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En kvalitativ kartlaggning av symtom hos manniskor
experimentellt exponerade for kyla

Bakgrund och syfte

Exponering for kyla &r associerat med 0kad sjuklighet och dddlighet i befolkningen. Denna
forskningsstudie syftar till att m h a intervjuer kartlagga symtom som uppstar hos friska individer
som utsatts for kyla i en kéldkammare.

Forfragan om deltagande
For att delta maste forskningspersonen vara frisk, inte ha nagon allergi, aldrig ha rokt regelbundet

och vara myndig.

Hur gar studien till?
Deltagande innebar 5 besok. Vid forsta besoket gors en skriftlig och muntlig genomgang av studien.

Nésta besok ar ett konditionstest pa Nationellt Vintersportcentrum, Mittuniversitetet Ostersund.
Konditionstestet utfors pa rullband med stigande lutning och hastighet under max 21 minuter eller
tills du véljer att bryta. Vid besoken 3,4 och 5 far deltagarna vistas i en kdldkammare under 60
minuter i 0, -10 och -20 grader Celsius i slumpvis ordning. Kéldkammaren &r 21 kvadratmeter med
5 fonster. Under varje exponering vaxlas vila och rask promenad i 15-30 minuters intervaller. Under
varje exponering sker en intervju. Varken deltagarna eller intervjuarna far veta vilken temperatur
som ar i kammaren.

Vilka ar riskerna?
Vi forvantar oss att exponering for kyla kan ge dvergaende obehag i form av nastappa, rinnsnuva,

hosta och andndd.

Finns det nagra fordelar?
Som del i studien ingdr ett gratis konditionstest.

Hantering av data och sekretess
Deltagarna intervjuas individuellt i samband med vistelsen i kéldkammaren och intervjuerna

berdknas ta ca 5 — 10 minuter. Fragorna kommer att handla om upplevelse av symtom vid
exponeringen, hur symtomen yttrar sig och hur starka symtomen &r. Intervjun kommer att spelas in
pa band som sedan kommer att skrivas ut till text for att analyseras. Istéllet for att Ditt namn sparas
anvénds kodlistor med siffror som behandlas konfidentiellt.

De anonymiserade intervjuerna fors in i en forskningsdatabas. Den elektroniska databasen forvaras
pa en server vid Umea Universitet och behandlas sa att obehdriga inte kan de del av materialet.
Enligt Personuppgiftslagen har du rétt att gratis en gang per ar fa ta del av de uppgifter som hanteras
och vid behov fa ratta eventuella fel. Uppgifter och resultat kommer att hanteras enligt gallande
sekretessregler och vid publicering kommer resultaten att redovisas pa sadant satt att inga enskilda
deltagare kan identifieras. Personuppgiftsansvarig ar Umea Universitet. Etikprovningsnamnden vid
Umead Universitet har godkant undersokningen.
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Hur far jag information om studiens resultat?
Studieresultaten kommer att publiceras i internationell medicinsk tidskrift och kommer darigenom

bli tillganglig for deltagarna/forskningspersonerna.

Forsakring, ersattning
Deltagarna kommer att vara personforsékrade via Kammarkollegiet. Deltagarna har inte ratt att fa

ersattning for forlorad arbetsinkomst eller andra utgifter kopplade till projektet. Ersattning utgar i
form av 5 st lunchkuponger, till ett vérde av ca 400 kronor.

Frivillighet
Deltagandet och fullféljandet av de fyra studiebesdken ar helt frivilligt. Deltagarna kan ndr som
helst, dven under pagaende exponering och utan sarskild forklaring, ha ratt att avbryta.

Ansvariga
Forskningshuvudman och personuppgiftsansvarig: Umea Universitet

Projektansvarig forskare: Nikolai Stenfors, 070-6092278, nist0013@gapps.umu.se

Kontaktperson: Rita Sjostrom, tel 070-2229011, rita.sjostrom@regionjh.se
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Formular for informerat samtycke
Jag bekraftar harmed att jag efter att har mottagit information, saval muntligt som skriftligt, och

efter att ha haft mojlighet att stalla fragor, samtycker till att delta i den beskrivna undersokningen.
Jag ar informerad om att det ar frivilligt att delta och att jag nar som helst kan dra tillbaka mitt
godkannande utan att det paverkar min relation till ansvariga forskare. Jag har sjalv fatt en kopia av

denna information till forskningspersoner och ”Informerat samtycke”
Forskningspersonen namn:
Underskrift:

Datum:

Namn pa forskare som informerat forskningspersonen och tagit emot detta underskrivna

formular:

Underskrift:
Datum:
Adress

Telefon:



