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SAMMANFATTNING (svenska)

Introduktion: Fosterdiagnostik med magnetkamerateknik (MR-teknik) har utvecklats mycket den
senaste tiden och anvants som en kompletterande metod till ultraljudsundersékning. Magnetkamera ger
ingen joniserande stralning till patienterna, samt ger en mycket mer detaljerad bildinformation &n vad
andra metoder gor. | samband med MR kan de gravida kvinnorna uppleva olika psykiska pafrestningar
genom béde sjalva MR-undersokningen och oro for barnets hilsa. Aven om MR-fosterdiagnostiken
anses vara en saker undersokningsmetod for fostret foreligger det &nda en ovisshet angaende de
effekter som kan forekomma. Syfte: Syftet med examensarbetet ar att genom publicerad forskning fa
kunskap som kan utveckla rontgensjukskoterskans mojlighet att ge optimalt stéd och information till
gravida kvinnor vid fosterdiagnostik med MR-teknik utifran foljande aspekter: 1. Hur upplever gravida
kvinnor MR-undersokningar i samband med fosterdiagnostik? 2. Hur paverkar MR-undersokningen
fostret? Metod: Examensarbetet ar en litteraturdversikt baserad pa Fribergs modell. Arbetet baseras pa
12 vetenskapliga artiklar som soktes fram i olika databaser och analyserades. Resultat: Publicerade
forskning inom fosterdiagnostik stdmmer Gverens med de olika rekommendationer som finns och
vilket styrker att det diagnostiska magnetfaltet inte ska vara skadligt for fostret vid sena trimestern, och
att kamerans hdga ljud inte leder till horselskador hos fostret. Varmehdjning hos fostret férekommer
men det ligger inom den rekommenderade gransen och anses vara saker. Gravida kvinnor upplever
forhojd grad av oro och angest i samband med undersékningen. Oron och angesten uppges bero pé oro
for fostrets halsa och for det diagnostiska resultatet fran undersokningen. Slutsats: | de flesta studier
patalas att ytterligare forskning angaende sékerhet vid fosterdiagnostik behovs och att risk inte kan
uteslutas utifran dagens kunskaper inom omradet. Den upplevda oron och angesten har ett samband
med information och stdd. Adekvat information och stdd anses kunna ddmpa dessa kénslor.

Sokord: risk factors, fetal magnetic resonance imaging, fetal, diagnosis, pregnancy, radiograph, MR,
fetus, safety, patients experience, anxiety, contrast agent, gadolinium, SAR, heat and Acoustic noise.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Under var verksamhetsforlagda utbildning pa avdelningar for magnetkameraundersékningar
fick vi praktisk erfarenhet av méten med patienter som skulle genomga undersékningar med
magnetkamerateknik. Undersokningarna genomférdes for olika kroppsdelar och med
varierande fragestallningar. En specifik patientgrupp var gravida kvinnor med fragestallning
om fosterdiagnostik. Undersokningar for gravida kraver speciella rutiner och resurser till
exempel med narvaro av sjukhusfysiker, darfor genomfors de i férsta hand pa
universitetssjukhus. Genom examensarbete vill vi belysa och fordjupa vara kunskaper om den
gravida kvinnan och fostrets situation i samband med fosterdiagnostik med
magnetkamerateknik.

BAKGRUND

Rontgenundersokningar for gravida kvinnor ar allmant betraktade som kontraindikation, pa
grund av risken for stralskador pa fostret. Den pagaende utvecklingsprocessen hos fostret
resulterar i en hog grad av kénslighet, vilket medfor att hjarnan och nervsystemet generellt inte
bor utséttas for joniserande stralning. Rontgenundersékning under graviditet ar tillampbart
endast i undantagsfall och i forsta hand ska alternativa typer av undersokningsmetoder
anvandas. Ett forekommande alternativ ar magnetkameraundersokning. Tekniken bendamns
magnetresonans (MR) men gar dven under namnet magnetresonanstomografi (MRT), vilket
motsvarar engelskans magnetic resonance imaging (MRI). Tekniken har sedan 1980-talet
blivit alltmer utnyttjad inom medicinsk bilddiagnostik. Den har en god férmaga att avbilda
patologi med hdg upplosning. Tekniken ar hogteknologisk och ger detaljerade bilder av
kroppens organ. Magnetkameran ar speciellt bra pa att avbilda kroppens mjukvavnad
(Stahlberg & Wirestam, 2008).

Undersokning med magnetkamera

Magnetkamerans uppbyggnad och paverkan pa manniskokroppen

Magnetkameran introducerades inom sjukvarden pa 1980-talet. Sedan dess har
magnetkameraundersdkning anvands allt mer p.g.a. att magnetkameran kan avbilda néstan alla
organ i kroppen utan att ge nagon joniserande stralning till patienten (Westbrook, Roth &
Talbot, 2011). Magnetkamera finns oftast tillganglig pa en rontgenavdelning dar
undersokningar utfors av rontgensjukskdterskor. | den medicinska diagnostiken anvénds
faltstyrka mellan 1,5 — 3 tesla (T), dar 1,5 T ar den vanligast forekommande. Tesla &r ett matt
for magnetstyrkan. En magnetkamera bestar av ett statiskt magnetfalt (Bo), gradientmagnetfalt,
ett radiofrekvent (RF) sandare-/mottagaresystem och ett datorsystem (Sahlberg & Wirestam,
2008). Magnetfaltet (Bo), gradientmagnetféltet samt RF-systemet &r inbyggda i kameran
medan datorsystemet ar ett natverk som kopplar ihop alla komponenter och tolkar den stora
mangden inkommande bildgivande signaler och omvandlar dem till detaljerade skiktbilder.
Via datorsystemet kan rontgensjukskoterskor vélja bildprogram och tekniska installningar for
undersokningen vid arbetsstationen i mandverrummet (Westbrook, Roth & Talbot, 2011).

Manniskokroppen bestar till storsta delen av vatten. Vatten innehaller vateatomer som ar
uppbyggda av vateatomkarnor. Véteatomkérnan har en egenskap som kallas spinn. Spinn
betyder att en atomkérna snurrar runt sin egen axel vilket gor att den kan ses som en liten
stavmagnet. Det &r dessa stavmagneter som anvands i magnetkameran for att skapa bilder. |
kroppen finns en riklig mangd véteatomer som ger kroppen ett eget magnetfalt. Olika
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vavnader i kroppen innehaller olika mangd vateatomer, vilket i sin tur gor det mojligt att
visualisera skillnader mellan olika véavnader pa bilderna (Westbrook, Kaut-Roth & Talbot,
2011).

Det statiska magnetfaltet (Bo) ar alltid paslaget i magnetkameran. Néar patienten ligger inne i
kameran precesseras kroppens alla vateatomer parallellt med B,. Vid detta moment kan inte
kroppens svagare magnetfalt skiljas ut fran det statiska magnetfaltet. Gradientmagnetfaltet slas
pa och av under korta tidsperioder under bildtagningen for att skapa ett tids- och
rumsvarierande magnetfalt, vilket gor att det blir mojligt att tekniskt fokusera pa organ eller de
omraden som ska undersokas. RF-systemet har uppgiften att skicka radiofrekventa pulser som
kan &ndra kroppens egna vateatomkarnors riktningar. Darmed kan man skilja ut kroppens
magnetfalt fran det statiska magnetfaltet, vilket leder till bildgivande signaler (Westbrook,
Kaut-Roth & Talbot, 2011).

Patienter kan paverkas av det statiska magnetfaltet genom att kanna yrsel, illamaende och
metallsmak i munnen vid faltstyrkor hdgre an 2 T. Det finns inget som tyder pa att det statiska
magnetfaltet skulle vara skadligt for foster (Sékerhetshandbok fér MR-verksamheten, 2013).
Westbrook, Roth och Talbot (2011) skriver i boken MRI in practice att i medicinsk diagnostik
visar de flesta studier att det inte finns ndgon effekt pa cellvéxt och morfologi nar magnetfaltet
ar lagre an 2 T. Forfattarna skriver ocksa att det enligt National Institute for Occupational
Safety, The World Health Organization och US State Department finns det inte nagra bevis for
leukemi eller andra carcinogenesis ndar ménniskokroppen utsatts for magnetfalt under 2 T.
Forfattarna belyser dock att i en rapport fran The New England Journal of Medicine beskrivs
daremot motsatsen; en 6kning av leukemi bland patienter som hade exponerats for elektroniskt
magnetfalt i Washington mellan 1950-1979. For en magnetkamera som har faltstyrka hogre &n
2 T kan vissa molekyler magnetiseras, exempelvis roda blodkroppar, vilket kan ge olika
biologiska effekter. Aven reversibla biologiska effekter hos patienter sdsom huvudvark,
hypotension och fatigue har observerats (Westbrook, Roth & Talbot, 2011).

RF-systemet har tva system med tva olika funktioner: sdndare- och mottagaresystem.
Séandaresystemet skickar in RF-pulser i patienten jamnt 6ver hela bildtagningsvolymen, alltsa
undersokningsomradet. RF-pulsernas funktion dr att “tippa ner” kroppens viteatomkéirnors
riktningar sa att dess stavmagneter, alltsa kroppens magnetfalt vrids i ett lage och skiljer fran
Bo. Nar vateatomkarnans riktningar atervander till sitt ursprungliga lage, alltsa parallellt med
Bo ger det upphov till att mottagaresystemet kan samla in MR-signalen fran patienten. Tiden
det tar for kroppens vateatomkarnors riktningar att aterga till sitt jamviktstillstdnd kallas
relaxationstid (Westbrook, Roth och Talbot, 2011). Férutom de sédndar- och mottagarespolar
som finns inbyggda i kameran och ddljs av kapan anvands ytterligare spolar som bade kan
sanda RF-pulser och samla in signal fran kroppen. RF-spolarna ar oftast sma och placeras
direkt pad undersokningsomradet (Sakerhetshandbok fér MR-verksamheten, 2013).

Det sker en temperaturékning under tiden RF-spolen sander RF-pulser in i kroppen. Eftersom
temperaturékningen i kroppen inte direkt kan matas anvénds en enhet som kallas Specific
Absorbed Ratio (SAR). Det ar ett matt som star for watt/kilo (W/kg) och mater hur mycket
energi patienten absorberar per kroppsmassa, d.v.s. att det finns ett samband med patientens
kroppsvikt och undersokningsomradets area. Vid temperaturokningar i hela kroppen pa mindre
an 1 grad anses det oskadligt. For gravida kvinnor &r det onskvart att begrénsa
temperaturékningen till max 0,5 grader (Sékerhetshandbok fér MR-verksamheten, 2013).



Gradientmagnetféltet ar uppbyggt av stromgenomflutna spolsystem som &r inkapslade i
magnetkameran. Det &r de som skapar ett tids- och rumsvarierande magnetfalt, de s.k. tre
ortogonala riktningarna (X, y och z) (Westbrook, Roth & Talbot, 2011). Gradientmagnetféltet
orsakar elektriska virvelstrommar i kroppen. Hur héga strommar som alstras beror exempelvis
pa vilken maximal styrka som anvénds, hur tatt gradientmagneterna slas av och pa, och dven
pa patientens storlek och hur han/hon ligger i kameran. Vid hog elektrisk nerv- och
muskelstimulering kan &ven hjartflimmer orsakas. Om nerv- och muskelstimuleringen sker vid
perifera nerv- och muskelsystemet kan det vara smartsamt. Muskelryckningar i kroppen kan
intraffa  vid langre  virvelstroms-nivaer men det anses inte skadligt. Enligt
forsiktighetsprincipen ska gradientmagnetfaltet helst begrénsas for gravida kvinnor, beroende
pa att det endast finns begransade studier av langsiktiga biologiska effekter av virvelstrommar
pa foster. Inom SU anvénds magnetkameror som inte orsakar hjartflimmer och smartsamma
nerv- och muskelstimuleringar (Sakerhetshandbok for MR-verksamheten, 2013).

Nar gradientmagnetfaltet slas av och pa under bildtagningen uppkommer ett kraftigt bankande
ljud. Exempelvis vid en 1,5 T-kamera ar ljudnivan mellan 80-110 dB. Detta &r en potentiell risk
for horselskador och darfor ska patienterna anvanda horselskydd. Oronproppar kan exempelvis
dampa ljudnivan ca 10-20 dB (Westbrook, Roth & Talbot, 2011). Enligt Wilde, Ivers & Price
(2005) ar foster kansliga for ljud och att det ar svart att skydda fosters horsel. Horselforlust kan
uppkomma vid hogfrekventa ljudnivaer for fostret och darfor bor undersokningstiden for
gravida minimeras (Wilde, Ivers & Price, 2005). Vid undersokningar av gravida kvinnor ska
alltid sekvenser som ger ligre ljudnivder anvindas, alltsd tysta sekvenser”, dessutom ger
lagre ljudnivaer inte upphov till muskelryckningar (Sakerhetshandbok for MR-verksamheten,
2013).

Sakerhetskontroll vid magnetkameraundersékning

Alla patienter som ska genomga en magnetkameraundersokning far en kallelse samt
information om undersékningen och en kontrollista som patienten ska besvara infor
undersokningen. Pa kontrollistan star det fragor om bland annat graviditet och eventuella
metallforemal som kan finnas pa eller i kroppen. Om patienten har ett magnetiskt
metallféremal i kroppen t.ex i ett blodkarl kan det vridas eller pa annat sétt paverkas av
magnetfaltet och orsaka skador som kan leda till dédsfall (Landstinget Kronoberg, 2009). MR-
personalen maste alltid fa kannedom om samtliga metallféremal i patientens kropp for att
kunna ta stéllning till om undersdékningen ska genomféras eller inte. Om patienten har
metallforemal i kroppen maste rontgensjukskaéterskan ta reda pa vilket material det ar, och om
det ar magnetiskt eller inte, och vilken kroppsdel det sitter i samt nar det placerats i kroppen.
Aven anhoriga som foljer med in i undersokningsrummet maste svara pa fragorna i
kontrollistan eftersom magnetfaltet finns i rummet hela tiden och det 6kar mycket snabbt nér
avstandet till utrustningen minskas. Risken finns vid magnetkameraundersokning att
magnetiska metallféremal attraheras av magneten och att dessa kan flyga mot magneten och
skada patienten och utrustning (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, u. a.).

Det finns tydliga beskrivningar géllande kontraindikationer i sdkerhetshandboken for SU infor
en magnetkameraundersokning. Kontraindikation & om patienten har pacemaker, mekanisk
hjartklaff, clips i hjarnan, Zenith AAA stent, Cochlea implantat, smart- och insulinpumpar
samt vid graviditet i forsta tremistern. Patienter med hoft-, kndproteser och stag i ryggen kan
genomga magnetkameraundersokningen men metallerna ger signalbortfall, vilket bidrar till
artefakter i bilden. Om patienter har genomgatt gastric bypass for minst tva veckor sedan kan
MR undersokning genomféras. For patienter med biologiska klaffar gar det bra med
undersokningen ocksa. Vissa implantat och stentar bor kontrolleras med operationsberattelse



och det bor aven kontrolleras vilka magnetfaltsstyrkor som bor anvandas (Sékerhetshandbok
for MR-verksamheten, 2013).

Kontrastmedel

For att oka kontrasten mellan patologi och frisk vévnad kan kontrastmedel anvandas.
Kontrastmedel som anvands inom MR paverkar relaxationstiderna for T1 och T2, vilket da
resulterar i en mojlighet att se skillnaden mellan patologi och frisk vavnad pa ett tydligare sétt.
Bilderna viktas pa olika satt for att pa sa satt kunna framhéva olika typer av anatomiska
strukturer eller patologier. Beroende pa typen av vavnad sa aterstdlls vateatomen med dess
protoner till jamviktslage efter excitation, vilket sker efter en specifik tid som ar kopplad till
T1- och T2-relaxation. Vid magnetkameraundersokningar anvands T1-viktade bilder med hog
signal-brusforhallande for att visa anatomi, medan T2-viktade bilder med lag signal-
brusforhallande och hdég kontrast anvands for att visa patologi. For T1-viktade bilder
framtrader vavnad med kort T1-relaxationstid (fett) ljust, medan vavnad med lang T1-
relaxationstid (vatska) framtrader morkt. For T2-viktade bilder framtrdder vavnad med kort
T2-relaxationstid (fett) morkt medan vavnad med lang T2-relaxationstid (vatska) framtrader
ljust (Westbrook, Roth & Talbot, 2005).

Kontrastmedel som anvandas vid magnetkameraundersékning delas in i tva grupper;
paramagnetiska kontrastmedel och superparamagnetiska kontrastmedel. Det paramagnetiska
kontrastmedlet raknas till de gadoliniumbaserade kontrastmedlen och boérjade anvéandas pa
1980-talet vid magnetkameraundersdékning. Den andra gruppen av MR-kontrastmedel &r
superparamagnetiska  kontrastmedel,  vilken  bestar av  jarnoxidpartiklar.  Det
superparamagnetiska kontrastmedlet har paramagnetiska och ferromagnetiska egenskaper. Det
paramagnetiska kontrastmedlet ar det vanligast forekommande nu for tiden (Blomqvis, 2008).
Gadolinium &r en tungmetall och darfér har kontrastmedel med gadolinium undersokts och
godkénts for att administreras intravends till manniskor. Den totala risken for en negativ
reaktion ar lag och om reaktioner forkommer brukar dessa vara av en mild art (Lin & Brown,
2007).

Fosterdiagnostisk med magnetkameraundersékning

Om en gravid patient ska genomga en radiologisk undersokning maste det forst ha gjorts en
risk/nytta beddmning. Enligt sékerhetshandboken ska patientansvarig radiolog gora en speciell
bedémning vid undersokning av gravida patienter. Bedomningen ska innefatta nagra viktiga
aspekter sdsom hur viktig undersokningen ar, om det finns andra lampliga metoder for
undersdkningen eller om undersdékningsmetoden ska modifieras, eftersom foster &r kansligare
for stralning, uppvarmning och ljud an vad vuxna ar (Landstinget Kronoberg, 2009 &
Sakerhetshandbok for MR-verksamheten, 2013). Radiologiska undersdkningar med réntgen
medfor risker for bade modern och fostret. | forsta hand anvands ultraljudsteknik, eftersom den
anses vara minst riskfylld for fostret. Andra diagnostiska metoder sasom konventionell
rontgen, computed tomography (CT) och MR ska enbart anvandas efter att en risk/nytta
beddmning har gjorts, samt att en ultraljudsundersokning har genomforts. Vid fosterdiagnostik
betraktas magnetkameraundersokning, i forhallande till konventionell rontgen och computed
tomography, som den mest skonsamma metoden (Siegmann, Heuschmid, & Claussen, 2009).

Fosterdiagnostik med magnetkamera borjade anvandas 1983. Primara syftet var att undersoka
det centrala nervsystemet (CNS) men det lyckats inte fullt ut pa grund av att undersokningen
tog for lang tid och att fostrets rorelser resulterade i en forsamrad bildkvalitet. MR-tekniken
har sedan dess utvecklats och bland annat har undersokningstiden férkortats till ca 20 sekunder
for en sekvens (Prayer, Brugger & Prayer, 2004). Idag anvands MR-tekniken &ven for att
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undersoka andra kroppsdelar hos fostret, till exempel ansikte, hals, thorax samt abdominalt
(Levine, 2013).

Magnetkameraundersokningar bor inte genomforas i ett for tidigt skede och rekommenderas
forst efter 17:e graviditetsveckan (Prayer et al., 2006). Levine (2013) podangterar att gravida
kvinnor kan genomga en magnetkameraundersokning under alla graviditetsveckor, men
forutsatt da att anledningarna ar tillrackligt starka for att uppvéga risken for fostrets halsa.
Magnetkameraundersokningar for fostrets anatomi gors generellt efter vecka 20. Efter denna
fas i graviditeten &r fostret tillrackligt véalutvecklat for att samtliga kroppsorgan ska vara val
synliga pa undersokningsbilderna. Den vanligaste fragestallningen vid fosterdiagnostik med
magnetkamera &r missbildning hos fostret. MR-tekniken anvands for att bekrafta eller
tydliggora diagnostik fran ultraljudsundersokning (Levine, 2013).

Det magnetiska féltet som rekommenderas att anvandas vid fosterdiagnostik ar 1.5 T (Triulzi,
Manganaro & \olpe, 2011). Phased-array (infasad) spole &r den mest anvénda vid
fosterdiagnostik. Spolen tacker hela bukomradet vilket ger bra signaler och bra bildkvalitet
(Prayer, Brugger & Prayer, 2004). En annan variant ar spine spole som ocksa anvands for att
undersodka fostrets kropp. Spine spolen bor anvéndas i sena graviditetsveckor (Triulzi et al.,
2011). Kroppspositionering vid undersokningen for gravida kvinnor ska helst vara liggande i
rygglage. En position som kan orsaka kompression i vena cava och darmed obehag for
kvinnan. Sidolaget kan vara ett alternativ i fall dar rygglage ar svart (Prayer et al., 2004).
Patienten ligger och vilar i undersékningspositionen under en kort stund innan undersékningen
pabdrjas for att lugna och minska fostrets rérelser. Om det ar mojligt bor undersékningen
utforas pa morgonen efter en fasta pa minst fyra timmar, hypoglykemi minskar fosterrorelserna
(Triulzi et al., 2011).

Bildtagning

Undersdkningen borjar med en 6versiktsbild (Scoutbild) for att kartlagga fostrets position och
minimera risken for omtag av bilderna. Oversiktsbilder tas i tre olika plan; frontal, axiell och
sagitell snitt. T2-viktade bilder tas i olika sekvenser enligt foljande: Ultrafast T2-viktad
sekvens ar den sekvens som alltid ingar vid fosterdiagnostik och avbildning av fostrets
anatomi. T2-lokaliseringssekvens tas i moderns coronal-snitt for att identifiera fostrets huvud,
ryggmarg och buk i forhallande till moderns position samt att lokalisera livmodern. T2-
standardsekvens ska vara i tunna snitt (3-4 mm) och tas i alla tre plan for att orientera sig
vinkelratt mot det intressanta omradet (Triulzi et al., 2011). T1-viktade bilder tas for att
avbilda fett, kalkbildning och olika stadier av blédningar. T1-viktade bilder &r véldigt kénsliga
for rorelseartefakter och tas darfor nar den gravida kvinnan haller andan. Kontrastforstarkning
i T1-viktade bilder kan ibland behdvas och darfor ges kontrastmedel till kvinnorna for att
mojliggora diagnostik av till exempel tumorer i hjarnan (Prayer et al., 2004). Diffusionsviktade
bilder (DWI) anvands for att avbilda vitsubstans samt underséka njurar, lungor och
moderskaka. Diffusionsviktade bilder ger information om roérelser av de fria
vattenmolekylerna som befinner sig i vavnaden (Triulzi et al., 2011).

Fostrets utveckling

Moore och Persaud (2008) beskriver fostrets utveckling i fyra faser. Den forsta fasen
inkluderar de forsta sju dagarna efter befruktningen. | denna fas kallas fostret for zygot och det
ar i denna fas da den genetiska informationen (DNA) skapas, likval som att celldelningen sker
snabbt. Sjalva befruktningen sker i en &ggledare, och i slutet av denna fas forflyttas och
lokaliseras zygote i livmodern. Né&stfoljande fas i utvecklingen av fostret, som nu bendmns
embryo, omfattar perioden mellan andra och fjarde veckan. | den fasen sker en snabb och en



nagot mer komplicerad utveckling av embryot (Moore & Persaud, 2008).

Tredje fasen omfattar perioden mellan femte och attonde veckan, och det ar i denna fas da
fostrets kropp borjar ta form. Ovre och undre extremiteter borjar framtrada, och fostrets huvud
far sin rundning och Okar i storlek som resultat av att hjarnan och ansiktsformen barjar
utvecklas. Vidare paborjas utvecklingen for de inre organen, som lever och hjarta. Det &r i
denna fas hjartat borjar pumpa. Under utvecklingen i tredje fasen ar fostret valdigt kansligt for
yttre paverkan. En eventuell yttre paverkan resulterar i en hog risk for onormal utveckling,
vilket da kan medfdra missbildningar hos fostret (Moore & Persaud, 2008).

Fjarde fasen omfattar tiden fran vecka nio fram till fodseln. Under de forsta veckorna, vecka 9
till 12, ar det framst kroppen som véxer snabbt, medan huvudet véxer nagot langsammare.
Huvudet och benen borjar tydligt framtrada, och vidare kommer kdnsorganen kunna anas.
Under den forsta veckan av fasen ar bildandet av roda blodkroppsceller i forsta hand véldigt
aktivt i levern, och strax darefter intensifieras aktiviteten kopplad till bildandet till mjalten.
Urinsystemet bildas i den forsta delfasen mellan vecka 9 och 12. Hud och harfarg bérjar kunna
utrénas under vecka 20. De viktigaste och kansligaste utvecklingsstegen, omfattande till
exempel hjarnan, ar uppnadda i vecka 35 (Moore & Persaud, 2008).

Vardvetenskapliga begrepp i samband med magnetkameraundersokning
Magnetkameraundersokningar tar olika lang tid beroende pa vilken typ av fragestallning som
ar aktuell. Undersékningstiden kan variera fran minst tjugo minuter upp till en timme. For att
kunna erhalla énskad bildkvalitet och da for att senare kunna diagnostisera kravs att patienten
ligger stilla under undersokningen. Det &r relativt vanligt att patienter upplever obehag under
den langa undersokningstiden pa grund av att de maste ligga stilla. Utdver undersokningstiden
finns det dven andra faktorer som kan resultera i att patienter far en negativ upplevelse av
undersdkningen. Dessa faktorer innefattar olika kanslor av obehag kopplade till rédsla for
tranga utrymmen, oljud och angest (Ehrilich & Daly, 2013).

Oro, réadsla och angestkanslor

Oro ar negativa och relativt okontrollerbara tankar och forestallningar. Processen relaterad till
oro upptréder som ett forsok att engagera sig till att I6sa mentala problem och resultatet kan
vara antingen positivt eller negativt. Oro kan ofta relateras till bekymmer for framtiden snarare
an nagot i nutid. Oro ar en vanlig kanslomassig upplevelse under en graviditet. Det &r uppemot
tva tredjedelar av alla gravida kvinnor som upplever oro for eventuella missbildningar hos
fostret och cirka femtio procent &r oroliga for eventuella komplikationer som kan uppkomma
under graviditetsperioden (Wenzel, 2011).

Radsla kan beskrivas som ett manskligt tillstand som blir pataglig nar det finns behov av flykt
eller forsvar infor ett hot. Det kan beskrivas som en oemotstandlig impuls att fly fran en
situation som upplevs som farlig. Reaktionen ar ett resultat av ett uppfattat konkret hot, medan
angest har en koppling till ett mer oidentifierbart hot (Sjostrom & Skarséter, 2010).

Angest kan beskrivas som ett tillstind som upplevs i relation till radsla-upprérdhet eller
tranghet-spanning. Det kan vara olika beroende pa om man syftar till det psykiska eller
kroppsliga perspektivet. Angest kan delas in i olika grader och kvaliteter; lindrig angest &r
4ngslan, och oro medan svar angest ar skrack, panik och dédséngest. Angestkénslor medfér en
kroppslig reaktion vilken gor att musklerna spénns och att det autonoma nervsystemet och
hormoner hamnar i obalans (Ottosson & D'elia, 2008).

| samband med graviditeten ckar gravida kvinnors kanslighet, labilitet och angest (Lederman,



1990). Angest under graviditeten kan orsakas av ohalsa hos fostret, komplikationer och
forlossningsbesvar. Angest medfér att signalsubstansen Noradrenalin 6kar i kroppen.
Signalsubstansen stimulerar blodkanalerna till att dra ithop sig vilket i sin tur leder till att
blodcirkulationen, syre och naring till fostret begrénsas. Detta medfor att fostrets utveckling av
det centrala nervsystemet stors. Hypertoni kan forkomma och det kan ge upphov till
graviditetstoxikos vilket &r en komplikation under graviditeten (Wenzel, 2011). Gravida
kvinnors psykiska reaktioner innefattande angest, stress och depression i samband med
fosterdiagnostik ar oberoende av graviditetsveckan (Kowalcek, Ruber, Bieniakiewitz,
Lammers, Brunk & Gembruch, 2003). | en engelsk artikel (Garcia, Bricker, Henderson,
Martin, Mugford, Nielson, & Roberts, 2002) dar gravida kvinnors psykiska reaktioner
studerats i samband med foster ultraljudsundersokning-screening i 6ver 18 lander belyses att
tekniken ger gravida kvinnor mojligheten att visualisera sitt ofédda barn men samtidigt 6kar
det risken for kanslor av angest, chock och besvikelse nar undersokningen visar ett problem
hos fostret. Gravida kvinnor far da betydande psykologisk och social stress. Studien beskriver
ocksa att modern hade mer angest strax innan ultraljudsundersokningen snarare an efter och att
de var mer oroliga om det var forsta gangen for dem att genomga en ultraljudsundersokning
(Garica et al., 2002). De gravida kvinnor som betraktade sig sjalva som friska och h&lsosamma
kunde utséattas for hoga nivaer av angest nar en abnormalitet hos fostret upptacktes vid
ultraljudsundersokningen (Baillie, Hewison & Mason, 1999).

Under en magnetkameraundersokning ligger patienten pa en undersokningsbrits som flyttas in
i magnetkameran. Forflyttning in i vad som kan liknas vid en lang och trang tunnel kan
resultera i kénslor av obehag. FOr patienter som upplever obehag vid instdngdhet kan detta
obehag resultera i panikangest vilket kan medfora att undersékningen maste avbrytas. Under
undersokningsprocessen kravs att dorren till undersokningsrummet &r stdngd vilket
tillsammans med den tranga tunneln kan leda till att kanslan av instangdhet forvarras (Ehrilich
& Daly, 2013). Oljud uppkommer nar gradientmagnetfaltet slas pa och av under bildtagningen.
Dessa oljud ar ytterligare en faktor till att patienten kan uppleva kanslor av angest, oro och
radsla. Hjalpmedel sa som 6ronproppar eller horselskapa med musik kan vara verkande for att
skapa en lugn kéansla, likval som att de dven har funktionen att skydda patienterna fran
horselskador (Ehrilich & Daly, 2013). Horselkapan rekommenderas som forstahandsvalet av
skydd for att dampa effekten av magnetkamerans hdga ljud (McNulty, 2009).

| samband med magnetkameraundersokning kan patienten uppleva tex oro, radsla och angest.
Innan patienten kommer till réntgenavdelningen kan patienten ibland ha fatt férkunskap om
undersokningsprocessen, via vanner, anhoriga eller via internet. Patienten kan fa felaktig
information och skapa egna idéer och uppfattningar som inte stdmmer med hur
magnetkameraundersokningen gar till (Cederholm, Axelsson & Sjodén, 1999). Mojlighet att
kunna kontakta personalen eller kunna avbryta undersokningen ar viktig for patienten. Om
personal eller anhorig befinner sig i undersékningsrummet kan det skapa trygghet for
patienten (Ehrilich & Daly, 2013).

Lugnande ldkemedel som till exempel Stesolid som ges intravendst kan vara lampligt i vissa
undersokningssituationer, till exempel nér patienter upplever obehag vid instdngdhet. Stesolid
ges inledningsvis i mindre dos, men kan tkas vid behov. Det &r viktig att informera patienten
om biverkningar vid en eventuell medicinering, till exempel att patienten inte b6r kora bil
direkt efter intaget. Smértstillande ldkemedel kan vara nddvéndigt for att underlétta for
patienter som upplever smarta i samband med att de maste ligga stilla. Knakudde for bekvamt
liggande och dgonbindel i de fall patienter dnskar kan lindra kéanslor av obehag (Tibe, M.
2013).



Kommunikation och omhéndtagande av patient

Kommunikationen mellan patienter och rontgensjukskdterskor har betydelse for att skapa bra
undersokningsmiljo (Martin & Hodgson, 2006). Ehrilich och Daly (2013) patalar att
kommunikationsformagan hos personalen kan betyda mycket for patienter som ska genomga
en undersokning. Inom ramen for en fungerande kommunikation ingar tre delar - verbal
kommunikation, icke verbal kommunikation och formagan att lyssna. Den verbala
kommunikationen ska vara tydlig, val avgransad och spraknivan ska vara anpassad till
lyssnaren (Ehrilich & Daly, 2013). | Tornqvist, Mansson, Larsson och Hallstroms artikel
belyser forskarna att patienten har ett stort behov av stoéd nar han/hon ska genomga en
magnetkameraundersokning. | artiklarna betonas betydelsen av en detaljerad information om
undersokningen till patienten infér undersokningen. Rontgensjukskoterskan kan genom
kommunikation mellan bildtagningsserierna informera om hur lang tid det ar kvar, vilket kan
reducera patientens oro och forstarka patientens sjalvkontroll till att kunna kdmpa emot
obehagliga angestkanslor (Térngvist, Mansson, Larsson & Hallstrém, 2006).

Den icke verbala kommunikationen har lika stor betydelse som den verbala delen. Ehrilich och
Daly (2013) namner att 6gonkontakt med lyssnaren visar att personalen ar intresserad, delaktig
och palitlig. Berdring i form av kroppskontakt visar att personalen bryr sig, ge stod och visa pa
nérvarande vilket kan medverka till att métet mellan personal och patienter fungerar (Térnqvis
et al., 2006). Ehrilich och Daly (2013) belyser dven att personal som &r verksam i ett
mangkulturellt samhalle ska vara medvetna om att dgonkontakt och beréring kan vara
olampligt i vissa etniska situationer. Vidare belyses av Ehrilich och Daly (2013) att utseendet i
undersokningsrummet inkluderas inom ramen for den icke verbala kommunikationen.
Utseendet har betydelse for att uppnd en bra fysik miljo. Utrustningen pa rontgenavdelningar
kan upplevas som skrdammande och det &r darfor viktigt att det & god ordning i
undersdkningsrummet. Undersokningsbristen ska vara ren och bekldadd med papperslakan.
Endast saker som ar nodvandiga for undersokningarna ska vara framtagna. Det aligger
personalen att skapa en lugn miljé genom att agera lugnt och ostressat (Ehrilich & Daly,
2013).

Formagan att lyssna ar en forutsattning for att skapa en bra kommunikation. Det &r inte
ovanligt att patienter vill prata i samband med undersdkningen och darfor ar det viktigt att det
finns ndgon som visar ett intresse av att vilja lyssna. Att fa prata och bli uppméarksammad pa ar
mycket betydelsefullt for patienter (Ehrilich & Daly, 2013).

Information

Rontgensjukskoterskan har ansvar for att ge information i samband med undersokningar och
behandlingar och ska tillvarata vardtagarens och de narstaendes kunskaper och erfarenheter.
Det ar viktigt att ge ratt information till patienten under de olika stegen i
undersokningsprocessen, vilket ger patienten en mojlighet att fa en 6verblick och férbereda sig
infor situationen (Vardférbundet och Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor, 2008).
Information som ges ska anpassas till den individuella patientens kunskapsniva och vara
lattforsatlig och tydlig. Avseende aspekter om risker och nytta med undersokningen bor
personalen ha ratt forstaelse och dven kunna kommunicera detta till patienten pa ett adekvat
satt. Vid sprakliga barriarer som kan resultera i problem med att informera patienten &ar det
nodvandigt att tolk finns att tillga for att undvika missforstand. Det ar darfor viktigt att
rontgensjukskoterskor forklarar och anpassar informationen att patienten forstar och kan
acceptera undersokningen (Ehrilich & Daly, 2013).



Rontgensjukskoterskans profession

Radiografi omfattar enligt Svensk forening for rontgensjukskoterskor i huvudsak kunskap
inom fyra omraden; omvardnad, bild- och funktionsmedicin, stralningsfysik och medicin.
Central kunskap inom radiografi inkluderar planering, genomférande och utvérdering av
undersokningar. Vidare ar kunskap avseende bildkvalitet och stralningsséakerhet viktig central
kunskap (Svensk Férening for Rontgensjukskdterskor, 2012). En rontgensjukskoterska som ar
verksam inom radiologi har ansvar for helhetssyn och att ett etiskt forhallningssatt genomsyra
arbetet. Detta innebéar att rontgensjukskoterskan ska utga fran en vardegrund som vilar pa en
humanistisk manniskosyn, respektera vardtagarens integritet och ratt till sjalvbestimmande,
visa oppenhet for olika trosuppfattningar och véarderingar, fora vardtagarens talan, anvanda
forskningsetiska konventioner och verka for teamsamverkan (Svensk Forening for
Rdntgensjukskoterskor, 2012).

I Svensk Fdrening for Rontgensjukskoterskors kompetensbeskrivning (2012) omnamns sex
karnkompetenser som omfattar professionen; personcentrerad vard, evidensbaserad vard,
teamsamverkan, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, informatik och sdker vard. En
personcentrerad vard innebéar att bejaka vardtagarens individuella behov och strava efter att
bevara vardtagarens integritet och vardighet. Verka for evidensbaserad vard innebar att
rontgensjukskaoterskan ska vara medveten om och systematiskt anvénda den bésta tillgangliga
kunskapen. Teamsamverkan innebar att rontgensjukskoterskan ska verka for god samverkan
mellan de olika professioner som verkar i det dagliga arbetet. Saker vard och informatik
innefattar att rontgensjukskoterskan ska ha tillracklig kunskap och kunna kommunicera pa ett
satt sa att vardtagaren far en god och sdker vard. Inom ramen for karnkompetensen
forbattringskunskap och kvalitetsutveckling géller att rontgensjukskdterskan ska vara delaktig
i att utveckla systemet. Genom forbattringsarbete majliggors en utveckling av varden och
verksamheten och pd sa satt kan sékerhet och kvalitet i verksamheten forbattras (Svensk
Forening for Rontgensjukskoterskor, 2012).

Enligt Andersson et al. (2008) bygger rontgensjukskoterskans kompetensgrund pa tva
huvudsaker. Dessa ar omvardnadskompetens och radiologisk kunskap, det vill saga att
rontgensjukskoterskan ska kunna ta hand om patienter samt kunna hantera den
hogteknologiska utrustningen som anvéands under undersokningen. Dessa ar viktiga
kompetenser for att patienten ska kénna trygghet i situationen och tillit till varden (Andersson,
Fridlund, Elgan & Axelsson, 2008).

Problemformulering

Magnetkameraundersokningar ar i forhallande till andra typer av undersokningar inom
radiologi en relativt ny diagnostisk teknik. Tekniken kan anvandas for att undersoka patienter i
alla aldrar och anses aven vara lamplig for gravida och fosterdiagnostik. Fosterdiagnostik med
magnetkamera har anvants i mer eller mindre an ca 30 ar, men det finns fortfarande begransat
med aktuell information och kunskap om de eventuella risker fostret utsétts for. Riktlinjer for
hur undersokningarna bor genomforas ar begrénsade. Det ar darfor viktigt att skaffa mer
kunskap om hur magnetkameraundersokning kan paverka fostret och moderns valbefinnande,
och darigenom sékerstdlla att undersékningar med hog kvalitet kan genomforas.
Rontgensjukskoterskan har ansvar for patienten och fostret hos den gravida kvinnan vid
magnetkameraundersokningen, vilket innebar att hon/han maste ha kunskap om tekniken,
magnetfaltens paverkan och omvardnadsbehoven i vardsituationen for att kunna ge adekvat
information och for att patienten ska uppleva trygghet under och efter undersékningen.



SYFTE

Syftet ar att genom publicerad forskning fa kunskap som kan utveckla rontgensjukskoterskans
mojlighet att ge optimalt stéd och information till gravida kvinnor vid fosterdiagnostik med
MR-teknik.

FRAGESTALLNINGAR
Hur upplever gravida kvinnor MR-undersokningar i samband med fosterdiagnostik?
Hur paverkar MR-undersokningen fostret?

METOD

Metoden som valdes for examensarbetet &r en litteraturstudie. Genom litteraturoversikt
kartlaggs kunskapslaget inom det forskningsomrade som knyts an till syftet. De databaser som
har anvands ar PubMed, Scopus och Cinahl. Databaser har valts utifran tillgang till
vetenskapliga artiklar via Goteborgs universitets bibliotek. PubMed ar en medicinsk databas
med artiklar om omvardnad och héalsovard. Cinahl ar en databas med vardvetenskapliga
artiklar. Scopus ar en hélsovetenskaplig databas. Examensarbetet har baserats pa tolv
vetenskapliga artiklar vilka i sin tur har granskats, analyserats, sammanfattats samt redovisats i
form av resultat i detta arbete (Friberg, 2012). Artiklarna baseras pa bade kvalitativa och
kvantitativa studier och de har gjorts i olika delar av varlden. Exempelvis Storbritannien,
Osterrike, Japan och Italien.

Svensk Mesh har anvants for att fa fram lampliga engelska termer for att pa sa satt underlatta
sokandet av vetenskapliga artiklar inom omradet for arbetet. Engelska (USA) sokord som
anvandes var risk factors, fetal magnetic resonance imaging, fetal, diagnosis, pregnancy,
radiograph, MRI, fetus, safety, patients experience, anxiety, contrast agent, gadolinium, SAR,
heat and Acoustic noise. Sékorden MRI och pregnancy anvandes i kombination med andra
sokord for att fa en koppling till arbetets syfte. Fokus &r lagt pa magnetkameras effekt pa
fostret och dérmed anvéndes &ven fetus i kombinationen med de andra sokorden. Boolesk
sOklogik anvéndes vid sokningen i databasen Cinahl vilket gjordes stegvist med olika sokord i
varierande kombinationer. Trunkering (*) anvandes vid s6kningen i databasen Scopus for att
pa sa satt tacka in sokordens bojningsformer, det vill sdga for att utoka antal traffar och for att
oka mojligheten att hitta relevanta vetenskapliga artiklar (Ostlundh, 2012). Resultatet fran
sokningarna presenteras i bilaga 1.

INKLUSIONS- OCH EXKLUSIONSKRITERIER

Informationssokningen genomfordes under januari och februari 2014. Artiklar aldre an 10 ar
exkluderades, artiklar fran ar 2003 — 2014 inkluderades i arbetet. Dock gjordes ett undantag
for en artikel skriven 2002, en artikel som ansags hogst relevant for arbetet. Artiklar skrivna pa
engelska och svenska inkluderades. Vidare begrénsades artiklarna till kravet att de fanns
tillgangliga i fulltext vid Goteborgs universitet. Vid sokningen med databasen Cinahl
begransades artiklarna till att de skulle vara granskade (peer reviewed) och vid sokningen i
databasen Pubmed var kravet att det skulle finnas en sammanfattning (abstract) i artiklarna.
Den inledande informationssokningen gav manga traffar som granskades 6versiktligt genom
att i forsta hand l&sa rubrikerna. De traffar vilka inte verkade relevanta for arbetets syfte valdes
bort. For traffar vars titlar verkade relevanta lastes ssmmanfattningen, for att fa en uppfattning
om artiklarnas fulltext kunde vara relevanta for syftet.

KVALITATIVA OCH KVANTITATIVASTUDIER
De kvalitativa artiklarna omfattar fyra artiklar som fokuserar pa att tolka och forsta gravida
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kvinnors upplevelser i samband med MR-undersbkningar. Artiklarna presenteras i
sammanfattad form i bilaga 2.

De kvantitativa artiklarna omfattar atta artiklar som fokuserar pa magnetfaltet-, RF-
frekvensers-, gradientmagnetfalts- och gadoliniumkontrastmedels paverkan pa fostret. Dessa
bestar av tva studier utford pa djurexperiment, tre &r studier pd anatomisk realistisk
kvinnofantom och tre &r studier pa manniskor. De kvantitativa artiklarna inkluderar en
bedémning utifran signifikansniva (p-varde). Ett lagt p-varde indikerar att studieresultatet har
hogre grad av sannolikhet an i forhallande till ett hogt p-varde. | studierna har jamforelser
mellan de olika ingaende grupperna gjorts och p-vérdet har redovisats. De redovisade p-
vardena visar pa att studieresultaten &r sannolika. Artiklarna presenteras i sasmmanfattad form i
bilaga 2.

ETIK

Studierna har baserats pa gravida kvinnor, foster och dven djurstudier. Det ar viktigt att
studierna har blivit godkanda av en etisk kommitté. Det ar sju av de tolv vetenskapliga
studierna som har granskat och godkénts av en etisk kommitté. For tva av studierna har alla
deltagare informerats och studierna har godkants av en granskningsinstitution. For de
resterande tre studierna omnamns inte om de har granskats av nagon etiska kommitté. Dessa
tre studier utfordes pa gravida och icke-gravida fantomer.

RESULTAT
Utifran syfte och efter analys av alla valda artiklar gjordes uppdelningen i tva huvudteman och
sju underteman. Utifran artiklarnas resultat framkom foljande underteman.

Tabell 1. Resultat redovisning

Huvudteman Subteman
Gravida kvinnors upplevelser vid e Att uppleva oro och angest
fosterdiagnostik med magnetkamera e Gravida kvinnors

uppfattning av MR-
undersdkning i samband
med fosterdiagnostik

e Den fysiska
undersdkningsmiljon

Paverkan pa fostret vid e Det statiska magnetfaltets

magnetkameraundersékning paverkan pa avkomman

e Tryckljudsnivans
paverkan pa horseln

e Temperaturforandringar i
fostrets kropp och miljo

e Gadoliniumbaserade
kontrastmedel
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GRAVIDA KVINNORS UPPLEVELSER VID FOSTERDIAGNOSTIK MED
MAGNETKAMERA

Att uppleva oro och angest

| en studie undersoktes de psykologiska effekterna hos gravida kvinnor som remitterats for
fosterdiagnostik med magnetkamera, resultatet visar pa en forhojd grad av oro infor
undersokningen. Métning av graden oro innan undersokningen utférdes med standardiserad
méatmetod, vilken visade att oron var 8.8 punkter hogre for de undersokta kvinnorna an for en
jamforande kontrollgrupp. En tredjedel av kvinnorna oroade sig for mojliga negativa effekter
pa fostret, medan 11.2 procent angav upplevd oro kring sin egen halsa. Radslan for att fostret
skulle skadas ndmndes som nastan outhardligt for 14.5 procent av kvinnorna, och som
obehagligt for 38.7 procent. Studien visar att graden av oro har en koppling till remissens
fragestéllning. En 6kad grad av allvar i remissens fragestallning visade en ¢kad grad av oro
hos kvinnorna; vid misstanke om ett foster med allvarlig skada upplevdes en hogre oro an i
forhallande till en misstanke om mindre allvarlig skada (Leithner, Pérnbacher, Assem-Hilger,
Krampl-Bettelheim, Ponocny-Seilger & Prayer, 2008).

Resultat fran ett frageformular om upplevd angest innan undersékningen visade att 50 procent
av kvinnorna upplevde svar angest kopplat till det diagnostiska resultatet fran undersokningen.
Angest kopplad till den tekniska utrustningen upplevdes av 3.2 procent (Leithner et al., 2008).
Gravida kvinnor upplevde en betydande angest i samband med fosterdiagnostik. Studiens
resultat visar vidare att 5.6% av kvinnorna hade symtom pa mild depression och 2.8% hade
symtom pa mattligt depression (Liethner, Prayer, Posrstner, Kapusta, Stammler-Safar, Krampl-
Bettelheim & Hilger, 2013). Det var ungefar tio procent (9.7%) som svarade att de var oroliga
for undersoknings sakerheten. | en intervjustudie efter undersékningen svarade drygt fyrtio
procent (41.9%) av kvinnorna att de inte kant oro under undersékningen, medan néstan sextio
procent (58.1%) hade haft ké&nslor av oro. Av de kvinnor som uppgav kéanslor av oro svarade
drygt elva procent (11.3%) att kanslorna berodde pa oro for fostret (Leithner, Pérnbacher,
Assem-Hilger, Krampl-Bettelheim & Prayer, 2009).

Motsvarande matning gjordes efter undersokningen och visade att en betydande del av
kvinnorna (33.9 procent) upplevde undersokningen som obehaglig, och en mindre del (4.8
procent) av kvinnorna upplevde undersokningen som ndastan outhardlig. De fysiska
pafrestningarna, den hoga ljudnivan och undersékningstiden namndes som tre av de framsta
bidragande faktorerna till obehaget (Leithner et al., 2008). Kvinnorna rekommenderande
miljoforbattringar for patienter vid magnetkameraundersokningen genom att forkorta
undersokningstid, minska temperatur och oljud i undersékningsrummet, bekvama
positioneringar samt mojlighet att ha sallskap i undersokningsrummet (Leithner et al., 2009).

