig inverkan pa kroppens vensystem, intrakraniell
hemodynamik och cerebral hemodynamik (10). Positionsberoende ortostatiska faktorer
bestammer den systemiska vaskulara resistansen och blodflodet vilka paverkar bade
hjartfrekvens och BT (9). Om positionen andras fran liggande till sittande minskar BT i
artarerna ovanfor hjartat samtidigt som BT okar nedanfor hjartat. Bade systoliskt BT (SBT) och
diastoliskt BT (DBT) taget i armen ar hogre vid sittande jamfoért med liggande, framférallt hos
mén (11, 12).

Aldrandets fysiologi

Livsstil, miljo och genetik ar faktorer som paverkar hur och nar vi aldras. Sambandet mellan
det biologiska och det kronologiska aldrandet ar inte linjart (13). Vid fysiologiskt aldrande sker
forandringar i karlvdggen som leder till dilatation och styvhet. | storre elastiska artarer som
CCA fortjockas karlvaggarna i takt med att andelen kollagen 6kar, elastin frakturerar och tappar
elasticitet samt kalcifiering (2, 6, 8, 13). De tjocka och harda karlvaggarna leder till en sankt
compliance, redan efter 10 ars alder borjar denna nedgang (13). Karlen blir &ven slingrigare
med alder och karldiametern dkar. Normalt 6kar LD i bade CCA och ICA, dven bulben dilaterar
och denna dilatation korrelerar val med alder (2, 6). P& grund av 6kad karlstyvhet och vidgning
minskar aven det cerebrala blodflodet med alder, dock verkar inte den cerebrala autoregleringen
paverkas (14). Med en 6kad karlstyvhet och sankt compliance Gkar den perifera resistansen.

Detta leder till att storre tryckforandringar kréavs for att férandra kérlets volym och SBT borjar



stiga. Fram till runt 60 ars alder stiger &ven DBT. Det borjar sedan att sjunka vilket okar
skillnaden mellan SBT och DBT alltsa pulstrycket (5, 8, 13).

Patofysiologi

Ar 2015 estimerades det att runt 1,13 miljarder manniskor i véarlden hade hypertoni. Prevalensen
for vuxna var 30-45% och steg med 6kande alder. Hypertoni definieras som SBT >140 mmHg
och/eller DBT >90 mmHg (15). Detta innebér en 6kning av det systemiska arteriella blodtrycket
och beror antingen p& en Okad cardiac output och/eller en 6kad perifer resistans. Okad
hjartfrekvens eller slagvolym leder till en 6kad cardiac output. Okad vasokonstriktion eller
blodviskositet leder till en 6kad perifer resistans. Alla faktorer som paverkar hjartfrekvens,
slagvolym, vasokonstriktion eller blodviskositet kan darfor leda till hypertoni. Obehandlad
hypertoni medfor manga risker sa som tidig dod samt hjért- och karlsjukdomar (15, 16).

Hypertoni ar associerat med ateroskleros vilket ar en patologisk process som kan drabba hela
kroppens arteriella system. Den aterosklerotiska processen inleds genom endotelskador eller
endoteldysfunktion, vilket initierar en inflammatorisk reaktion i karlvaggen. Inflammationen
blir senare kronisk nér beta-lipoproteinkolesterol (LDL) lacker in och fastnar under tunica
intima i den skadade karlvaggen. Rester av immunceller och LDL bildar tillsammans en
fettinlagring under tunica intima som kallas plack. Fettinlagringen omges av bindvév och glatt
muskulatur och kan vaxa under lang tid. Faktorer som alder, rékning och diabetes kan paskynda
den aterosklerotiska processens framskridande (16). Plack forekommer framst i omraden med
ett turbulent blodflode sa som bifurkationer. Om placken tar upp stora delar av karllumen kan

blodflodet obstrueras eller helt ockluderas, vilket kan leda till ischemiska symtom (2, 16).

Duplexultraljud

Undersokning med duplexultraljud anvéands for screening och &r ofta forsta steget for att satta
en diagnos pa sjukdomar i CCA och ICA. Undersokningen utfors med ultraljud kombinerat
med doppler for att se karlvdggarna samt floden och hastigheter (17). Duplexultraljud kan
upptacka aterosklerotiska forandringar tidigt i forloppet och anvands for bedémning och
gradering av plack och stenoser. Andra indikationer for undersokningen &r framst misstanke
om transitorisk ischemisk attack eller stroke samt pre- eller postoperativt vid karotiskirurgi (2).

Det har visats att LD i CCA (CLD) innehaller lika mycket information om risken for



kardiovaskulara sjukdomar som intima media tjocklek (IMT) (18, 19). CLD ér alltsa en markor
for sjukdomar som ateroskleros, hjartinfarkt och stroke. Korrelationen mellan CLD och
kardiovaskulara handelser, alder och riskfaktorer som rokning, kon, hypertoni och
hyperlipidemi &r hdg. CLD anvands &ven for att bedéma och gradera behandlingsresultat samt
for planering av kirurgiska ingrepp som insattning av stent eller endarterektomi (18-21). | bade
CCA och ICA kan LD é&ven anvéndas vid gradering av stenoser. Det finns olika metoder for
hur denna gradering sker. Tva av de vanligaste metoderna som anvands ar European Carotid
Surgery Trial (ECST) eller North American Symptomatic Carotid Endarterectomy (NASCET)
(20, 22). Métning av LD gors mellan den ndra vaggen (inner edge) och den bortre vaggen (inner
edge) vilket innebar att matningen sker i granssnittet mellan lumen och intima i bada

karlvaggarna (18, 20).

Hur blodflodet i en artér ser ut beror bade pa diameter och hastighet, och vid bifurkationer ses
normalt ett mer turbulent blodfléde. Flera metoder kan anvéandas for att skilja ICA och ECA,
normalt ligger ECA mer anteriort och ytligare an ICA. Aven dopplersignalen visar typiska
skillnader, flodesprofilen i ICA visar bade kraftigt systoliskt och diastoliskt flode eftersom
hjarnan kraver ett konstant blodflode. Flodesprofilen i ECA visar stora hastighetsskillnader
mellan systole och diastole och &r mer pulsativ. Om identifikation mellan ICA och ECA inte
kan goras utifran flodesprofilen kan tapp-testet utforas. Utévaren knackar da med fingrarna pa
arteria temporalis superficialis vilket ses som vagor i ECA:s flodesprofil da denna forsorjer
ansiktet (2). | figur 1 ses en tvadimensionell ultraljudsbild av CCA, ICA och ECA i tvérsnitt.

