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Sammanfattning

Ultraljudsundersokningar av arteria carotis communis (CCA) utfors med ultraljud vid
beddmning av karlfoérandringar och flodeshastigheter (FH) samt utredning av sjukdomar i CCA.
Lumendiameter (LD) i CCA ar en markor for riskfaktorer som leder till stroke, hjértinfarkt och
ateroskleros. Syftet med den aktuella studien &r att studera om det sker nagon vasoaktiv
forandring i CCA vid konsumtion av koffein for unga vuxna. Det var 33 forsdkspersoner som
delades upp i grupper beroende pa deras koffeinkonsumtionsvanor och underséktes med
ultraljud liggande med huvudet riktat 45 ° at motsatt sida. Forsokspersonerna hade innan
undersokning inte konsumerat koffein pa 12 timmar och nikotin pa 6 timmar. Undersokningen
utfordes innan konsumtion av koffeindryck och 45 minuter efter koffeinkonsumtion. En
signifikant skillnad efter konsumtion av koffein pavisades i lagkonsument gruppen (grupp 1)
(p.0,06) och hogkonsument gruppen (grupp 3) (p=0,05). En positiv korrelation mellan LD innan
och efter konsumtion (r=0,955; p <0,01) samt FH innan och efter konsumtion (r=0,393; p
<0,01) av koffein kunde pavisas. FOr att minska risken att felaktiga varden registreras vid

ultraljuds duplex sa bor koffeinintag innan undersékning hammas.

Nyckelord: Carotisduplex, Kaffe, Receptorer, Vasoaktiv.



Summary

Effect of caffeine on blood pressure, flow rate and lumen diameter in common carotid

artery

Ultrasound examinations of the common carotid artery (CCA) are performed with ultrasound
when assessing vascular changes and flow velocity as well as investigating diseases in the CCA.
Lumen diameter (LD) in CCA is a marker for risk factors leading to stroke, heart attack and
atherosclerosis. The purpose of the current study is to study whether there is any vasoactive
change in CCA when consuming caffeine in young adults. The 33 participants were divided
into groups according to their caffeine consumption habits and examined with an ultrasound
machine lying down with its head facing 45 ° to the opposite side. Prior to the study, the
participants had not consumed caffeine in 12 hours and nicotine in 6 hours. The study was
performed before consuming caffeinated beverages and 45 minutes after consuming caffeine.
A significant difference after caffeine consumption was detected in the low consumer group
(group 1) (p=0.06) and highest consumer group three (p=0.05). A positive correlation between
LD before and after consumption (r = 0.955; p <0.01) and flow velocity before and after
consumption (r = 0.393; p <0.01) of caffeine were demonstrated. In order to reduce the risk of
incorrect values being recorded during ultrasound duplex, caffeine intake before the

examination should be inhibited.

Keywords: Carotid duplex, caffeine, receptor, VVasoactive.
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Bakgrund

Anatomi

Den gemensamma halsartdren, Arteria carotis communis (CCA) dexter (dx) ar en gren fran
truncus brachiocephalicus medan CCA sinister (sin) ar en gren fran arcus aorta. Artarvaggen
bestar av tre lager; tunica intima, tunica media och tunica adventitia. Tunica intima ar uppbyggt
av endotelceller, tunica media (TM) bestar till storsta del av glatt musklatur och tunica
adventita bestar av bindvav och féster karlet med den omgivande vavnaden. Vagina carotica ar
fibros bindvav som omger bland annat CCA. Vid den 6vre gransen av cartilago thyroidea (i
niva med fjarde eller femte cervikalkotan) befinner sig bifurcatio carotidis som delar in CCA
till arteria carotis interna (ICA) och arteria carotis externa (ECA). ECA leder syrerikt blod
till ansiktet och nacken, medan ICA leder blod till hjarnan (1,2). Beroende pa kan och alder kan
lumendiameter (LD) i CCA variera, man i 2045 aldern har en diameter pa 6.45 + 0.10 mm i
slutdiastole och kvinnor en LD pé 6.03 + 0.08 i slutdiastole (3).

Fysiologi

| bifurkationen av CCA &r glomus caroticum (GC) lokaliserad och har en vésentlig roll i
kardiorespiratoriska regleringen. | de neurosekretoriska sensoriska GC cellerna finns det kemo-
och baroreceptorer. Glomus caroticum celler registrerar partialtrycket av syre och koldioxid
(PO2/PCO2) samt pH-vardet i blodet. Glomus cellerna som frisl&pper signalsubstanser och
aktiverar afferenta sensoriska nerver som forenar sig med nervus glossopharyngeus
(kranialnerv IX) (4).

Flodeshastigheten (FH) i karlen varierar med blodets viskositet, viskositeten ar en vétskas
tjocklek och &r beroende av temperaturen i mediet. Viskositeten ar anledning till att flodet i
karlet &r laminart, FH i kérlet &r i stort sett noll intill vdggen medan det maximala vérdet for FH
ar i mitten av kérlet (5). Karlvaggarna har en stor kapacitet for eftergivlighet varav denna
elastiska formaga minskas med aldern och olika sjukdomstillstand. Den genomsnittliga hogsta

systoliska flodeshastigheten i vila hos unga friska vuxna &r 100 cm/s i CCA (6).

Forandringar i diametern pa karlet har en direkt inverkan pa det lokala blodtrycket genom
flodesmotstandsforandring. Flodesmotstandet i kérlet &r omvant proportionellt mot kérlradien
upphait till fyra (r*). Detta innebér att en vasodilatation kommer att leda till en minskning i



flodesmotstandet och det lokala blodtrycket kommer att sjunka. Likadant leder en

vasokonstriktion i karlet till att flodesmotstandet dkar och det lokala blodtrycket dkar (7).

Variabler som ingar i regleringen av blodcirkulationen &r arteriellt blodtryck och
hjartminutvolymen, blodtrycket uppskattas av hjartminutvolymen och det vaskulara
motstandet. Hjartminutvolymen paverkas av det metabola behovet av syretillforsel till vavnad
och organ. Vid lagt artartryck behovs okat vaskulart motstand, motstandet kommer att leda till
en okad belastning till hjartat som paverkar hjartminutvolymen (8). Ménniskokroppen paverkas
kontinuerligt av gravitationens inverkan, sittande och stdende jobbar kroppen mot gravitationen
vilket kroppen motverkar med ett hogre blodtryck. Liggande s behdvs inte ett lika hogt tryck
da blodtrycket inte behéver kompensera for gravitations inverkan. Forandring i kroppsposition
paverkar kroppens diastoliska blodtryck (9).

Patofysiologi

Dilatation av arteriella karl &r associerad med vaskuléra forandringar och forandringar i de
vaskuléra glatta muskelcellerna som har en vasentlig roll i reglering av kérldiametern och

ansvarar for vasodilatation och vasokonstriktion (10).

Ateroskleros ar ett kroniskt sjukdomstillstand som utloses av low-density lipoprotein (LDL)
ackumulation i arteriella karlvaggen (11). De tidigaste forandringarna som leder till bildandet
av aderforkalkning sker i endotellagret. Det forsta svaret av endotelskada kan resultera i
minskad produktion av kvaveoxid (12). Det finns storre benagenhet for ateroskleros i omraden
som inte ar raka och i bifurkationer da turbulens i dessa omrdden leder till skada pa
endotelvaggen. Cirkulerande LDL kan i dessa omraden penetrera kérlvaggen och ackumulera i
subendotelet i tunica intima. Inflammation av karlvdggen sker genom att monocyter i
blodomloppet rekryteras till de omradet genom cytokiner och kemokiner som slapps av
vavnaden. Monocyter differentierar till makrofager som fagocyterar patogena och skadade
celler medan de friséatter inflammatoriska faktorer (11). Makrofager differentierar &ven till
skumceller som bildar inkapslat aterosklerotiskt plack. Ackumulering av LDL med de

inflammatoriska processerna leder till férkalkning av karlvaggens intima (13).

Den vanligaste definitionen av utvidgning av CCA ar nar den ar >150 % av normal diameter
(14). En studie utford 2018 med 4887 forsokspersoner visade att en storre CCA lumendiameter
var associerad med en hogre prevalens av stroke, det var dven associerat med hjért- och
kérlsjukdomar (15).



Koffein och dess vaskulara effekter

Koffein ar en av de mest populdra konsumerade substanser i vérlden pd grund av dess
stimulerande effekt pa centrala nervsystemet (16). Koffein innehaller xantin vilket ar en
purinbas som paverkar kroppen molekylart pa olika satt. Xantin ékar intracellular produktion
av calcium som stimulerar produktion av kvéveoxid i endotelceller som dilaterar vaskuldra
glatta muskelceller och resulterar i en vasodilitation. Koffein agerar som en antagonist for
adenosinreceptorer och beroende pa vilken receptortyp som véavnaden har leder det till en
vasodilatation eller vasokonstriktion. | storsta delen av kroppen kommer adenosin leda till
vasodilatation (aortan, a. mesenterica och kranskarlen) men kan aven leda till vasokonstriktion
(A. pulmonalis, afferenta arterioler) (tabell 1) (17,18). A2a receptorer har identifierats genom
immuohistokemi i CCA som pavisats leda till en vasodilatation (17,18,19). Koffein stimulerar
aven endotelcellernas produktion av kvaveoxid (NO) som leder till vasodilatation artérerna.
Purinbasen xantin leder till att vaskuladra glatta muskelceller inhiberar fosfodiesteras som leder
till ackumulering av cAMP (Cyclic Adenosine Monophosphate) och en vasodilatation. Den
direkta effekten som koffein har pa karltonus i glatt muskelceller ar en initial kontraktion foljt

av en storre dilatering (17, 18).

Halveringstiden for koffein kan variera mellan 1,5-9,5 timmar, medelvérdet for halveringstiden
ar ungefar 5 timmar (20). Plasma koncentrationen av koffein i blodet & som hogst 30—40
minuter efter intag och avtar gradvis (21). Den hdgsta rekommenderade intaget av koffein for
en vuxen ar 400 mg (motsvarande fyra till fem koppar bryggkaffe) per dag enligt European
Food Safety Authority (22).

Tabell 1. Vaskulara modifierad effekten av adenosin hos kaniner (modifierad efter Echeverri
Detal. (17,18).

Vaskulatur Effekt Receptor
Koronara karl Vasodilatation A2a
Pulmonella artar Vasokonstriktion Al
Pulmonella artar Vasodilatation A2b
mikrocirkulation Vasodilatation A2b
Renal generell cirkulation Vasodilatation A2a
Afferenta arterioler Vasokonstriktion Al
Aortan Vasodilatation A2b




Ultraljudsmetodik

Ultraljudsupplésningen paverkas av propagerande frekvensen som transducern transmitterar.
Hoga ultraljudsfrekvenser ar bra pa ytliga omraden och ger en battre upplésning medan en
lagre frekvens tranger djupare igenom men har en samre upplosning. For att uppna en bra
upplosning pa de ytliga halskarlen anvénds en frekvens pa 7,5 MHz (23). Flodeshastigheten
har en pavisad hogre validitet med ultraljudsteknik enligt lannergren (7). Ultraljudsmetodik &r
en noninvasiv metod, som anvands for att underséka CCA med bra precision for diagnostik av
karlformation (24). Ultraljudsvagor forlorar energi nar de propagerar igenom vavnad pa grund
av absorption av vavnaden. Absorptionen skiljer sig i olika typer av véavnaden, hur mycket
som omvandlas till varme beror pa absorptionskoefficienten som beror pa vavnadstypen,
ultraljudsfrekvensen och durationen. Uppvarmningen av vavnaden berdknas genom den
akustiska effekten som sands av givaren genom den effekt som kravs for att orsaka en
maximal temperaturokning pa 1°C. Detta indexvarde betecknas som termiskt index och

anvénds for att bedoma potentiella risker for patienten vid uppvarmning av vévnad (23).

Nar longitudinella ultraljudsvagor propagerar genom vévnad vibrerar vavnaden pa en
mikroskopisk niva och denna vibration leder till acceleration och forskjutning av
vavnadskomponenter. P& en diagnostisk niva ar dessa vibrationer mycket sma och inte
skadliga, det finns daremot risk for kavitation. Kavitationer uppstar under negativt tryck i
oscillationsfasen, luftbubblor krymper och expanderar med frekvensen. Om luftbubblan
expanderat under lagtrycket av frekvensen och i hogtrycksfasen kollapsar leder det till en
kraftig implosion i relation till storleken som kan skada naraliggande vavnad. For att undvika
kavitationer ska undersdkningen enbart utféras med ett mekaniskt indexvarde under 1,9 (23).
Mekaniskt index raknas ut genom ultraljudsvagens maximala undertryck (P) i megaPascal

delat pa roten ur frekvensen (25).

Vid métning av FH med dopplerteknik &r den optimala infallsvinkeln mellan blodflddet och
trasducern 0° grader. Det ar daremot valdigt svart att lagga transducern parallellt med
flodesriktningen. Om vinkelfel uppstar leder det till att matvardet och hastigheten
underskattas, storre infallsvinkel innebdr att det sker en storre underskattning. For att
motverka denna felkdlla anvands vinklar mellan 55-60° (26). Optimal insyn med &r ultraljud i
CCA ar uppnadd med huvudet tiltat 45° grader i motsatt riktning till undersokta karl och den

undersokta ombeds slappna av pa grund av att spanningar i sternocleidomastoid muskeln



leder till sdmre ultraljuds penetration (27). Vanliga felkéllor vid anvéndning av ultraljud kan
vara utdvarens kompetens, bristande kunskap om teknisk utrustning, otillracklig optimering
av bilderna samt handhavandet. Det &r darmed viktigt att utévaren har kompetens inom
ultraljudsteknik (28).

Problemformulering

Carotisduplex undersokningar &r en vanlig undersokning som utférs av biomedicinsk
analytiker. Bland annat granskas CCA efter karlfortrangningar som paverkar FH, ofta pa grund

av ateroskleros.