Gravida kvinnors uppfattning om MR-undersokning i samband med fosterdiagnostik

| en studie syftande till att undersdka gravida kvinnors uppfattning om fosterdiagnostik i
samband med MR-undersokning visar resultatet pa att en stor del (66%) av kvinnorna hade
god uppfattning om syftet med undersokningen. Denna intervju gjordes innan undersokningen.
| samband med denna métning svarade dven kvinnorna pa om de ansag att undersokningen
skulle vara séker for fostret. Ungefér en tredjedel (32.3%) av kvinnorna férvéantade sig att
undersokningen skulle vara sdker, ungefar tio procent (9.7%) var osakra kring om
undersokningen skulle vara saker (Leithner et al., 2009). | en annan studie beskrivs gravida
kvinnors uppfattning av fosterdiagnostik efter ett ar. Resultatet visar att 25 kvinnor (69.4%)
ansag att undersokningen var mest viktigt for fostret och det var tre kvinnor (8.3%) som tyckte
att den inte var viktig. En betydande del av kvinnorna (80.6%) svarade att informationen de
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fatt om resultatet var tillracklig och 11.1% svarade att det var otillrackligt (Liethner et al.,
2013). Undersokningen ansags vara av hog vikt for den fortsatta behandlingen av 79 procent
av de svarande kvinnorna (Leithner et al., 2008).

Den fysiska undersokningsmiljon

| en studie utford av ett Schweiziskt forskningsteam gjordes jamforelser angaende maternal
pelvimetry och patient acceptans mellan éppet lagat falt (0.5 T) och traditionell, sa kallad
slutet 1.5 T MR-system. Trettio kvinnor hanvisade till pelvimetry (gravid: n= 15) skannades
tva ganger i ryggldge, en gang i den dppna systemet och en gang i den slutna systemet. Varje
patient avslutade med en frageformular gallande bekvamlighet och acceptans.
Bildtagningstiden vid 6ppna systemet var ungefar dubbel s lang an vid det sluta systemet (7.5
min vs: 3.2 min). Det var ingen stor skillnad mellan Gppna och slutna systemet angaende
ljudnivan, fysiska obehagligheter och klagomal om undersokningens varaktighet. Oppna
systemet vara mycket mer acceptabelt i avseende pa instangdhet (P<0.001) vilket motsvarar
skillnaden i total acceptans (p=0.002). Trots en tydlig forklaring av undersokningens
genomfdrande och obetydlig risk upplevde fler kvinnorna oro och radsla. Fem gravida kvinnor
(33 %) fruktade for deras foster vid bade systemen. Tre kvinnor kéande sig instangd i det slutna
systemet samt endast en kvinna i det dppna systemet. Graden av upplevd instangdhet och
angestniva var lagre i 6ppna systemet (p = 0,002 och p = 0,01, respektive). En tredjedel av
kvinnorna valde det 6ppna systemet p.g.a. mindre risk for kansla av instangdhet (p<0.001).
Endast 7 % av kvinnorna valde det slutna systemet av anledningen att det ger Kkortare
undersokningstid (p=0.003). Resterande 33 % uttryckte ingen preferens (Michel, Rake,
Gotzmann, Seifert, Ferrazzini, Chaoui & Kubik-Huch, 2002).

PAVERKAN PA FOSTRET VID MAGNETKAMERAUNDERSOKNING

Det statiska magnetfaltets paverkan pa avkomman

| Kok, Vries, Heerschap & Bergs (2004) artikel om 44 barn som genomgatt
magnetkameraundersokning med magnetfélt 1.5 T under fosterstadiet visade alla barn hade
god halsa i avseende pa sociala, neurologiska och fysiska aspekter. Det hittades inga bevis for
skador pa barnen som kunde harledas till fosterstadiet. Dock fanns det fyra undantagsfall med
olika slags effekter, dar forskarna kunde konstatera att onormaliteterna hos de fyra barnen inte
hade orsakats av magnetfaltet utan av andra anledningar, till exempel forsenad utveckling och
infektioner (Kok, Vries, Heerschap & Berg, 2004). Zahedi et al. (2013) undersokte i sin
djurstudie moss som exponerats for det statiska magnetféltet, 1.5 T och 7 T i ca 75 minuter
dagligen fran forsta graviditetsperiod till férlossning, bade inne i isocenter i magnetkamerans
tunnel och vid 6ppningen av tunneln. Resultatet visade inga bevis for effekter pa graviditets
langd, antal kullar, konsfordelning, postpartum dddsfall, 6gonmissbildningar eller for
uppkomsten av péls efter fodelsen (Zahedi et al., 2013).

Tryckljudsnivans paverkan pa horseln

| en studie utford av Ruckhéaberle et al. (2008) gjordes en djurstudie pa dréktiga far. Forskarna
ville undersoka olika MR-sekvensers paverkan pa fostervattenstemperatur och intrauterina
tryckljudsnivaer for de dréaktiga faren. De extrana tryckljudsnivaerna var inte hogre &n
intrauterina nivaer, forskarna kunde inte upptacka nagon direkt minskning mellan extrana- och
intrauterina matningar. Risken for horselskada for djurfostret kunde uteslutas pa grund av att
fostrets inneréron kan dampa ljudnivaer (Ruckhaberle et al., 2008). | Reeves et al. (2010)
studie har man undersokt 103 manniskobarn i fosterstadiet som har utsatts for oljud fran
gradientfaltet nar modern har genomgatt 1,5 T magnetkameraundersokning. Inga bevis
hittades for horselnedsattningar hos barnen som orsakats av magnetkamerans hoga ljudnivaer i
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fosterstadiet (Reeves, Brandreth, Whitby, Hart, Peley, Griffiths & Stevens, 2010).

Temperaturforandringar i fostrets kropp och miljo

Kikuchi et al. (2010) anvande anatomisk realistisk icke-gravid samt gravid kvinnofantom for
att analysera hur temperaturhojning sker under MR-exponering. Forskarna papekade att
elektromagnetisk engeriabsorbering var fordelad till hela kroppen &ven nar det var en
lokalexponering. Temperaturhdjningen var inte mer &n 0.5 grader om undersokningstiden var
kortare &n 10 minuter. Vidare beskrev forskarna att ndr man uppskattar temperaturhjningen
hos fostret ska hansyn tas till kroppens egen temperaturbalanseringsférmaga (Kiruchi, Saito,
Takahashi & Ito, 2010).

Hand et al. (2006) konstaterade i en studie om SAR vérdet i en anatomiskt realistisk gravid
kvinnofantom som genomgick helkropps 1.5 T och 3 T MR-system att kroppens positionering
inne i kameran har betydelse géllande fordelningar av SAR. Nar kroppen flyttades axiellt eller
vertikalt ifrdn centrum av spolen Okade SAR-vardet bade pa modern och fostret i bada
systemen. Dessutom beskrev forskarna att det maximala SAR14 och 194 intréffade i moderns
ytliga vavnader. Det hogsta vardet av lokala SAR vid bade 1.5 T och 3 T-system, med
medelvarde over antingen SARyq eller 1o ¢4 intraffar inuti modern. Det maximala lokala SAR
inuti fostret ligger inom intervallet 40-70% av det maximala vardet hos modern, beroende pa
frekvensen, moderns stallning relativt spolen, och vavnadsmassan pa vilken det lokala SAR-
medelvérdet har uppskattats. Utifran gransvarden som rekommenderas i internationella
sakerhetsriktlinjer tyder resultaten pa att det kravs kontroll av en gravid kvinnas lokala SAR,
snarare an kontroll av helkropps-genomsnittliga SAR for att uppfylla dessa riktlinjer (Hand,
Li, Thomas, Rutherford & Hajnal, 2006).

Hand et al. (2010) jamfor hur moderns och fostervavnaders temperatur férandras vid 1.5 T och
3 T MR-system nar moderns och fostrets helkropp SARmwes-vardet dr 2 W/kg™. Undersékning
av SAR-vdrdet i foster och fostervdvnad visar att hogt SAR sker i fostervattnet och i
livmodersvaggen snarare an i fostervdavnad. Studien visade att exponeringstid paverkar
temperaturen pa fostrets vavnader. Resultaten tyder pa att vid undersokningar som utfors enligt
International Commission on non-ionizing radiation protections (ICNIRP) rekommendation
var den genomsnittliga temperaturen pa fostret under 38 grader om kontinuerlig exponering
var mindre &n 7.5 minuter (Hand, Li & Hajnal, 2010).

Ruckhaberles et al. (2008) visade i sin studie att bade interuterina och extrauterina
temperaturhéjningar var sma vid alla olika sekvenser. Forskarna diskuterade att den
observerade skillnaden i temperatur var i full dverensstammelse med den befintliga
internationella standarden for MR-system. Vidare hittade forskarna i studien att det lokala
SAR-vérdet hos fostret var betydligt hdgre an helkropp SAR-vardet. Forskarna drog slutsatsen
att det inte finns nagon risk for det ofédda barnet till foljd av okningen i fostervattnets
temperatur (Ruckhéberle et al., 2008).