Vid matningar av flodeshastighet med doppler ar den optimala infallsvinkeln mellan blodflodet
och transducern 0°. Det ar dock i praktiken nastan omojligt att 1agga transducern parallellt med

flodesriktningen. Detta innebéar att ett visst vinkelfel uppstar och méatvardet pa hastigheten

underskattas. Ju storre infallsvinkeln &r desto storre blir métfelet, darfor anvands vinklar mellan
45° och 60°. Det varierar dock mellan olika undersokare om en konstant vinkel pa 60° anvands

eller om en passande vinkel valjs inom intervallet (2, 23-25).



Figur 1. Tvadimensionell ultraljudsbild av arteria carotis communis (CCA), arteria carotis interna (ICA)

och arteria carotis externa (ECA) i langdsnitt. Ultraljudsbild registrerad av Saga Hallgvist.

Flera studier har tidigare undersokt hur det cerebrala blodflodet eller LD och flddeshastigheten
i ICA paverkas av patientens position. Dessa studier har visat att blodflodet ar reducerat vid
sittande (40°, 70° eller 90°) jamfort med liggande (0°) men att flodeshastigheten &r oférandrad
mellan positionerna (7, 14, 26, 27). Tva av de tidigare studierna undersokte aven skillnaden
mellan yngre och aldre individer men med olika resultat. Den ena studien fann att LD i ICA
minskade hos yngre individer men inte hos &ldre samtidigt som den andra studien fann att LD
i ICA minskade framférallt hos &ldre individer (14, 27). En annan studie anvédnde sig av
lutningstest, denna studie fann en signifikant minskning av LD i vanster ICA och en mindre
minskning i hoger ICA (26). Inga tidigare studier har hittats dar positionens paverkan pa LD
eller flodeshastighet i CCA undersokts. | praktiken kan undersokningen utféras med patienten
liggande pa rygg eller halvsittande (2). Om en signifikant skillnad kan pavisas innebér det att
patientens position mojligen kan paverka undersokningens resultat och reproducerbarhet. Som
biomedicinsk analytiker ar en intressant fragestallning darfor att ta reda pa om flodeshastigheten
i CCA paverkas av kroppspositionen samt om CLD visar samma minskning i sittande lage som
i ICA. En ytterligare fragestallning dr da om skillnaden &r sa pass signifikant att den kan paverka
diagnostisering eller behandling samt om det finns nagon korrelation mellan paverkan och

alder.



Syfte

Syftet med studien var att undersdéka om kroppsposition vid duplexultraljud av CCA och ICA
paverkar LD och flodeshastigheten i artarerna samt om det fanns ndgon korrelation till alder

och langd.

Material och metod

Urval

Deltagarna i studien hittades genom att information om studien spreds genom larare och
studenter pa Halsohogskolan i Jonkoping (HHJ). Deltagare tog sedan kontakt med ansvarig for
studien via mejl eller telefon. Totalt undersoktes 39 frivilliga personer, 24 kvinnor och 15 mén.
De deltagare som inkluderades i studien var i aldrarna 21-64 ar, hade inga kanda sjukdomar
som kunde paverka undersékningens resultat och ett SBT <140 mmHg. Deltagare med kénd
hypertoni samt kanda plack eller stenoser exkluderades fran studien. P4 grund av nedsatt
bildkvalitet, SBT >140 mmHg samt forandringar i karlvaggarna exkluderades totalt sju
deltagare efter att undersokningen hade utforts. Innan undersokningen paborjades informerades
deltagarna bade muntligt och skriftligt samt signerade en informations — och samtyckesblankett
(bilaga 1).

Utrustning och datainsamling

Insamlingen av data genomfordes i studentkliniken pa HHJ under vecka 14-15. Fyra studenter
fran termin sex pa programmet biomedicinsk analytiker med inriktning klinisk fysiologi
samarbetade for att hitta deltagare och genomféra datainsamlingen. Majoriteten av deltagarna
ingick i samtliga fyra studier och samtyckte till detta. Vid ankomst informerades deltagarna om
studierna samt angav langd, vikt och alder. Darefter kontrollerades deltagarnas BT genom
sittande auskultatorisk blodtrycksmatning i hdger arm. Studenterna turades om att informera,
ta BT och utfora ultraljudsundersékningen. Alla matningar av LD och flédeshastighet gjordes
i efterhand av forfattaren till den aktuella studien. BT kontrollerades efter att deltagaren suttit
ner och vilat i minst fem minuter, antingen innan eller efter ultraljudsundersdkningen beroende
pa deltagarens stressniva. Vid BT >130/90 mmHg togs ett kontrollerande BT innan deltagaren

lamnade undersokningen.



Utrustningen som anvandes for att samla in data var en ultraljudmaskin (PHILIPS EPIQ 7
ultrasound system, New York, USA) med en 3-12 MHz linj&r transducer. Vid undersokningarna
anvandes det forinstéllda carotis-programmet utan protokoll. Stolen som deltagarna satt i var

en Nefertiti electric chair (Gima Italy, Gessate, Italien) och vid sittande undersékning stalldes

vinkeln 45° in genom anvandningen av en geometrivinkel. Varje deltagare underscktes pa

hoger respektive vanster sida, forst sittande i 45° och sedan liggandes plant. Deltagaren vred
huvudet mot den sida som inte undersoktes. Méatningar av bade LD och flodeshastighet gjordes
i langdsnitt i den tvadimensionella ultraljudsbilden. I CCA gjordes matningarna 0,5-1,5 cm
proximalt om bulbens slut och i ICA gjordes matningarna 0,5-1,5 cm distalt om bifurkationen.
ICA identifierades genom flodesprofil samt tapp-test i de fall da flodesprofilen var svarbedomd.
Matningarna gjordes i uppskattad slutsystole, da LD i artarerna var som storst. LD mattes inner
edge to inner edge (figur 2). Floédeshastigheten mattes med pulsad doppler i CCA och ICA

(figur 3). Vid majoriteten av undersokningarna anvandes dopplervinkeln 60°, vid ett fatal

undersokningar anvandes vinkel mellan 58°-59°. Tva eller tre méatningar gjordes av bade LD
och flodeshastighet, medelvardet av dessa anvandes i studiens resultat. Den procentuella

skillnaden  mellan liggande  och  sittande  berdknades  genom  formeln,

Liggande—sittande
Liggande

procentuellskillnad= (7).