En storre LD &r associerad med en hogre prevalens for stroke samt hjart- och kérlsjukdomar
(15). Koffeinkonsumtion leder till vasodilatering genom kvaveoxid frislapp pa endotelniva och
genom att agera som antagonist for adenosin receptorer som dilaterar karlen med A2a
receptorer som finns i CCA (17,18,19). Om det finns en signifikant korrelation i lumendiameter
pa CCA i relation till koffeinkonsumtion skulle det kunna leda till misstanke om riskfaktor for

andra sjukdomar vid klinisk undersdkning.
Syfte

Syftet med studien &r att undersdka hur blodtrycket, flodeshastigheten och lumendiameter i
arteria carotis communis paverkas efter konsumtion av 2 mg koffein per kilogram kroppsvikt
hos frivilliga méan och kvinnor inom aldersspannet 20-27 ar. Dessutom att underséka om det

finns ndgon skillnad beroende pa koffeinkonsumtion vanor.

Material och metod

Urval

Den genomforda studien bestod av ett tillganglighetsurval av méan och kvinnor i aldern 20-27
ar fran Jonkopings lan, antalet inkluderade forsokspersoner var 37 varav 3 exkluderades.
Forsokspersonerna deltog frivilligt och informerades om studien av forfattaren.
Forsokspersonerna skulle som krav vara fria fran kanda hjart- och kérlsjukdomar, diabetes
mellitus samt pagaende infektion da det kan paverka resultatet. For att tidigare konsumerade

koffeinprodukter inte ska ha en inverkan pa resultatet blev forsokspersonerna i



informationsbrevet instruerade att inte konsumera produkter innehallande koffein 12 timmar

innan undersokning (kaffe, energidryck, te och lask) samt undvika nikotin.

Eftersom storre mangder koffein kan paverka foster och ammande barn (29) fragades kvinnliga
forsokspersoner om potentiell graviditet samt om de ammade och eventuellt exkluderades.
Nikotin har en vasodilatande effekt (30) och ddrmed ombads forsdkspersonerna att inte anvanda
nikotinprodukter pa sex timmar innan undersékningen. Andra lakemedel som Treo® innehaller
aven koffein (31) och skulle inte konsumeras innan undersékning.

Innan undersokningen informerades forsokspersonerna muntligt och skriftligt samt signerade

en information- och samtyckesblankett (se bilaga 1).

Utrustning och datainsamling

Studien utfordes i Jonkoping pa Halsohogskolans studentklinik mellan vecka 16-17.

Ultraljudsmaskinen PHILIPS EPIQ 7 ultrasound system (USA, arsmodell 2017) med
installningen carotisduplex anvandes for att utfora den aktuella studien. 37 forsokspersoner
undersdktes med PHILIPS linjara transducer L12-3 som har en frekvens mellan 3-12MHz.
Blodtrycket togs auskultatoriskt med manuell blodtrycksmanschett pa hdger arm i sittande lage.
For att korrekt blodtryck skulle erhdllas sa anvandes markorer pa insidan av
blodtrycksmanschetten. Ultraljudsregisteringen utfordes tre ganger av en student medan
placeringen och bildkvalitén kontrollerades och diskuterades av tva studenter for en okad

precision, ett medelvarde av de tre matningarna registrerades.

Energidrycken Celsius innehaller 0,563 mg koffein/ml (32), forsokspersonerna fick under
undersokningen en mangd beroende pa deras kroppsvikt. Vid ankomst informerades
forsokspersonerna om undersokningen och fragades om de féljt instruktionerna, om de inte foljt
instruktionerna fick blev de exkluderade. Forsokspersonerna fick aven majlighet att fraga fragor
och utrycka osakerheter. De blev fragade om de har nagra kanda hjart-och karlsjukdomar,
diabetes mellitus, om de var gravida och ifall de ammade. Deras kon och estimerade vikt noteras
och blev senare fragades dem om deras koffeinvanor, mangden koffein réaknas ut i mg beroende
pa vilken dryck och frekvensen. Om forsokspersonen inte dricker kaffe eller vid konsumtion av
koffein motsvarande 0-99 mg per dag anges de vara i grupp 1, grupp 2 innefattar 100-199 mg,
grupp 3 innefattar > 200 mg.



Gruppindelningen utgar ifran halveringstiden av koffein (20). Hogre koffeinkonsumtionsvanor
leder till en hogre mangd koffein i plasman (17,18). Forsokspersonerna tog sedan av sig
kladesplagg som tacker halsregionen och ligga ner pa britsen. Vid ultraljudsundersékningen
anvandes den optimala positionen som var att forsokspersonerna fick ligga pa britsen med
huvudet tiltat i 45° mot vanster axel. Matningarna som gjordes pa CCA hade en vinkel pa 60°
och lumendiametern mattes i slutsystole. En kontroll av eventuell plackbildning gjordes forst
genom att folja karlet fran truncus brachocephalicus till bifurcatico carotids i tvarsnitt med
probens skara ifran kroppen. Vid misstanke av plack exkluderas forsokspersonerna och bilderna
visades till larare som bestamde om de skulle hanvisas till vardcentral. Efter kontrollen vinklas
transducern 90 ° medurs for att proben pekar mot forsokspersonens huvud langs kérlet i
langaxel vy. Matningen av lumendiameter och flodeshastighet utfordes dar karlet var rakt och
det fanns bra insyn, omradet markeras sedan med en markor. LD métningen utfordes i
uppskattad slutsystole nar karlet ar som storst. Efter matningarna utférdes en blodtrycksmatning

pa forsékspersonen.

De fick sedan en Celcius innehallande 0.56 mg koffein per ml som var proportionell till deras
vikt (2mg/kg) kroppsvikt (20) och ombads dricka upp den och sedan vénta 40 minuter. Efter att
de hade véntat utfordes samma undersokning igen pa markerat stalle utan kontroll av plack,

samt blodtrycksmétning. Den totala undersokningstiden estimerades vara 60 minuter lang.
Analys

Insamlade matvérden analyserades i programmet IBM SPSS statistics version 18. Ett

Kolmogorov-Smirnov normalitets test gjordes for att studera férdelningen genom P-vérdet
samt fa fram medelvérden av LD, FH, SBT, DBT, Vikt och langd 6ver forsokspersonerna.
Alla P-vérden som var under 0,05 kontrollerades dven skewness och kurtosis. Vid normal

distribution har skewness och kurtosis varden nara noll.

De individuella grupperna (1-3) ansags daremot innehalla for fa matvarden att utfora ett
parametriskt test. Ett icke-parametriska test; Wilcoxon signed rank test utfordes i stéllet for att
se om det finns en signifikant skillnad. Ett Spearmans korrelationstest utfordes dven for att se
om det fanns nagon korrelation mellan blodtryck, flodeshastighet, lumendiameter, vikt och

BMI. Vid ett P-varde <0,05 ansags det vara statistiskt signifikant.



Etiska 6vervaganden

Undersokningen utfordes i 6verensstimmelse med etisk egengranskning formulér férutsedd

utav Jonkdping University (se bilaga 2).

For att undvika skada ska mekaniska och termiska indexvarden kontrolleras (33). Enligt punkt
5 kommer ett fysiskt ingrepp att utforas pa forsokspersonerna, ultraljud ar daremot ofarligt om
utévaren anvander ratt frekvens, haller koll pa undersokningstiden ifran termiska och

mekaniska indexvarden.