Gadoliniumbaserade kontrastmedel

| en italiensk studie studerade forskarna kontrastmedels paverkan pa fostret vid forsta
trimestern. Det &r en prospektiv cohort studie och forskarna samlade data om 26 gravida
kvinnor som hade genomgatt en eller fler magnetkameraundersokningar med
gadoliniumbaserade kontrastmedel vid forsta trimestern mellan 2000-2005. Av det totala
antalet kvinnor som ingick i studien var det 23 som fodde barn i ratt tid (39.48
graviditetsveckor), tva fick missfall och en valde abort. Bland barnen som foddes i ratt tid
hade tva lagre kroppsvikt vid fodsel an genomsnittet for de 23 barnen, men inga andra
neonatala komplikationer kunde pavisas. Endast ett barn hade medfédd anomali, tva
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hemanigiom, vid fodseln men ingen kirurgisk behandling behovdes. Ingen data samlades in for
de tva missfallen eller for den avslutade graviditeten. Forskarnas slutsats var att inga maternala
eller neonatala komplikationer kunde pavisas vid fodseln efter att modern fatt kontrastmedel
vid forsta trimestern. Men enligt artikelns forskare behdvs ytterligare studier for att kunna
utesluta riskerna for fosterskador helt samt att forbattra radgivningen till gravida kvinnor
(Santis, Straface, Cavaliere, Carducci & Caruso, 2007).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Utifran Fribergs bok (2012) har uppsatsforfattarna valt litteraturéversikt som metoden for
examensarbetet i syfte att fa kunskaper genom att kartligga forskning inom MR-
fosterdiagnostik for gravida kvinnor. Genom examensarbetets syfte och problemformulering
belyser  uppsatsforfattarna  med  vetenskapliga  artiklar ~ problematiken ~ med
magnetkameraundersékningens paverkan for fostret och den gravida kvinnan. Under arbetets
gang foljdes tankeprocessen enligt Fribergs modell (Friberg, 2012). Efter problemomradet
identifierades pabdrjades den inledande litteratursdkningen for att ta reda pa vad som fanns
publicerat inom omradet och darefter avgransades det valda problemomradet. Det ursprungliga
syftet med arbetet var att Kkartlagga arbetsriktlinjer vid MR for gravida kvinnor, men
uppsatsforfattare upptackte vid litteratursokningen att det inte fanns tillrackligt med
forskningsartiklar for att belysa det &mnet. Daremot hittades flera aktuella studier dar paverkan
pa fostret undersokts. Syftet omformades for att belysa aktuell kunskap om MR for gravida
kvinnor. Nar problemomradet identifierats pa nytt och problemformuleringen och syftet
uppdaterats, utférdes den egentliga litteratursokningen. Uppsatsforfattare anvande bade
osystematisk och systematisk sokning under arbetets gang. Den osystematiska sokningen
utfordes manuellt eller elektroniskt, d.v.s. genom att forfattarna pa egen hand letade igenom
bocker, tidskriftsartiklar, rapporter eller andra material for att lokalisera relevant information.

Under sokningens gang hittade uppsatsforfattare olika antal artiklar vid olika
sokordskombinationer. De flesta artiklarna handlade om fosterdiagnostik och andra handlade
om biologiska effekter for fostret. Vissa sokordskombinationer gav for manga tréffar, och da
anvandes begransningar for att fa ner antalet traffar till en arbetsvanlig niva. Artikelns titel
lastes forst, om den stimde med valt intresseomrade granskades abstraktet. Om abstraktet
stamde med syftet och problemomradet granskades den fulla texten for att avgransa studier till
ett urval och fa reda pa om de kunde svara mot arbetets syfte.

Utifran granskningsinstruktioner beskrivna i Fribergs bok angaende kriterier for vetenskapliga
artiklar valdes sexton vetenskapliga artiklar ut som stamde Gverens med problemomrade och
syfte. Av dessa exkluderades sedan fyra artiklar for att det vid ndrmare granskning upptacktes
att de stdimde mindre 6verens med valt syfte. Totalt inkluderades tolv artiklar som anvants i
examensarbetet. Bland dem var atta kvantitativ forskning och fyra &r kvalitativa artiklar.
Artiklarnas kvalitet granskades enligt Fribergs frageformular (Friberg, 2012). Kriterier for
granskningen av artiklarna fokuserades pa syfte, metodbeskrivning, utgangspunkter,
dataanalys, resultat och slutsats. Artiklarnas resultatinnehdll och artikelforfattarnas
diskussionsresultat jamfordes av bade uppsatsforfattarna. Varje artikel lastes igenom flera
ganger vid olika tillfallen och en innehallssammanstallning av varije artikel skapades.

| de sokfall som resulterade i ett fatal artiklar kompletterades sokningen med manuella
sokningar. Genom att studera referenslistorna for de artiklar som ansags ha hag relevans for
valt syfte hittades en artikel avseende kontrastmedel, en artikel avseende effekterna och en
artikel avseende kvinnornas upplevelse.

Avseende psykiska reaktioner i samband med fosterdiagnostik var det totalt fyra artiklar som
ansags oOverensstamma med arbetets syfte. Tre av dessa studier har till stor del utforts av
nastan samma grupp av forskare. Artiklar som belyste paverkan pa fostret under en
magnetkameraundersokning var tva studier som hade utforts av samma grupp av forskare. Att
artiklarna och studierna utforts av samma forskargrupp kan anses vara en begrénsning for
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arbetes resultat. Resultatet i avseende pa psykiska reaktioner begransas till att i forsta hand
spegla just denna forskargrupps perspektiv. Uppsatsforfattarna har dock gjort beddmningen att
denna svaghet ligger pa en acceptabel nivd och haft detta i atanke under arbetets
genomfdrande.

| arbetet har artiklar fran olika lander inkluderats, varav elva av artiklarna har Europeiskt
ursprung och den tolfte Asiatiskt ursprung. Spridningen mellan linderna UK, Osterrike, Japan,
Tyskland, Italien, Schweiz och Nederldnderna ¢kar trovéardigheten och minskar risken for att
lokala forskningskulturer, vérderingar och etnicitet styrt arbetets resultat. Ett undantag var
artiklar om psykiska reaktioner i samband med fosterdiagnostik dar tre av artiklarna har
producerats av forskare fran samma grupp.

Arbetet har begrénsats till att enbart inkludera artiklar som fanns tillgangliga i fulltext i
Goteborgs universitets databas. Artiklar som baserat pa sammanfattningen eventuellt skulle
kunna varit relevanta for arbetets syfte valdes bort om fulltext inte fanns tillganglig, pa grund
av ekonomisk skal. Detta ar en medveten svaghet, da hogst relevanta artiklar kan ha
exkluderats fran arbetet.

RESULTATDISKUSSION

De flesta gravida kvinnor upplever en negativ kénsla och kanner sig oroliga innan och under
undersokningsprocessen. Detta kan bero pd manga olika anledningar. Angest och oro har
visats vara hdg innan undersokningen paborjats och visats vara avtagande efter att
undersokningen avslutats (Leithner et al., 2008). Detta resultat kan kopplas till bristfallig
information till patienter. Informationen kvinnorna fick var otydlig och inte tillracklig bra i
avseende pa att dampa deras negativa kanslor. Forstaelse och uppfattning om vad som skulle
ske skulle kunna fungera som motivation foér de gravida kvinnorna for att férberedda sig infor,
under och efter undersékningen. Resultatet visade pa att det fanns deltagare som hade fatt ratt
beskrivning om undersokningsprocessen och att det fanns deltagare som inte hade nagon
uppfattning eller kunskap om vad syftet med undersdkningen var (Leithner et al., 2009 &
Liethner et al., 2013). Vidare framkom att informationen som patienter hade fatt i form av ett
informationsblad att ldsa precis innan undersokningen upplevedes informativt och bra.
Informationen infér magnetkameraundersokningen var viktig for kvinnorna. Det &r inte
ovanligt att patienter far informationen med sig hem for att lasa och som aven kompletteras
med muntligt information fran personalen.

De gravida kvinnornas upplevda angest och oro forekommer bade fore och efter
undersokningen och kan relateras till oro for att fostret kan drabbas av skador. Merparten av de
gravida kvinnorna upplever radsla for att undersékningen skulle kunna skada deras barn trots
att de innan undersokningen har fatt information om den laga risken (Leithner et al., 2009 &
Leithner et al., 2008). Oron kan aven relateras till en oro for kvinnornas egen hélsa (Leithner
et al., 2008). Andra orsaker for angest och oro hos de gravida kvinnorna var oro for resultatet.
En okande grad av allvar i remissens fragestallning visade en 6kad grad av oro hos kvinnorna;
vid misstanke om ett foster med allvarlig skada upplevdes en hogre oro an i forhallande till en
misstanke om mindre allvarlig skada (Leithner et al., 2008).

Nagra kvinnor namnde ocksa att angest och oro upplevdes pa grund av magnetkamerans
tekniska miljo. Angestkinslorna minskades om de fick mojlighet att ha séllskap i form av
anhoriga eller personal inne i undersokningsrummet under undersokningstiden (Leithner et al.,
2008). Den hogteknologiska miljon kan upplevas skrammande vilket belyses i en studie som
beskriver att en 6ppen magnetkamera &r mer patientvanlig an den traditionella tunnelformade
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modellen som anses vara for trang for vissa patienter. Modellen med den Oppna
magnetkameran kan vara en bra I6sning for patienter som har svart att ligga stilla under lang
tid i ett litet utrymme och denna modell bor utvecklas mer i framtiden (Michel et al., 2002).
Enders et al. (2011) rekommenderar att framtida magnetkameror utvecklas till att vara mer
patientvanliga. Speciellt for att battre méta patienter med upplevelser av stark angest. En
kortare undersokningsbrits och en mer Oppen magnetkamera bor premieras i framtida
utveckling av magnetkameror och kan vara en l6sning for att minska patientens oro (Enders et
al., 2011). En magnetkameraundersokningen har en relativt l1ang undersokningstid och kraver
stillaliggande, samtidigt som att dven andra faktorer i MR-miljon sa som till exempel hog
ljudniva, hog temperatur resulterar i att gravida kvinnor upplever undersokningen som
obekvam och obehaglig (Leithner et al., 2008 & Leithner et al., 2009).

| Berterd (1999) forklaras omvardnad vid en radiologisk undersokning som en vardhandelse
dar det finns samverkan mellan omvardnad och teknik. Omvardnadsinsatser bor prioriteras om
patienten visar pa oro, angslan eller radsla i samband med undersdkningen.
Rontgensjukskoterskan maste kunna bedéma patientens situation och upplevelse for att kunna
ge en bra omvardnad, och i fall da patienten visar pa oro ar det omvardnaden som ska
prioriteras snarare &n till exempel snabbhet vid bildtagningen. Det géller att ge patienten
tillrackligt med tid, tydlig information samt vara en bra végledare under varje steg av
undersokningsprocessen. Kommunikation ar en viktig del i omvardnaden for att skapa
trygghet, skapa en positiv situation samt underldtta oro for patienten. Den radiologiska
omvardnaden kan beskrivas i tre punkter; att ta hand om patienten pa basta mojliga satt, att
informera patienten sa att patienten kanner sig trygg samt att ha en helhetssyn pa patienten
(Bertero, 1999).