Figur 2. Méatning av lumendiameter i arteria carotis communis gjord i langdsnitt i tvadimensionell

ultraljudsbild. Ultraljudsbild registrerad av Saga Hallgvist.
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Figur 3. Métning av flodeshastighet med pulsad doppler i arteria carotis communis (A) och arteria

carotis interna (B). Ultraljudsbilder registrerade av Saga Hallgvist.

Analys
For berdkning av statistik anvandes IBM SPSS statistics v.27 (New York, USA).

Normalfordelning kontrollerades genom kolmogorov-smirnovs test samt skewness och
kurtosis. Da alla variabler ansags vara normalfordelade anvandes det parametriska testet paired
sample T-test for analys. De liggande vérdena jamférdes med de sittande vardena for LD och
flodeshastighet bilateralti CCA och ICA. Paired sample T-test anvéndes dven for att kontrollera
om den procentuella skillnaden mellan liggande och sittande skiljde sig mellan hoger och
vanster sida. Vid p <0,05 ansags skillnaden vara signifikant. Korrelation mellan alder respektive
langd och skillnad i LD samt flodeshastighet undersoktes genom bivariat Pearsons korrelation.

Vid p <0,05 ansags korrelationen vara signifikant.

Etiska dvervaganden

Enligt HHJ riktlinjer utférdes en etisk egengransking av studien (bilaga 2). Studien genomgick
darefter etisk granskning av den forskningsetiska kommittén vid HHJ. Enligt utlatandet (2021-
02-17) fanns ingen anledning till att studien inte kunde genomforas, de brister som papekades

av den forskningsetiska kommittén atgardades.

Varje deltagare informerades bade muntligt och skriftligt om studiens syfte, undersokningens
utforande samt eventuella risker. Innan undersékning signerade bade ansvarig for studien och
deltagare ett informerat samtycke (bilaga 1). Deltagarna var fullt medvetna om att deras

medverkan var frivillig och att samtycket nar som helst kunde dras tillbaka. Ingen deltagare



pressades till att delta i studien, vid rekrytering respekterades de tillfragades egna val och ratten
att bestdmma 6ver sin egen kropp enligt autonomiprincipen och den yrkesetiska koden for
biomedicinska analytiker (28, 29). Pa information- och samtyckesblanketterna samlades namn
och i vissa fall e-postadress in, denna personliga data sparas endast tills examensarbetet blivit
godkant och forstors sedan enligt EU:s dataskyddsférordning (GDPR) (30). Vid
undersokningarna uppréttholls hog konfidentialitet. Av respekt for deltagarnas integritet
kodades ultraljudsbilderna, data kunde alltsa inte sparas tillbaka till eller identifiera deltagaren
(29). Uppgifter om deltagarna samt matvarden bevarades i ett excel dokument oatkomligt for

obehdriga enligt de etiska riktlinjerna for biomedicinska analytiker (31).

Enligt gora-gott-principen ska deltagarnas valbefinnande vara i fokus och forskningen ska géra
mer nytta an skada (28). Deltagarna i studien paverkades fysiskt med ultraljud och var
inforstadda i vilka biologiska effekter detta kunde medfora. Vid aktuella exponeringsnivaer
medfor ultraljud dock enligt stralsékerhetsmyndigheten inte nagra allvarliga sakerhetsbrister
eller halsorisker, varken kort- eller langsiktigt (32).

Ett etiskt 6vervagande som uppkom i samband med studien var risken for smittspridning av
covid-19. For att forhindra smittspridningen anvande undersdkarna samt majoriteten av
deltagarna munskydd. I studentkliniken fanns aven tillgang till handsprit och ytdesinfektion.
Bade utrustning och hander spritades noggrant av mellan varje undersokning, dven deltagarna
uppmanades att sprita handerna vid ankomst. Ett annat etiskt dvervagande som kunde uppsta i
samband med studien var om misstankt patologi upptacktes hos nagon av deltagarna. Innan
datainsamlingen paborjades bestamdes det att vid misstankt patologi skulle deltagaren

rekommenderas att uppsoka vardcentral for vidare utredning och remiss till klinisk fysiologi.



Resultat

| studiens resultat ar 32 deltagare inkluderade, 19 kvinnor och 13 mén. | tabell 1 ses en dversikt

av populationen.

Tabell 1. Demografisk data 6ver populationen

Alder (ar) 36 + 13
DBT (mmHg) 79+8
SBT (mmHg) 118 +£8
Vikt (kg) 75+ 13
Langd (cm) 174 £ 9
BMI (kg/m?) 25+ 4

Vérdena &r angivna som medelvérde * standardavvikelse.
Diastoliskt blodtryck; DBT, systoliskt blodtryck; SBT, body mass index; BMI.

Lumendiameter

En signifikant skillnad mellan liggande och sittande kunde pavisas i hoger och vanster CCA. |
ICA pavisades ingen signifikant skillnad pa vare sig hoger eller vanster sida (tabell 2). I figur
4 visas uppmatta skillnader i LD for populationen. Den procentuella skillnaden mellan héger

och vanster sida var inte heller signifikant for vare sig CCA eller ICA.

Tabell 2. JAmforelse av LD mellan liggande och sittande i CCA och ICA

Hoger CCA Vénster CCA
Liggande Sittande Liggande Sittande
LD (cm) 0,63 £ 0,07 0,60 + 0,06 0,61 +0,05 0,59 + 0,06
Differens (cm) 0,03 + 0,04 0,02 £ 0,05
P-vérde 0,001 0,011
Hoger ICA Vénster ICA
Liggande Sittande Liggande Sittande
LD (cm) 0,49 + 0,08 0,48 £ 0,08 0,49 + 0,09 0,48 £ 0,08
Differens (cm) 0,00 £ 0,07 0,01 £ 0,09
P-véarde 0,860 0,420

Varden ar angivna som medelvéarde + standardavvikelse.