Det hogsta rekommenderade dagliga intaget av koffein motsvarar 400 mg (22). Punkt 6 talar
om fysisk eller psykisk paverkan pa forsokspersonerna da konsumtion av koffeintabletter
forekommit, men den mangden som de kommer att fa understiger rekommenderade dagliga

dosen.

Den fysiologiska paverkan som forsokspersonerna kommer att uppleva ar inte skadligt om
lange de inte har en allergi som kommer fragas efter i samtyckesformularet. Punkt 7 talar om
uppenbar risk for forsékspersonen, men eftersom ultraljuds indexvérden har kontrollerats och
utévare har god undersoknings erfarenhet ar det av liten sannolikhet. Punkt 19, 21 och 22 angar
sekretess, eftersom det inte finns nagot sdkerstallt satt att garantera anonymitet anges de vara
tveksamt att garantera, endast utdvaren kommer att kunna verifiera forsokspersonernas

uppgifter och all annan information kommer att vara kodad.

En god forskningssed utférs genom att utdvaren ansvar for att insamlad material bevaras
anonymt, att forsokspersonerna behandlas med respekt, vardighet och med hénsyn till deras
integritet. Genom att anvanda sig av pseudonymisering kan data lattare bevaras konfidentiellt
(34). Undersokningen utfordes med avseende att inte sdtta forsokspersonen en obekvdm
situation. Varje deltagande forsoksperson ska kanna sig saker att tidigare eller pdkomna
tillstand &r privata. Varje forsoksperson har behandlats med respekt, vardighet och hansyn till
forsokspersonen integritet, deras asikter och upplevelser har inte ignorerats, vid obehag hade
all forsokspersoner mgjlighet att avsluta undersékningen direkt. Genom pseudonymisering var
insamlingen av data bevarad konfidentiellt, inget namn skrevs ner, de fick i stéllet en kod som
inkluderar kon, alder och deltagarnummer enligt: M/K—20-27—1-37. M/K &r kon, 20-27 ar
aldern och 1-37 &r ordningen som forsokspersonerna undersoks, koden var utformad for

bevaring av pseudoanonymitet bland forsokspersonerna.



Resultat

Studieresultatet speglar undersokning utford pa 37 forsokspersoner varav 3 exkluderades. Tva
exkluderades pa grund av att de druckit koffeindryck <12 timmar innan undersokning och en
hade rokt tva timmar innan. Aldersspannet pa forsokspersonerna var mellan 20-27. Alla
forsokspersoner skrev pa en samtyckesblankett. Resultatet presenterar data fran 33
forsokspersoner varav 16 mén och 17 kvinnor. | tabell 2 presenteras en o6versikt av

populationens vikt, langd, BMI (body mass index) och alder.

Tabell 2. Demografisk data fér man och kvinnor

Demografiska data fér kvinnor

Variabler Medelvirde Standardavvikelse Min Max Range
Vikt (kg) 66,6 +8,6 48 80 22
Lingd (cm) 165,7 +59 154 175 21
BMI (kg/m?) 24,2 2,7 19,2 28,7 9,5
Alder (ar) 22 +1,3 20 24 4
Demografiska data fér mén
Variabler Medelvirde Standardavvikelse Min Max Range
Vikt (kg) 78,8 +153 50 106 56
Lingd (cm) 176,8 +6,8 160 187 27
BMI (kg/m?) 25,1 +39 25,1 31,6 6,5
Alder (ar) 23 +20 20 27 7

Minimumvérde: Min, Maximumvarde: Max, Body mass index: BMI. Kilogram:kg, Centimeter: cm,
kvadratmeter:m?2,

Blodtryck

En signifikant skillnad i blodtrycket kunde pavisas innan och efter koffeinkonsumtion i det
systoliska vardet hos lagkonsumentgruppen med ett p-varde som understiger 0,05 (tabell 3).

Medelkonsumenterna och hogkonsumenterna hade ingen signifikant skillnad i SBT eller DBT.



Tabell 3. Jamforelse av det systoliska och diastoliska blodtrycket fore och efter konsumtion av
koffein for de olika indelade koffeinkonsument grupper matt med blodtrycksmatare, samt
differansen och signifikansen.

Variabler G1 Lagkonsument G2 Medelkonsument G3 Hégkonsument
Antal forsékspersoner 15 8 10

SBT-I (mmHg) 115+14 129+10,6 112+14,5
SBT-E (mmHg) 123+13 129+9,2 114+13
Differans (mmHg) 8+23,1 0,510 2+15,8
P-varde 0,01 0,61 0,86

DBt-1 (mmHg) 7048,6 84+4,5 71+9,8
DBT-E (mmHg) 7149,4 84+7,8 7116
Differans (mmHg) 1+9,6 0,5+8,3 0,5+9,9
P-varde 0,73 0,45 0,95

Vérden angivna som medelvérde + standardavvikelse. SBT: systoliskt blodtryck, DBT: diastoliskt blodtryck, (I):
innan, (E): efter, mmhg: millimeterkvicksilver.

Flodeshastighet

En signifikant skillnad i flodeshastigheter kunde pavisas mellan fére och efter konsumtion av
koffein i lagkonsument gruppen (tabell 4). Flodeshastigheten i medel- och

hdgkonsumentgruppen har inga statistiska signifikanta skillnader.
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Tabell 4. Jamforelse mellan flodeshastigheterna i CCA mellan de tre olika

koffeinkonsumentgrupperna

Variabler G1 Lagkonsument G2 Medelkonsument G3 Hégkonsument
Antal forsékspersoner 15 8 10

FH-I (cm/s) 152,7+15,8 142,3+24,7 152,6+30,7
FH-E (cm/s) 132,5+22,5 140,1+28,2 130,9+22,4
Differans (cm/s) 20,23+6,7 2,243,5 21,7+8,4
P-virde <0,05 0,89 0,17

Vardena ar angivna som medelvérde + standardavvikelse. FH: flodeshastighet, Total N: antalet forsékspersoner,

(): innan, (E): efter. G1: grupp 1, G2: grupp 2, G3: grupp 3.

Lumendiameter

En signifikant skillnad mellan LD kunde ses innan och efter konsumtion av koffein i

lagkonsumentgruppen och hogkonsumentgruppen i CCA (tabell 5).

Tabell 5. Jamforelse av LD fore och efter konsumtion av koffein.

Variabler G1 Lagkonsument G2 Medelkonsument G3 Hogkonsument
Antal forsékspersoner 15 8 10
LD-1 (cm) 0,64+0,08 0,61+0,061 0,660,06
LD-E (cm) 0,66+0,07 0,63+0,06 0,68+0,07
Skillnad (cm) 0,02+0,01 0,03+0,01 0,02+0,01
P-varde <0,01 0,07 <0,05

Vérden angivna som medelvérde + standardavvikelse. LD: lumendiameter, (1): innan, (E): efter. G1: grupp 1,

Total N: antalet forsokspersoner, G2: grupp 2, G3: grupp 3.
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Korrelation

Ett icke-parametriskt Spearman Kkorrelationstest utfordes mellan LD, FH, SBT, diastoliskt
blodtryck (DBT), vikt och BMI. Det forekom flera signifikanta korrelationer.