Lumendiameter; LD, arteria carotis communis; CCA, arteria carotis interna; ICA.
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Figur 4. Boxdiagram 6ver uppmatta skillnader i lumendiameter mellan liggande och sittande bilateralt

i arteria carotis communis (CCA) (A) och arteria carotis interna (ICA) (B). | boxdiagrammet ses

maxvérde, minvérde, forsta och tredje kvartil samt median fér populationen.

Flédeshastighet

Ingen signifikant skillnad kunde pavisas mellan liggande och sittande i hoger och vanster CCA

eller hoger och vanster ICA (tabell 3). | figur 5 visas uppmatta skillnader i flodeshastighet for

populationen. Det fanns heller ingen signifikant procentuell skillnad mellan héger och vénster

sida i vare sig CCA eller ICA.

Tabell 3. Jamforelse av flodeshastighet mellan liggande och sit

tande i CCA och ICA

Hoger CCA Vénster CCA
Liggande Sittande Liggande Sittande
Flodeshastighet (cm/s) 1019+22,1 102,2+209  100,7 £25,7 102,6 + 23,2
Differens (cm/s) -0,37 £ 13,25 -1,94 + 25,60
P-vérde 0,874 0,671
Hdoger ICA Vanster ICA
Liggande Sittande Liggande Sittande
Flodeshastighet (cm/s) 86,0 £ 20,6 852+232 811+165 80,6 £ 18,3
Differens (cm/s) 0,75 +22,85 0,50 + 14,03
P-vérde 0,854 0,842

Varden dr angivha som medelvarde + standardavvikelse.

Arteria carotis communis; CCA, arteria carotis interna; ICA.
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Figur 5. Boxdiagram 6ver uppmatta skillnader i flodeshastighet mellan liggande och sittande bilateralt

i arteria carotis communis (CCA) (A) och arteria carotis interna (ICA) (B). | boxdiagrammet ses

maxvérde, minvérde, forsta och tredje kvartil samt median for populationen.

Korrelation

En signifikant korrelation till alder identifierades. Det var en positiv korrelation mellan alder

och skillnaden mellan liggande och sittande i CLD pa vanster sida (r=0,385; p=0,029) (figur 6).

Skillnad i vanster CCA diameter (cm)

05 | ]

Alder (ar)

Figur 6. Scatterplot som visar korrelationen mellan alder och skillnad i vanster arteria carotis communis

lumendiameter (CLD) mellan liggande och sittande.
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Tva signifikanta korrelationer till langd kunde identifieras. En negativ korrelation mellan
skillnad i LD i vanster ICA och langd (r=-0,431; p=0,014). En positiv korrelation mellan langd
och skillnad i héger CCA flodeshastighet (r=0,371; p=0,037).

800

A . “'B

Skillnad i vinster ICA diameter (cm)
Skilnad i higer CCA fiddeshastighet (cmis)

Langd (cm) Langd (cm)

Figur 7. Scatterplot som visar korrelationer mellan alder och skillnad i lumendiameter i vanster arteria

carotis interna (ICA) (A) samt alder och flodeshastighet i hoger arteria carotis communis (CCA) (B).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att underséka om och hur LD och flddeshastighet i CCA och ICA
varierar med kroppsposition. Syftet var dven att ta reda pa om det fanns ndgon korrelation
mellan alder och skillnad i LD och flodeshastighet. Den data som samlades in genom
ultraljudsundersokning av frivilliga personer i studien kunde besvara syftet. Det finns dock flera

faktorer i metoden som kan ha haft inverkan pa studiens resultat.

Undersokningarna utfordes av fyra studenter som hade mycket liten praktisk erfarenhet av
carotisduplex och ultraljudsundersokning i helhet. Enligt Mckenna et al. (24) kan faktorer som
gain, doppler infallsvinkel och hur markéren placeras skilja mellan olika undersokare och
paverka reproducerbarhet och repeterbarhet vid flodeshastighetsmatningar. For att undvika
sadana felkallor var det alltid minst tva studenter i rummet vid en undersékning som hjélptes &t
och kontrollerade varandra. Mckenna et al. (24) konstaterade ocksa att reproducerbarheten och
repeterbarheten oOkar betydligt nar dopplerinfallsvinkeln halls konstant vid 60°. Darfor

anvandes dopplerinfallsvinkeln 60° vid majoriteten av underdkningarna. Vid tva av

undersokningarna anvéandes dopplervinklar mellan 58-59° da vinkeln 60° inte gick att uppna.

Det finns dven en stor ben&genhet for felkéllor och variation mellan olika undersokare vid
matningar av LD, framforallt hos oerfarna undersokare (21). Alla méatningar av bade LD och

flodeshastighet gjordes darfér av samma person. Lian et al. (18) konstaterade ocksa att det ar
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svart for otranade undersokare att gora korrekta matningar av LD. Métningarna ar baserade pa
subjektiva bedomningar da den som utfor matningarna uppskattar var granssnittet mellan tunica
intima och lumen &r samt manuellt placerar ut tva markorer. Aven om endast en person utforde
matningarna var de andra studenterna med och en dialog hélls kring markorernas placering for
att matningarna skulle bli sa korrekta som majligt. Hos vissa deltagare var bildkvaliteten dven
nagot nedsatt vilket kan ha haft inverkan pa matningarna. For att oka reproducerbarheten
anvandes darfor ett medelvérde av tva eller tre matningar i studiens resultat. For att ytterligare
Oka reproducerbarheten hade automatiserade métningar kunnat anvandas. Med automatiserade

métningar av LD kan dven otrdnade undersokare ge resultat med hog reproducerbarhet (18, 21).

Flera av de studier som tidigare undersokt hur ICA paverkas av kroppspositionen har anvant
sig av bade systolisk och diastolisk LD. De har tagit ett medelvarde av systolisk LD och

diastolisk LD fran tre hjartcykler och sedan beréknat LD enligt formeln, genomsnittsdiameter=
(systolisk LD x %) + (diastolisk LD x 2) (14, 26, 27). Aven de studier som undersokt hur CLD

paverkas av riskfaktorer for kardiovaskulara sjukdomar anvande sig av LD som genomsnitt av
hela hjartcykeln (19, 33). | denna studie anvandes endast medelvérdet av tva eller tre matningar
i slutsystole, vardena pa LD kan darfor skilja fran andra studier. Ytterligare en felkalla som
uppkom i samband med datainsamlingen var att inget elektrokardiogram anvandes vid
undersokningarna. Det ar darfor svart att sakerstalla att alla méatningar faktiskt gjordes i
slutsystole och vid samma tidpunkt i hjartcykeln, vilket sanker matvardenas validitet och
reliabilitet. Denna studie har heller inte tagit hansyn till andningsvariation vid matning av
flodeshastigheter vilket flera tidigare studier gjort (14, 27).

Efter en forandring i kroppsposition tar det enligt Bartling et al. (12) minst 8 minuter for BT att
stabiliseras. Detta innebdr att blodtrycksmatningarna hos flera deltagare i studien kan ha gjorts
for tidigt da vissa deltagare endast vilade 5 minuter. Park et al. (34) visade att SBT korrelerar
positivt med LD men negativt med den systoliska flodeshastigheten. Férandringen i
kroppsposition kan darfor aven ha paverkat matvardena av LD och flodeshastighet vid liggande
undersokning da insamlingen pabdrjades direkt efter sittande utan nagon stabiliseringsperiod.
Tidigare studier har anvant sig av en stabiliseringsperiod mellan liggande och sittande
insamling pa 5 minuter (7, 14) eller 20 minuter (27). Enligt bade Lacruz et al. (11) och Bartling
et al. (12) ar mans SBT signifikant hégre vid sittande an vid liggande, DBT ar hogre for bade

mén och kvinnor. Bartling et al. (12) konstaterade dven att kvinnors SBT i flera fall sjonk vid

14



sittande jamfort med liggande. Detta innebdr att vid liggande insamling kan vissa matvérden
blivit for hdga samtidigt som andra blivit Iaga pa grund av varierande BT.

Lacruz et al. (11) undersokte dven om BT varierade mellan héger och vanster arm men fann
ingen signifikant skillnad vid jamférelse i hela populationen pa 1779 deltagare. Det
konstaterades dock att 10% av populationen hade en armskillnad i SBT pa 10 mmHg eller mer
(11). Lacruz et al. (11) pavisade aven en signifikant sankning i BT vid upprepade matningar.
Av de 7 deltagare som exkluderades efter undersokning var det 5 som exkluderades till foljd av
SBT > 140 mmHg. Om flera blodtrycksmétningar hade utforts i bade hoger och vanster arm
hade flera deltagare mgjligen kunnat inkluderas i studien.

Tidigare studier som undersokt hur positionen paverkar ICA i olika aldersgrupper har jamfort
personer i 20 ars aldern med personer i 70 ars aldern (14, 27). Den éaldsta deltagaren i denna
studie var 64 ar gammal, medelaldern var dock endast 36 ar. Om populationen i studien hade
varit storre och mer utspridd i aldrarna hade en béattre korrelation mellan alder och skillnad i
LD och flodeshastighet troligtvis kunnat géras. Det ar aven oklart om deltagarna i studien hade
andra sjukdomar eller mediciner som kan ha paverkat resultatet. Enligt Kozakova et al. (33)
paverkar bade diabetes mellitus typ 2 och antihypertensiva lakemedel LD. Aven rékning har en
inverkan enligt Liang et al. (35) som visade en positiv korrelation mellan rékning och LD.

Deltagarna rapporterade sjalva sin langd och vikt vid datainsamlingen, vilket sanker
matvérdenas reliabilitet. Neermark et al. (36) visade att sjalvrapporterad vikt och langd i hog
grad korrelerar med uppmatt vikt och langd. Neermark et al (36) konstaterade dock att bade
man och kvinnor har en tendens att verskatta sin langd. De sjalvrapporterade matvardena pa

langd i den aktuella studien kan darfor ha 6verskattats nagot.

Resultatdiskussion

Resultatet i den aktuella studien visade ingen signifikant skillnad mellan liggande och sittande
i LD i ICA. Detta skiljer fran vad flera tidigare studier visat (14, 26, 27). Niels et al. (27)

undersokte positionens paverkan mellan yngre och &ldre individer och fann en signifikant

minskning av LD i bada grupperna vid sittande (40°) jamfort med liggande. Aven Ota et al.

(14) undersokte skillnaden mellan sittande (70°) och liggande hos yngre och aldre individer

men fann endast en signifikant minskning av LD i den yngre gruppen som hade en medelalder
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pa 23 ar. Bade Niels et al. (27) och Ota et al. (14) hade sma populationer och endast manliga
deltagare med i sina studier. Detta kan ha paverkat deras resultat da man har hogre SBT vid
sittande an kvinnor och eftersom man vanligen har stérre LD &n kvinnor (4, 11, 12). | denna
studie kontrollerades det inte om det fanns nagon skillnad mellan kvinnor och méan i hur
positionen paverkade CCA eller ICA. Barantke et al. (37) konstaterade dock att det finns
konsskillnader vid forandrad kroppsposition och att kvinnor ar kénsligare for ortostatisk stress

an vad man &r. Van Campen et al. (26) fann likt tidigare ndmnda studier att LD minskade
signifikant vid sittande (70°) jamfort med liggande men endast i vanster ICA. | denna studie
kunde inte nagon sadan sidoskillnad pavisas. Van Campen et al. (26) anvande sig dock av
lutningstest dar hela britsen lutades 70° och undersokte inte skillnaden mellan liggande och

sittande som i denna studie. De ndmnda studierna anvande sig dven av en genomsnittsdiameter
och inte en slutsystolisk LD (14, 26, 27). Resultatet i denna studie stimmer dock 6verens med
det resultat som Ogho et al. (38) pavisade. Ogho et al. (38) fann ingen signifikant skillnad i LD
mellan sittande och liggande och anvénde sig av samma genomsnittsvarde pa LD som Niels et
al. (27), Ota et al. (14) och Van Campen et al. (26). Aven Kosugi et al. (39) kunde inte pavisa
nagon signifikant forandring i ICA vid sittande jamfort med liggande, de undersokte dock inte
diameter utan area av karlet genom datortomografi (CT). Bade Ogho et al. (38) och Kosugi et
al. (39) hade sma populationer men férdelningen mellan kvinnor och méan var jamn. Vad dessa
skillnader i resultat beror pa ar svart att siga da det verkar finnas manga inverkande faktorer
som kon och alder. Ota et al. (14) undersokte dven mild hypertermi kopplat till positionens
paverkan och fann att uppvarmning pa runt 1°C hade en stor paverkan hos framforallt dldre

individer.

Den aktuella studien visade en signifikant skillnad mellan liggande och sittande i CLD. Dé inga
tidigare studier hittats som undersokt positionens paverkan i CCA finns det ingenting att
jamfora studiens resultat med. Skillnader i artérernas uppbyggnad och struktur kan vara en
anledning till att en signifikant skillnad sags mellan sittande och liggande i CCA och en mindre
skillnad sags i ICA. Kamenskiy et al. (6) konstaterade att CCA innehaller mer elastin an ICA
samt att strukturen pa elastinet skiljer sig. Aven LD i artarerna skulle kunna vara en orsak till
skillnaden da CCA har en betydligt storre LD an ICA vilket skulle kunna gora artaren mer

kéanslig for gravitationens paverkan.
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Resultatet i denna studie visade inga signifikanta skillnader mellan liggande och sittande i
flodeshastighet for vare sig CCA eller ICA. Detta stimmer bra 6verens med tidigare forskning
som inte heller pavisat ndgon sadan skillnad. Tidigare studier har dock endast undersokt
flodeshastigheten i ICA kopplat till kroppsposition (14, 26, 27, 38).

Studiens resultat visade en positiv signifikant korrelation mellan alder och skillnad mellan
liggande och sittande i véanster CLD. De studier som undersckt alder i samband med
kroppsposition tidigare har framfort varierande resultat trots att aldersgrupperna varit
Overensstammande (14, 27). En jamforelse mellan yngre och &ldre individer var inte mojlig att
utfora i denna studie da for fa aldre deltagare fanns tillgangliga. Det ar svart att saga varfor en
korrelation till alder endast sags i vanster CCA och inte i hoger. Choudhry et al. (40) pavisade
att CCA é&r langre pa hoger sida dn vanster samt att den proximala LD ar signifikant storre. Det
fanns dock ingen signifikant skillnad mellan LD mitt pa kérlet eller vid bifurkationen (40).
Aven Zhu et al. (41) péavisade skillnader mellan héger och véanster CCA och undersokte aven
hur dessa skillnader varierade med alder. Zhu et al. (41) konstaterade att flera faser i den
longitudinella rorelsen var storre och snabbare pa vanster sida an hdger samt att denna skillnad
6kade med ckande alder. Det ar dock oklart om detta ar faktorer som paverkat resultatet och
varfor en korrelation till alder ségs i vinster CCA. Aven Barantke et al. (37) studerade
kroppspositionens paverkan relaterat till alder och konstaterade att baroreceptorernas kanslighet
minskade med okande alder. Barantke et al. (37) konstaterade alltsa att aldre individer har en
lagre tolerans for ortostatisk stress som troligen beror pa en minskning av autonoma nervsvar

vid férandring i kroppsposition.

| resultatet kunde aven tva signifikanta korrelationer till deltagarnas langd identifieras. Ett
negativt samband till skillnad i LD i vanster ICA och ett positivt samband till skillnad i hdger
CCA hastighet. Arvedsen et al. (42) undersokte hur langd korrelerade med anti-ortostatisk stress
och konstaterade att langre individers hjartfrekvens minskade mer och att bade slagvolym och
arteriellt pulstryck 6kade mer an hos kortare individer. Hos de langsta individerna var
forandringarna nastan dubbelt sa stora som hos de kortaste (42). Att hjartfrekvensen varierar
mer hos langre individer skulle darfor kunna forklara varfor ett negativt samband sags mellan
langd och LD i ICA. Varfor korrelationen till Iangd endast sags i vanster ICA &r svart att saga.
Choudhry et al. (40) pavisade inga signifikanta skillnader mellan hoger och vanster ICA, hoger
ICA var dock nagot langre och hade en stérre LD &n vanster. Daremot pavisades det signifikanta
skillnader i LD samt slingrighet mellan personer under 60 ar och éver 60 ar (40). Hwaung et al.
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(43) undersokte hur héger CLD korrelerade med langd och fann en positiv korrelation. Detta
kan vara en faktor i varfor ett positivt samband sags mellan langd och skillnad i hoger CCA
hastighet. Aven att hoger CCA ar langre dn vanster vilket Choudhry et al. (40) pavisade kan ha

en paverkan. Men for att gora nagra sadana kopplingar kravs mer forskning inom amnet.

Den kliniska implikationen till varfér denna studie utfordes var att ta reda pa om skillnaden
mellan liggande och sittande undersokning skulle kunna paverka riskbedémning,
diagnostisering eller behandling i CCA och ICA. Resultatet i studien visar att kroppspositionen
har en signifikant inverkan pa CLD vilket darfor bér kunna paverka resultatet vid en
carotisduplex undersokning. En biomedicinsk analytiker ansvarar for undersokningen och att
undersokningens resultat ar korrekt (29). For att patienter ska fa basta maéjliga vard bor darfor
patientens kroppsposition registreras i undersokningsprotokollet eller sa bor en standardisering
i patientens position faststéllas. Fritze et al. (19) pastar i sin studie att CLD é&r enklare att méata
jamfort med IMT och att CLD darfor ar ett battre matt att anvanda vid riskbedémning av
kardiovaskulara sjukdomar. Eftersom LD &r ett bra matt att anvanda vid riskbedémning bor
aven vidare forskning undersoka i vilken kroppsposition det &r bast att méta LD for att se tidiga
aterosklerotiska forandringar. Da manga av de tidigare studierna har haft sma populationer,
inklusive denna, behdovs aven mer forskning med fler deltagare for att kunna pavisa
kroppspositionens inverkan pa carotisduplex. Framtida forskning bor &ven studera
konsskillnader, alder och langd for en djupare forstaelse av kroppens hemodynamik vid
foréandringar i kroppspositionen. Det vore dven vérdefullt om framtida studier av kroppsposition
gjordes pa patienter inom sjukvarden for att se om patologiska karl paverkas annorlunda &n
friska kérl.

Slutsatser

Resultaten i den har studien visar att positionen har en statistiskt signifikant inverkan pa LD i
CCA men inte pd LD i ICA. Kroppspositionen verkar inte ha nagon inverkan pa
flodeshastigheten vilket stdmmer 6verens med tidigare forskning. Vidare forskning
rekommenderas for att studera om och hur detta paverkar patienters diagnostisering och

behandling inom sjukvarden.
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Bilagor

Bilaga 1. Information- och samtyckesblankett

kursen "Biomedicinsk laboratorievetenskap, examensarbete”
vi21

JONKOPING UNIVERSITY Yid understkningen kommer munskyddivisir att anvandas av
y bade undersdkare och deltagare.
School af Health and Welfare

-
.' Information och samtyckesblankett for deltagare i studie i

Kroppspositionens paverkan pa diameter och flédeshastighet i arteria carotis
communis och arteria carotis interna.

Du tillfragas hérmed att delta i datainsamlingen for ett examensarbete

Det ar helt frivilligt att delta i studien och deltagare kan nar som helst vilja att avbryta sitt
deltagande eller fa sina data raderade utan att behdva ange nagot skal.

Bakgrund

Det har ar ett examensarbete | biomedicinsk laboratorievetenskap, examensarbetet kemmer
att undersdka karlen i halsen som farstrjer hjaman med blod. Karlen kommer alt undersokas
bade nar deltagaren sitter upp och ligger ner for att se om det &r nagon skillnad | hur vida
karlen ar och hur fort blodet rér sig.

Undersdkningen girs med ultraljud vilket skickas in i kroppen och reflekteras vilket ger oss
en bild kirlen i realtid.

Undersékningen kommer att utfdras i studentkliniken pa halsohogskelan i Jonkdping och tar
runt 1 timme.

Syfte

Syftet med examensarbetet ar att ta reda pa om patientens position, rygglage eller sittande,
vid duplexultraljud av arteria carotis communis och arteria carotis interna paverkar diametern
och fladeshastigheten i artarerna.

Vilka &r riskerna?

Enligt stralskyddsmyndigheten ar ultraljud en riskfri meted att anvanda. Det som kan kdnnas
vid undersdkningen &r att omradet som undersdks blir lite varmt, vilket ar helt ofarligt.

Hantering av data och sekretess

Inga personliga data, som kan kopplas till person, kommer samlas in. Samtyckes-
blanketterna kommer att destrueras sa snart uppsatsen blivit godkand. Data som kommer
registreras &r: Alder, kén, blodtryck, diameter och flodeshastighet | halspulsadern samt om
deltagaren har hogt blodtryck eller kanda karlsjukdomar. Det &r inte en diagnostisk
undersdkning. skulle nagonting utanfar det normala hittas rekommenderas deltagaren att
sdka pa vardeentral.

Om du har nagon form av hjért- och kirlsjukdom eller hbgt blodtryck sa kan du
troligen inte medverka i studien, informera ansvarig.
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Ansvarig for studien
Handledare: Ida Astrdm Malm. |da.astrom-malm@ju.se, +4636101288
Student: Saga Hallgvist, Hasa18iai@student ju.se, +46703849760

Jag (deltagaren) har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta. Jag ar
medveten om att mitt deltagande &r fullt frivilligt och att jag nér som helst kan avbryta mitt
deltagande | studien.

Jag erhaller en kopia pa mitt samtycke

Underskrift Ottochdatum

Namnfartydligande

Om deltagaren i studien vill ha en kopia pa det férdiga examensarbetet, fyil i din e-

postadress har:

Undertecknad (studenten) har lamnal information om studien

Underskrift Ottochdatum

MNamnfértydligande
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Bilaga 2. Etisk egengranskning

JONKOPING UNIVERSITY
. School of Health and Welfare

Blankett for etisk egengranskning av examensarbeten’ vid
Halsohogskolan

Datum: 2020-12-16

Kroppspositionens piverkan pd diameter och flédeshastighet i

Examensarbetets titel; i . i . .
arteria carotis communis och arteria carotis interna

Student/studenter’: Saga Hallgvist

Student/studenter mejladress:  HasalBia@student.ju.se

Uthildningsprogram: Biomedicinsk analytiker inriktning klinisk fysiologi
Uthildningsniva: Kandidatniva

Handledare: Ida Astriim Malm

Handledare mejldress: Ida.astrom-malm@ju.se

Examensarbeten vid Hilsohogskolan, Jankdping University, ska fdlja forskningsetiska principer s3
som de uttrycks i etikprévningslagen (EPL). Denna blankett &r ett hjdlpmedel for granskning av
etiska fragestaliningar knutna till examensarbetet.

Student och handledare gér igenom blanketten tillsammans, identifierar etiska problem och
enas om hur dessa ska hanteras. | de fall dir tveksamheter kvarstir, ska en ansokan om
radgivande yttrande skickas till Forskningsetiska kommittén (se del C).

Forskning som faller under EPL méste privas av Etikprivningsmyndigheten?. Det finns tvd typer av
studier som normalt inte riknas till forskning och som maste hanteras speciellt. Det ena &r
examensarbeten och det andra dr verksamhetsforlagt forbéttringsarbete i hilsa och vilfird.

Grinsdragningen mellan forskning och dessa tvd typer av studier berors inledningsvis i del A

Del B hanterar vad som faller under EPL samt etiska principer som &r viktiga att reflektera Gver
infér genomfiarandet.

Del C innehaller tillvagagangssatt for att fa ett radgivande yttrande fran forskningsetiska
kommittén,

Om examensarbetet redan ingari ett etikgranskat och godkant projekt behéver ingen etisk
egengranskning genomféras.

1 Blanketten galler dven verksamhetsférlagda forbattringsarbeten,
I plternativt utfdrare av verksamhetsférlagt férbéttringsarbete.
Fwww . etikprowvning se
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Del A: Ar detta en forskningsstudie?