Blodtryck

SBT innan konsumtion var positivt korrelerat med: SBT efter konsumtion (r=0,754**; P
<0,001) (figur 1). DBT innan konsumtion (r=0,763**; P <0,001), DBT efter konsumtion
(r=0,640**; P <0,001) samt vikten (r=0,524**; P=0,02).

SBT efter konsumtion var positivt korrelerad med: DBT innan koffeinkonsumtion
(r=0,491**; P=0,04), DBT efter koffeinkonsumtion (r=0,707**; P <0,001), vikten (r=0,525**;
P=0,002) och BMI (r=0,384*; P=0,03).

DBT innan koffeinkonsumtion var positivt korrelerat med: DBT efter koffeinkonsumtion
(r=0,707**; P <0,001) (figur 1).

Scatter Plot of sys innan by Sys efter
Scatter Plot of Dia innan by Dia efter B

A

100

&

L]
°
- .

Dia efter Sys efter

Figur 1. Scatterplot som visar spridning och korrelation mellan DBT innan koffeinkonsumtion och DBT efter
(r=0,707**; P <0,001) (A) samt SBT innan koffeinkonsumtion och SBT efter (r=0,754**; P <0,001) (B).

Flodeshastighet

FH innan konsumtion av koffein var positivt korrelerat med: FH efter konsumtion
(r=0,627**; P <0,001) (figur 2), SBT innan konsumtion (r=0,359*; P=0,04) och SBT efter
konsumtion (r=0,376*; p=0,03). FH efter konsumtion var &ven positivt korrelerat med SBT
innan konsumtion (r= 0,409*; P=0,02) och SBT efter konsumtion (r=0,410*; p=0,02).
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Lumendiameter

LD innan koffein hade en positiv korrelation med LD efter koffein (r=0,995**; P <0,001)
(figur 2), vikten (r=0,558**; P <0,001) samt BMI (r=0,451**; P=0,08). LD efter konsumtion
hade dven en positiv korrelation med vikten (r=0,549**, P <0,001) och BMI (r=0,452*%*;
P=0,008).

Scatter Plot of LDefter by LDfére

A B Scatter Plot of fiédeshastighen fére (cm/s) by flédeshastigheten efter (cmis)

LD efter
“
.
Flédeshastighet fore (cm/s)

LD fére Flédeshastighet efter(cm/s)

Figur 2. Scatterplot som visar spridning och korrelationen mellan lumendiameter innan och efter
konsumtion av koffein (A) (r=0,955; P <0,001) samt flodeshastighet fore och efter konsumtion
av koffein (B) (r=0,393; P <0,001). ”r” ir styrkan av sambandet mellan tva variabler, samt
riktningen pa en scatterplot.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka hur LD och FH i CCA paverkas vid konsumtion av koffein
samt hur BT paverkas vid koffeinkonsumtion. Det var dven for att se om det finns nagon
skillnad i forandringen mellan lag-, mellan- och hog konsumenter av koffein. Genom att
undersoka frivilliga personer med ultraljudsteknik kunde syftet besvaras. Det finns daremot
flera faktorer i metoden som kan haft inverkan pa resultatet.

Forsokspersonerna

En av de viktigaste aspekterna av rekryteringsprocessen enligt Patel M et al. &r att uppskatta
den nodvandiga urvalsstorleken, det ar viktigt att berdkna antalet forsokspersoner for att fa
provstorlek som visar Kliniskt resultat. En undersokning som har for fa forsokspersoner kan
leda till studier som é&r oetiska eller ocksa slosaktiga, de kan &ven leda till missvisande resultat.

For manga leder i stallet till onddiga utgifter och tidspendering.
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Eftersom etiska principer maste féljas och hansyn tas till potentiella forsékspersoner som vagrar
att delta, maste den nddvandiga urvalsstorleken justeras for att aterspegla antalet avslag pa
grund av ovilja att delta eller exkludering pa grund av annan anledning (35).

| denna studie rekryterades 37 forsokspersoner, 3 av dem exkluderades da de inte foljt
instruktionerna. En av forsokspersonerna hade rokt tva timmar innan och tva hade konsumerat
koffein mindre &n 12 timmar innan undersokning. Malet var att fa med 30 forsokspersoner och

darmed forsoktes 40 rekryteras i forberedelse till uteslutning eller ovilja att delta av deltagarna.

Enligt Teixeira et al. visade sig att sjalvrapporterad vikt och langd vanligtvis korrelerar till
uppmatt langd och vikt. Daremot har bade man och kvinnor en tendens att underskatta sin vikt
samtidigt som de har dverskattat sin langd (36). Vikt och langd var bade sjalvrapporterade i
denna studie och kan darmed har underskattats och dverskattats respektive.

Blodtrycksmatning

Vid blodtrycksmatning ar det viktigt att blodtrycksmanschettens blasans bredd ska vara minst
40% av armens omfang och blasans langd 80 % av armens omfang. Vid mindre
blodtrycksmanschett kan det leda till falskt for hogt blodtryck (upp till 15 mmhg) och om den
ar for stor leder det till falskt for lagt tryck (37). For att motverka falska blodtryck gjordes en
visuell kontroll, 80% av Gverarmen skulle tackas samt fanns det markeringar pa insidan av

manschetten anvandes for korrekt val av manschettstorlek.

For att blodtrycket ska stabiliseras efter en forandring i kroppsposition bér minst 8 minuter
passera enligt Bartling et al. (38). Tidigare studier har anvant sig av en viloperiod pa 5 minuter
(39,40) eller 25 minuter (41). De genomfdrda blodtrycksmatningarna hos flera forsokspersoner

kan darmed ha utforts for tidigt da deltagarna endast vilade i 5 minuter.

For att motverka att fa falskt for hogt diastoliskt tryck samt falskt lagt systoliskt tryck ar det
viktigt att utdvaren inte slapper ut luften ur blodtrycksmanschetten for snabbt, luften ska
tommas ungefar 3 mmHg per pulsslag (7). | denna studie utgick utévaren utifran klinisk
erfarenhet och slappte luften ur blodtrycksmanschetten ndrmare 5mmhg per sekund men
andrade hastigheten som luft slapptes ut vid forsta ljud samt pumpade manschetten upp igen
for att dubbelkolla blodtrycksvarden. Den erhallna kliniska erfarenheten som utvaren innehar

ar pa studentniva och potentiellt otillracklig och skulle kunna vara anledning till felkalla.

Registrering av flodeshastigheten och lumendiameter
Vid undersokning av halskérlen kan flera faktorer som doppler infallsvinkel, gain (forstarkning

av reflekterade ultraljudsvagen) och placering av transducer skilja vid handhavandet av olika
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undersokare och kan paverka flodeshastighetsmatningarnas reproducerbarhet och
repeterbarhet. Enligt Mckenna et al Okar reproducerbarhet och repeterbarheten néar
infallsvinkeln &r 60° (42). Faktorer som gain, markorens placering ska kan skilja mellan olika
undersokare och paverka reproducerbarheten och repeterbarheten vid
flodeshastighetsmatningar. Sadana felkallor motverkades genom att alltid ha tva studenter i
undersokningsrummet som hjalptes at samt kontrollera varandra. Enligt Saba et al finns det en
stor tendens for variation samt felk&llor mellan olika utdvare vid undersokning och méatning av
LD, detta ar sarskilt sant hos oerfarna ultraljudsundersokare (43). Registrering av FH och LD
gjordes darfor alltid av samma utévare men for att dka reproducerbarheten och reliabilitet
utfordes undersokningarna under 6versikt av tva studenter, dvs studenterna hjélptes at att
kontrollera varandra. Forfattaren tog sekvenser av bilder och stillbilder och sparade dem,

bilderna och sekvenserna diskuterades sedan bland studenterna.

| hjartcykeln ar det systole som pumpar ut blodet i kérlen (7) och en potentiell felkalla som
uppkom i samband med insamlingen var att ett elektrokardiogram (EKG) inte anvéandes, det var
darfor svart att sakerstélla att matningarna av lumendiametern faktiskt gjordes i slutsystole i
samma tidpunkt vid hjartcykeln. En genomférd undersokning utférdes av Zhao et al for att
utreda tillampningsvérde av EKG med ultraljud vid diagnos av kardiomyopati och ansag att
EKG i kombination med ultraljudsundersokning &r en vardig applicering (44). | denna studie
maéttes LD i uppskattad slutsystole nar kérlet & som storst, en kort sekvens sparades som

anvandes for att uppskatta nér karlet var som storst.

Matningarna av LD och FH gjordes endast en gang vid start av undersékningarna men efter
diskussion med medstudent konstaterades det att tillforlitligheten 6kar om medelvérdesbildning
utfors. Darfor &ndrades utforandet under datainsamlingen och i stéllet for enskilda matningar

pa LD och FH utfordes i stéllet tre for att oka tillforlitligheten av resultaten.
Koffein

Enligt Echevarri et al. ar halveringstiden for koffein mellan 2,5-4,5 timmar (17,18), medan
andra studier konstaterar att den ar mellan 1,5-9,5 timmar och har ett medelvérde pa cirka 5
timmar (20). Enligt Grant et al. &r den estimerade halveringstiden for koffein 4-6 timmar men
paverkas av faktorer som BMI, nikotin, antidepressiva lakemedel, orala p-piller saval som alder
(45). Den angivna tiden som deltagarna i studien skulle halla sig fran konsumtion av koffein
var 12 timmar och utgick ifran att halveringstiden var ungefar 5 timmar. Namnda variabler som

kan paverka halveringstiden har inte tagits i beaktande och kan paverka méatresultatet.
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Enligt Teekachunhatean et al & plasmakoncentrationen av koffein efter oral konsumtion hdgst
30-40 minuter efter intag (21)). Andra studier som White JR et al och Willson C et al
konstaterar att koncentrationen ar som hogst 30-120 minuter efter konsumtion (46,47). Denna

studie antogs koncentrationen vara hdgst 40 minuter efter konsumtion av koffeindrycken.
Etiska problem

Uppgifterna kodades infor undersokningen for att uppratthalla konfidentiella insamlade data.
Kodning utférdes med bokstaver och siffor for att méjliggora identifiering efterat for forfattaren
om forsokspersonerna skulle vilja dra tillbaka sin medverkan efter undersékningen. Data som
samlades in under studien &r inte mojlig att spara tillbaka till nagon individ. Datainsamlingen
gjordes mitt i covid-19 pandemin vilket kunde medfora etiska dilemman. Studenten arbetade
utifran folkhalsomyndigheternas rekommendationer. Annat etiskt dilemma kunde varit att
upptacka patologiska forandringar i karlen. Det gjordes en planering infor studien ifall om det
skulle upptackas karlférandringar hos deltagarna. Vid upptéckten av patologiska forandringar

ombeds deltagarna att kontakta sin vardcentral fér vidare utredning
Resultatdiskussion

| studien delas forsokspersonerna in i grupper beroende péa deras konsumtionsvanor, vid
analyseringen av grupperna visade det sig vara normalfordelade men icke-parametriska
analyser utfordes pa grund av det laga antal erhallna matvardena.

Anvandning av icke-parametriska test ar battre nér provstorleken &r liten (48). Det totala antalet
analyserade méatvarden var 33, for 6kad tillforlitliga resultat hade flera férsokspersoner behovts
rekryterats. Det ar viktigt att statistical power ar hdg, ett experiment kan annars for latt att ge
icke-signifikanta resultat, pa grund av brist pd matvarden. Den huvudsakliga metoden for att

Oka statistical power ar att 6ka antalet observationer (férsokspersoner) (49).

Resultatet i denna studie visade en signifikant skillnad i det systoliska blodtrycket men inte det
diastoliska. Systoliska blodtrycks 6kning stammer éverens med tidigare forskning som anvéant
sig av koffein kapslar (50) och olika energidrycker med och utan socker (51). | denna studie
kunde inte en signifikant statistisk skillnad i det diastoliska blodtrycket vilket skiljer ifran Mort
et al och Grasser et al (50,51).

Mort et al granskade 20 studier, den inkluderade skillnad i forandring av systoliska och
diastoliska blodtrycket mellan hogtolerans och lagtolerans grupper. Toleransen utgick ifran

koffeinkonsumtionsvanor. Enligt Mort et al var blodtrycksékningen hos lagtoleransgruppen var
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over medianen (+4,6/5,2 mmhg) medan hégkonsumentgrupperna hade ett minskat blodtryck
svar (+3,7/4,4 mmhg) (50). Denna studie pavisade endast en signifikant skillnad i
lagkonsumentgrupperna och inte i hogkonsument gruppen for systoliskt blodtryck. Resultatet

fran de diastoliska vardena kunde inte statistiskt pavisas.

Grasser et al. undersokte olika koffeinprodukters paverkan pa blodtrycket, studien pavisade att
det systoliska och diastoliska blodtrycket hade en signifikant 6kning vid konsumtion av koffein
motsvarande 200mg samt 2mg/kg kroppsvikt (51). Andra studier som Farag et al stodjer
premissen att blodtrycksforandringar ar mest framtradande i grupper som har &g
koffeinkonsumtions vanor (52). Detta stimmer Gverens med lagkonsumentgruppen i denna

studie och skiljer sig ifran resultatet fran medel- och hogkonsumentgrupperna.

Enligt Sharabi et al sa finns det en statistisk signifikant korrelation mellan bade systoliskt och
diastoliskt blodtryck i relation till vikt, korrelation forblev signifikant aven vid justering av
alder, hur fysiskt aktiva och om de rokte eller inte (53). Den aktuella studien visade ett positivt
samband mellan det systoliska blodtrycket innan koffeinkonsumtion och vikten vilket

Overensstammer med Sharabi et al.

Den aktuella studien visade signifikanta forandringar i flodeshastigheten fore och efter
konsumtion av koffein i lagkonsument gruppen (tabell 4). D4 inga tidigare studier hittats som
testat paverkan av koffein pa FH i CCA sa finns det inget att jamfora resultaten med. Enligt
Lannergren sa kommer ett minskat motstand leda till en lagre hastighet samtidigt som ett hogre
tryck leder till en hogre FH (7). Paradoxiskt sa Okar det systoliska blodtrycket mest hos
lagkonsumentgruppen samtidigt som vasodilitation &r lagst i lag och hogkonsument gruppen.
Daremot sa &r inte antagandet att alla karl dilaterar, samtidigt som flodesmotstandet &r omvant
proportionellt mot diametern, detta innebér att en vasodilatation ha en storre inverkan lokalt pa
FH.