Del A syftar till att avgdra om studien avser vara forskning. Examensarbeten raknas normalt inte
som forskning och kan da inte heller provas av Etikprévningsmyndigheten. Under vissa
omstandigheter kan dock examensarbeten vara forskning. Examensarbetet:

1. syftar till publicering i vetenskaplig tidskrift
2. har en vetenskaplig fragestallning och en design som kan besvara densamma
3. leds av forskare inom omradet, t.ex som del av ett storre forskningsprojekt

Alla dessa tre bar uppfyllas for att studien ska betraktas som forskning och ska da hanteras av
Etikprovningsmyndigheten.

Ar studien forskning i dessa tre avseenden?
[[] 1A (studien ska provas av Etikprovningsmyndigheten.)
[ NEJ (Fortsstt till del B och C.)

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

Fragorna i del B syftar till att undersoka om examensarbetet har sadana etiska problem som om
det vore forskning skulle kravt provning av Etikprévningsmyndigheten, samt hur etiska principer
hanteras.

Ja  Tveksamt Nej

1 Avser studien att behandla kinsliga personuppgifter enligt GDPR®, det vill
sdga vid nagot skede ldnka till en person och dér uppgifterna avslojar ras E D ; D
eller etniskt ursprung, politiska dsikter, religios eller filosofisk dvertygelse,
medlemskap i fackférening, halsa eller sexualliv?

2 Avser studien att behandla personuppgifter som avser lagévertradelser som
innefattar brott, domar i brottmal, straffprocessuella tvangsmedel eller
administrativa frihetsberovanden?

3 Innebdr studien ett fysiskt ingrepp pa deltagarna {aven sadant som ingar i
gangse rutiner, men ocksa ar del i studien)?

4 Ar syftet med studien att fysiskt eller psykiskt paverka deltagarna?
5 Innebér studien en uppenbar risk att skada deltagaren fysiskt eller psykiskt?

6 Anvands biologiskt material som kan harledas till en identifierbar individ
eller avliden manniska (exempelvis blodprov eller vavnadsprov)?

0O X O
S Ok O Sk
X XO0O K

Kan frivilligheten for deltagaren ifragasattas (exempelvis utsatta grupper

sasom barn, personer med kognitiv nedsattning och psykisk

funktionsnedsittning, eller personer i beroendestdlining som patienter eller 1 5 | [}
studenter i férhallande till forsoksledaren)?

* GDPR &r en forkortning av General Data Protection Regulation (EU:s dataskyddsforordning)
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Ja  Tveksamt Nej

8 Kommer personer med begriansad autonom| engageras (exempelvis personer

med kognitiva svirigheter, underariga) dar forstaelsen for innebérden av O O =
samtycket 3r begransat?
Deltagarval och social utsatthet

9 Tillnor deltagarna en extra sarbar och utsatt grupp | samhdllet 0O O ®
(minaritetsgrupp)?

10 Upprittas ett personregister dar data kan kopplas till en fysisk person? (] O 4
Informerat samtycke

11 Kemmer informerat samtycke att inhdmtas (det vill saga att deltagarna
kommer att fa information om undersakningen och/elier mojlighet att avsiga E E] D
sig ett deltagande)?

12 Beskrivs studien sa att deltagarna férstar dess syfte och uppligg och vad
deltagande | projektet innebdr (exempelvis antal besok, projektldngd, med
latt svenska utan fackuttryck)?

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

14 Innehaller informationsbrevet dvertalande formuleringar (som utgar fran att
personen ska eller bor stalla upp utan att fullt visa respekt for valet, O O X
exempelvis milt dvertalande s som “tack pa férhand”)?

15 Framgar det tydligt att deltagaren kan avsta fran medverkan utan att detta
paverkar deltagarens omhindertagande eller behandling eller, om studenter, [ O O
betyg?

16 Framgar det tydligt att deitagaren nar som helst och utan angivande av skal
kan avbryta deltagandet utan att detta paverkar deltagarens
omhandertagande eller behandling eller, om studenter, betyg?

Konfidentialitet och deltagarnas sikerhet
17 Finns det rutiner fér att garantera konfidentialitet vid datainsamlingen?

18 Beskrivs resultatet pa ett satt sa att deitagarna ar konfidentiella, det vill saga
att de ej kan identifieras efterat (inklusive sma forutsattningar for sa kallad
baklanges-identifikation)?

19 Om anonymisering dr utlovat, finns rutiner for att sakerstalla detta?

HE 8 K &
O&E 0O = O
O O @ O

20 Finns det tydliga rutiner for att sakerstdlla hantering av insamlat datamaterial
enligt GDPR?

Forskningsresultat
21 Finns det skal att erbjuda deltagarna att fa ta del av forskningsresultatet? 0 0 ®

Ovanstaende fragor under del B ir noga genomgangna, sanningsenligt besvarade och diskuterade med handledare.

Ort och datum: 2020-12-16

Underskrift Student Underskrift Handledare

dlﬂy Mflv}/ (((L @(/b.\, Lo
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Del C: Ans6kan om radgivande yttrande

F8lj anvisningarna i punktlistan. Anstkan ska skrivas under handledning och ska signeras av
studenter och handledare. Texten far inte dverskrida 1000 ord exklusive projektplan (Times New
Roman, pkt 12, radavstand 1.5).

e Beskriv vilka etiska problem, som har identifierats i del B,
e Redogor for hur dessa etiska risker och problem skulle kunna hanteras.
* Bifoga projektplan och relevanta bilagor sisom enkiter och informationsbrev.

Skriv under blanketten "Etisk egengranskning”, scanna in den och mejla den tillsammans med det
som efterfragas i del C till forskningsetiska kommitténs sekreterare. Student sparar originalet och
hdnvisar till detta i sitt arbete. Alla dokument ska vara i PDF-format. Forskningsetiska kommitténs
sammantriidestider finns pa hogskolans webbsida.

Ovanstaende fragor iir noga genomgangna, sanningsenligt besvarade och diskuterade med
handledare.

Ort och datum: 2020-12-16

Namnfértydligande Underskrift
Student/utférare: Saga Hallqist );4,9,« M
"4 / f 7 F —
Student/utforare:
Student/utforare:
Handledare: Ida Astrom Malm
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