Den genomforda studien visar en signifikant skillnad i LD hos lag- och
hogkonsumentgrupperna, den starkaste korrelationen i denna studie var mellan LD innan och
efter konsumtion av koffein (figur 2). Likt FH sa hittades inga tidigare studier som undersokt
LD i CCA i relation till koffeinkonsumtion, det finns ddrmed inget att jamfora resultaten med.
En felkalla som kan ha paverkat resultatet ar antalet forsokspersoner i de olika grupperna. Det
fanns en statistisk signifikant skillnad i LD i grupp ett och tre med en medelvardes 6kning pa
21mm. Grupp tva hade ingen signifikant skillnad, medelvérdes 6kningen var daremot 25mm
(tabell 5).

17



Ett p-varde pa 0,06 innebar att det finns 6 % sannolikhet att erhallna resultatet &r pa grund av
en slump (54). Grupp tva hade en signifikans pa 0,069 vilket innebér att det ar 6,9% chans att
resultatet ar slumpmassigt. Medelkonsumentgruppen erholl endast 8 forsokspersoner och kan

vara for fa och darmed anledning till felaktigt resultat.

Denna studie utfordes for att ta reda pa om koffein skulle kunna paverka riskbedomning eller
diagnostisering i CCA vid kliniskt utforda ultraljuds duplex undersokningar. Resultatet visar
att individer med en lag och hog koffeinkonsumtionsvana har en signifikant inverkan pa LD i
CCA samtidigt som lagkonsumenters har en inverkan pa det systoliska BT och FH vid
koffeinintag innan undersdkning. Det ar en biomedicinsk analytikers ansvar att sékerstélla att
undersokningsresultat &r korrekt (55). FOr att minska risken att felaktiga varden registreras vid

ultraljuds duplex sa bor koffeinintag innan undersékning hammas.
Slutsatser

De statistiska signifikanta skillnader som presenteras i resultatet vid intag av (2mg/kg) koffein
hos individer med lag koffeinkonsumtionsvanor (0-99mg) &r en okning i det systoliska
blodtrycket och LD samt en minskning i FH i CCA dx. Resultatet pavisar aven att hos individer
med hog koffeinkonsumtionsvanor (>200mg) har en statistisk signifikant 6kning i LD vid
konsumtion av koffein. Det & en biomedicinsk analytikers ansvar att sékerstdlla att
undersdkningsresultat ar korrekt, och for att minska risken att felaktiga varden registreras vid
ultraljuds duplex sa bor koffeinintag innan undersokning hammas. Vidare forskning med flera
forsokspersoner och langre vilotid rekommenderas for att studera paverkan av koffein pa BT,
FH och LD.
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Bilaga 1. Information- och samtyckesblankett

- Informations-och samtyckesformulir for
deltagare 1 studie i kursen “Biomedicinsk
‘ laboratorievetenskap, examensarbete™ VT 2022

JONKQPING UNIVERSITY

Gk

Maitning av lumen och flideshastichet i Arteria carotis communis

Firfragande om deltagande
Du tillfragas harmed att delta i datainsamlingen for ett examensarbete

Bakgrund

Halek#rlens storlek och blodflddeshastigheten &r en vanliz undersdkming som utférs av
biomedicinzka analytiker, tidigare forskning har konstaterat att det sker en viss utvidgning av
halskarlet vid kensumtion av koffein. Vid utvidening av halskarlet 53 finns det risk for
komplikationer (stroke). Genom att anvinda ultraljudstelmik 54 kan man {2 fram bilder pa
biologisk vivned och mita blodflddets hestighet och diameter pa kirlet. Anvindning av
ultraljud inom normala tidsparametrar har inte ndgon pavisad skadepaverkning och r silcert,
7id demma undersgkming tas blodtryck och undersékming av kérlen utfdrs fore och efter
konsumtion av koffein. Svftet &r att se om koffemkonsumtion paverkar storleken och
hastigheten i halskarlet.
Undersikningen
Vi triiffas pd plan 2 Hilsohdgzkolan utanfir studentlliniken vid bestimd tid. Vid ankomst =3
ska halskarlen undersékas och tickande kladers plazgz eller iknande smycken ska avidgsnas.
12 Timmar innzn undersdkning sa skall du avsta frén koffein produkter sasom: kaffe,
energidryck, lisk och te. Du ska &ven avsta fran produkter som innehéller nikotin 6 timmar
mnan undersikmingsn. Du kommer att undersdkes vid tvd tillfallen, forst kommer
underzilmingen ske utan koffeinintag och efter férsta undersdlming =3 fir du koffein i form
av energidryck och vinta 1 40 minuter. Direfter s& utfirs andra undersélmingen.
Undersgkmingen kommer att ta ca 60 mimuter.

Vilka dr riskerna?

Vid ultraljudsundersdkming av friska s2 medfir undersélmingen inga rizker (Jogestrand T,
Rosfors 5 (red.). Klinisk firsiologisk
kirldiagnostik. Lund: Studentlitteratur; 2018.)

Deltagarkriterier!

D som vill delta i studien ska mellan 18 till 63 &, samt inte ha ndgra sjukdomar som har en
péverkan pé kiirlens diameter och hasticheten sdsom higt blodiryck, diabetes mellitus, vara
eravida eller ammande du ska Zven vara fri frdn kinda hjfrta och kirlsjukdomar. Dessutom
ska du inte ha mediciner som paverkar blodirycket. Fér att undersékmingsresultatet inte ska
péverkas av tidigare koffeinkonsumtion sa ska du som deltagare avstd koffein produkter 12
timmar innan nndersékmning, detta inkluderar kaffe, te och lask som innehéller koffein ach
koffeintabletter. D skall &ven vara vaccinerad mot Covid-19 med dtminstone tva
vaccinationsdoser.
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Frivillighet

Deltagande i denna studie &r helt frivilligt och deltagama kan nér som helst vElja att avbyta
sitt deltagande samt att {2 sitt data raderat utan att behdva ange nigot skil

Hantering av data och sekretess

All inzamlade data kommer att avidentifieras genom att firsikskandidaterna far en kod i
stéllet fOr insamling av perscnuppgifier, all konselvent mzamling av information {or
utférande &v studie kommer ztt destrueras & snart uppsatzen blivit godkiind. Data zom
kommer registreras &r- alder, vikt, blodiryek, tidigare koffeinvanor, arteria carotis communis
kirldiameter och flGdeshastighet.

Ansvarig fir studien
Student: Al Abbas email: Aball%:p@student ju.se
Handledare: Carina Johansson email: Carina johansson@iju se

Jag (deltzgaren) har slaiftligen informerats om studien och samtycker till att delta. Jag &r
medvaten om att mitt deltagande &r fullt frivilligt och att jag nar som helst kan avbrta mitt
deltagande 1 studien.

Jag erhaller en kopia pd mitt zamtycke
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Bilaga 2: Etisk egengranskning

o
JONKOPING UNIVERSITY
‘ School of Health and Weifore

Blankett for etisk egengranskning av examensarbeten' vid

Halsohégskolan

Datum: 048/22-2022

Examensarbetets titel: CCA lumendiameter | relation till koffeinkonsumtion
Student/studenter®: Ali Abbas

Student/studenter mejladress: Abal19sp@student. ju.se

Utbildningsprogram: Biomedicinsk analytiker inom klinisk fysiologi
Utbildningsniva: Grundniva

Handledare: Carina Johansson

Handledare mejldress: CarinaJohansson@ju.se

Examensarbeten vid Halsohdgskolan, Jonkdping University, ska folja forskningsetiska principer s&
som de uttrycks | etikprovningsiagen (EPL). Denna blankett ir ett hjalpmedel for granskning av
etiska fragestdliningar knutna till examensarbetet,

Student och handledare gar igenom bianketten tillsammans, identifierar etiska probiem och
enas om hur dessa ska hanteras. | de fall dir tveksamheter kvarstar, tas dessa upp till
diskussion med examinator.

Forskning som faller under EPL maste provas av Etikprévningsmyndigheten®.
Gransdragningen mellan forskning och examensarbeten berors inledningsvis i del A

Del B hanterar vad som faller under EPL samt etiska principer som ar viktiga att reflektera dver
infoér genomforandet.

Den etiska egengranskningen ska ailtid godkannas av examinator innan examensarbetet
paborjas.

! Blanketten galler dven verksamhetsforlagda forbattringsarbeten.
? Alternativt utforare av verksamhetsforlagt forbattringsarbete.
¥ wwaw etikprovning se
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Del A: Ar detta en forskningsstudie?

Del A syftar till att avgora om studien avser vara forskning. Examensarbeten ridknas normalt inte
som forskning och kan da inte heller prévas av Etikprovningsmyndigheten. Under vissa
omstandigheter kan dock examensarbeten vara forskning. Examensarbetet:

1. Syftar till publicering i vetenskaplig tidskrift
2. Har en vetenskaplig fragestalining och en design som kan besvara densamma
3. Leds av forskare inom omradet, t.ex som del av ett storre forskningsprojekt

Ar studien forskning i dessa tre avseenden?
[T1JA (Studien ska prévas av Etikprévningsmyndigheten. )
<] NEJ (Fortsatt till del B)

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

Fragorna i del B syftar till att undersoka;

1. om examensarbetet har sadana etiska problem sa att det om det vore forskning skulle
kravt provning av Etikprévningsmyndigheten. Examensarbetet ska i dessa fall inte
genomfdras.

2. hur etiska principer hanteras i examensarbetet,

Om nagon av frigorna besvaras med "tveksam" eller *ja” (fraga 1-12) respektive med “tveksam”
eller "nej" (frdga 13-23) <3 bor en fordjupad etisk reflektion som involverar student och
handledare genomforas kring hur dessa etiska risker och problem ska hanteras eller hur studien
kan modifieras fér att motverka identifierade risker. | dessa fall bér egengranskningen och den
etiska reflektionen inkludera examinator for slutligt stallningstagande om examensarbetets
genomfiorande. Den etiska egengranskningen ska alitid godkdnnas av examinator innan
examensarbetet paborjas.

Ja  Tveksamt  Nej

1 Avser studien att behandla kinshiga personuppgifter enligt GDPR?, det vill
saga vid nagot skede linka till en person och dir uppgiflterna avsidjar ras 0 O E
eller etniskt ursprung, politiska dsikter, religiés eller filosofisk dvertygelse,
medlemskap | fackfrening, hilsa eller sexualliv?

2 Avser studien att behandla personuppgifter som avser lagovertradelser som
innefattar brott, domar i brottmal, straffprocessuelia tvangsmedel efler D d =
administrativa frihetsbervanden?

* GDPR ar en forkortning av General Data Protection Regulation (EU:s dataskyddsforordning)
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3 Innefattar studien personer som kan identifieras som utsatta grupp
och/eller personer som star | beroendestalining till den som rekryterar eller
genomfor datainsamlingen

4 Innefattar studien bam {personer under 18 ir)

5 Innebir studien ett fysiskt ingrepp pa deltagama t.ex nagon typ av fysisk
undersdkning eller provtagning (aven sadant som ingar i gangse rutiner,
men ocks3 ar del i studien)

6 Ar syftet med studien att fysiskt efler psykiskt payerka deitagarna?
Innebdr studien en uppenbar risk att skada deltagaren fysiskt eller psykiskt?
Anvands blologiskt material som kan hiirledas till en identifierbar individ eller
avliden manniska (exempedvis blodprov eller vavnadsprov)?

2 Kan frivilligheten for deftagaren ifragasattas (exempelvis utsatta grupper
sasom barn, personer med kognitiv nedsattning och psykisk
funktionsnedsattning eller personer | beroendestalining som patienter eller
studenter i forhallande till férsoksledaren)?

10 Xommer personer med begrdnsad autonom| engageras |exempelvis personer
med kognitiva svarigheter, underariga} dar forstaelsen for innebdrden av
samtycket dr begransat?

Deltagarval och social utsatthet

11 Tillhor deltagarna en extra sdrbar och utsatt grupp | samhallet
(minoritetsgrupp]?

12 Upprattas ett personregister diir data kan kopplas till fysisk person?

Informerat samtycke

13 Kemmer informerat samtycke att inhimtas (det vill s3ga att deltagarna
kommer att 13 information om undersdkningen och/eller majlighet att avsaga
sig ett deltagande)?

14 Beskrivs studien sa att deltagarna forstar dess syfte och uppldgg och vad
deltagande i projektet innebar (exempelvis antal besdk, projektidangd, med
latt svenska utan fackuttryck)?

15 Framgar det | den skriftliga informationen till deltagarna att deftagandet |
studien ar frivilligt?

16 Innehdller informationsbrevet overtalande formuleringar {som utgdr fran att
personen ska eller bor stdlla upp utan att fullt visa respekt for valet,
exempelvis milt dvertalande =3 som “tack pa férhand”)?

17 Framgar det tydligt att deltagaren kan avetd frén medverkan utan att detta
paverkar deftagarens omhéndertagande efler behandling eller, om studenter,
betyg?

18 Framgar det tydligt att deltagaren ndir som helst och utan anglvande av skal
kan avbryta deltagandet utan att detta paverkar deltagarens
omhandertagande eller behandling eller, om studenter, betyg?

Konfidentialitet och deltagarnas sikerhet
19 Finns det rutiner fr att garantera konfidentialitet vid datainsamlingen?
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20 Beskrivs resultatet pa ett satt sa att deltagarna ar konfidentiella, det vill siga
att de f kan identifieras efterat (inklusive sma fSrutsattningar for sa kallad
baklanges-identifikation)? = 0 O

Ja  Twveksamt  Nej

21 Om anonymisering &r utlovat, finns rutiner for att sikerstalla detta? Cl b} O

22 Finns det tydliga rutiner for att sdkerstalia hantering av Insamlat datamaterial 0 ® 0
enligt GDPR?

Examensarbetets resultat

23 Finns det skdl att erbjuda deltagarna att f3 ta del av examensarbetets 0 O =
resultat?

Ovanstaende frigor under del B 3r noga genomgangna, sanningsenligt besvarade och diskuterade med handledare,

Ortochdatum:  Jankdping 22/4-2022

Underskrift Student Underskrift Handledare
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