Det statiska magnetfaltets effekter hos fostret undersoktes i bade méanniskostudien och
djurstudien vid olika trimestrar (Koks et al., 2004 & Zahedi et al., 2013) och resultaten
bekraftar tidigare rekommendationer om att MR-fosterdiagnostik skall utféras efter forsta
trimestern (SUB, Metod for tidigt fosterdiagnostik, 2006 & Prayer et al., 2006). | Koks et al.
(2004) manniskostudie konstaterades inga skadliga effekter for barn som genomgick
magnetkameraundersokning under tredje trimestern. Forskarna papekade att ytterligare studier
behévs om majliga skador for reproduktionsformaga senare i vuxen alder for barn som
genomgatt magnetkameraundersokning under fosterstadiet, speciell i tidig trimestern (Koks et
al., 2004). | Zahedis et al. (2013) mossexperiment diskuterade forfattarna att den minskningen
av avkommans kroppsvikt vid fodsel som intraffade (P<0.05) kan orsakas av stressfaktorer hos
gravida moss. En reducerad viktokning efter forlossningen fram till atta veckors alder
observerades for avkomman (P<0.05) samt att 6gondppning hos ungar var forsenad i alla
studiegrupper jamfort med kontrollgruppen (P<0.05), men orsaken var oklar och darfér behdvs
ytterligare forskning. Studien gjordes forra aret och kan ses som aktuell forskning inom
omradet (Zahedi et al., 2013).

Harselskada hos fostret uteslots vid bade djurexperiment och ménniskostudie (Ruckhaberle et
al., 2008 & Reeves et al., 2010). Djurexperiment pa draktiga fartackor i draktighetens 120:e
dag, vilket ansags som sena trimestern (Schoenian, 2012, 28 januari), antydde att ljudtrycket
inte ska ge nagra skador pa fostret eftersom ljudet attenueras av fostervattnet vid fostrets
inneréron (Ruckhaberle et al., 2008). Resultat fran analys av tredje oktavbandet i inspelningar
visar att de hogsta skillnaderna mellan olika ljudtrycksnivaer i olika sekvenser berodde pa
vilka frekvenser de har; att tryckljudsnivaerna ar beroende av vilka Hz de olika sekvenserna
ligger inom. Nagra av dessa sekvenser kan framkalla hdga intrauterina ljudtrycksnivaer.
Forskarna diskuterade att det & de frekvensberoende nivaerna som ar viktiga vid
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riskbedomning (Ruckhé&berle et al., 2008). | Reeves et al. (2010) belystes att urvalet hade varit
begransat eftersom bortfallet var stort. Totalt 292 fosterdiagnostikundersokningar gjordes men
det var bara 103 som inkluderades i studien. Darfor kunde forskarna endast konstatera att
studiens fynd tillférde viss bevisning om sakerhet vid fosterdiagnostiken (Reeves et al., 2010).

Ruckhaberle papekade i sin djurstudie att det inte heller finns skadliga effekter pa fostret som
foljd av varmehdjningen under magnetkameraundersokning (Ruckhaberle et al., 2008). De tre
studierna som gjordes pa kvinnofantomer vid graviditetens vecka 26 respektive 28, vilket
tillnér den sena trimestern, antydde ocksa att varmehojningen ligger inom den
rekommenderade gransen och att det inte skulle ge nagra skadliga effekter for fostret (Hand et
al., 2006, Hand et al., 2010 & Kikuchi et al., 2010). Kikuchi et al. (2010) skriver att den
genomsnittliga SAR i fostervavnad pa den gravida modellen var 1.38 W/kg™. Hogsta SAR1g o
vérdet i fostret p& gravid modell var 6.99 W/kg™. Dessa vérden var lagre an International
Elektrotechnical Commissions (IEC) grans; grundldaggande lokala begréansningen for livmoder
och &ggstockar & 10 W/kg™t. Hands et al. (2010) konstaterade att den storsta
temperaturhdjningen pa upp till 1 grad och som nar 40.1 grader sker i fostervattnet efter 30
minuters exponering med bade 1,5 och 3 T-system. Men i praktiken var kontinuerlig
exponeringstid kortare an detta (Hand et al., 2010).

Varmehojning och undersokningstid anses enligt Leithner et al. (2013) vara bidragande
faktorer i den oro som gravida kvinnor har i avseende pa paverkan pa fostret vid
undersokning. Utifran resultaten som sammanfattats kan uppsatsforfattare bidra till att
forbattra vardarbetet vid fosterdiagnostik (Liethner et al., 2013).

Genomsnittstiden for MR-fosterdiagnostik ar ungefar 35 minuter enligt Brugger & Prayers
(2012) tidstudie. Tva tredjedelar av dessa tider var intervall-tid mellan de olika sekvenserna,
dar man under tiden planerar och/eller véntar pa nasta sekvens eller pratar med patienten m.m.
Sjalva exponeringstiden var ca 11 minuter. De sekvenserna som tog langst tid och samtidigt
gav hdg varmehojning utgjorde ca 63% av den exponeringstiden (Brugger & Prayer, 2012).
Hér kan undersokningstiden minskas genom att sekvenserna planeras noggrant vilket darmed
bidrar till minskad oro. Exempelvis kan tiden minskas genom att nastkommande tva sekvenser
planeras under vantan pa att pagaende bildinformation produceras. Langa sekvenser som ger
hdég vérmehojning kan med planering spridas ut och genomfdras véxelvis med kortare
sekvenser. Véarmehdjningen kan darmed minskas genom att exponeringstiden minskas
(Brugger et al., 2012). En eventuell mgjlighet att 6ka diameter i kamerans tunnel i framtiden
kan ocksa ge minskad varmehdjning, eftersom temperaturhdjningen pa kroppsytan lindrades
genom temperaturskillnaden i den omgivande luften (Kiruchi et al., 2010). Hand et al. (2010)
skrev i sin fantomstudie att nar SARwws var 2 W/kg™ 1&g temperaturhdjningen for fostret
under 38 grader om kontinuerlig exponering var kortare &n 7.5 minuter. Gransen for gravida
kvinnors temperaturhdjning ar att den inte skall dverstiga 0.5 grader (Sakerhetshandbok for
MR-verksamheten, 2013), och i Kikuchis et al. (2010) studie bekraftades att denna grans ej
verstegs om exponeringstiden var kortare &n 10 minuter bade vid SARmws 2 och 4 W/kg™
(Kiruchi et al., 2010).

Flera studier visade att hdgsta temperaturhéjningen sker inom moderns lokala kroppsdelar
sasom magen och armen (Hand et al., 2006, Hand et al., 2010 & Kikuchi et al., 2010) och att
den 6kade varmen spreds till hela kroppen via blodcirkulationen (Kikuchi et al., 2010), och da
aven till fostret (Hand et al., 2010). Fostrets temperaturhdjning lag mellan 40-70 % av
moderns totala temperaturh6éjning (Hand et al., 2006). Man kan genom att placera moderns
arm ovanfor huvudet minska moderns totala temperaturhdjning och darmed minska
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temperaturhdjningen hos fostret. | studien visade forskarna att moderns temperatur kar om
man flyttar moderns kroppslage i tunneln. Genom att forsoka lata patienten ligga i mitten av
tunneln kan man minska temperaturhgjningen (Hand et al., 2006). Kikuchi et al. (2010)
belyste att sakerheten for fostret i samband med fosterdiagnostik ofta dverskattas eftersom
hansyn inte tas till fostervattnets temperaturhdjning samt dess paverkan pa fostret. Darfér bor
ytterligare forskning utforas i framtiden.

P& manga rontgenavdelningar runt om i varlden ar man valdigt forsiktig med anvéandning av
Gadoliniumbaserade kontrastmedel vid gravida kvinnor pa grund av bristande kunskap om
risker for fostret. | en studie utford i Italien kunde inga direkta effekter pavisas men det
poangteras att det trots allt kvarstar viss risk att fostret kan ta skada (Santis et al., 2007). |
studien visades att tva barn, av det totala urvalet pa 23 barn, hade nagot lagre kroppsvikt an
genomsnittet, men i Ovrigt podngteras i slutsatsen att inga maternala eller neoatala
komplikationer kunde pavisas vid fodseln efter att modern fatt kontrastmedel vid forsta
trimestern. Som resultat av detta rekommenderas anvédndning av Gadoliniumbaserade
kontrastmedel endast om det finns starka skal till varfor kontrasten ar nddvandig vid
undersokning av gravida (Sundgren & Leander, 2010 & Santis et al., 2007).
Rontgensjukskoterskan har ansvar att vara uppdaterad pa eventuella reaktioner och
biverkningar, samt de specifika situationer som kan uppsta for kvinnan och fostret. Detta for
att kunna ge patienter god vard och atgarder pa ett lampligt och effektiv satt (Lin & Brown,
2007).

Slutsats

Information ar en viktig faktor som kan underlatta, hjdlpa och vagleda patienter att genomga
en magnetkameraundersokning. Patienternas upplevelse av obehag &r av varierande grad och
ar ett resultat speglat av olika individuella anledningar. Gravida kvinnor som genomgar en
magnetkameraundersokning i samband med fosterdiagnostik upplever starka ké&nslor. Deras
oro och angest kan relateras till bade deras egen och barnets halsa. Rontgensjukskaterskan
som &r delaktig innan, under och efter magnetkameraundersokningen maste ha kunskap och en
formaga att verka for att patientens obehag reduceras. Inom ramen for omvardnadsatgérder
innefattas aven en formaga hos rontgensjukskoterskan att kunna beddéma, identifiera och
anpassa sig for att tillfredsstilla patients behov. | korthet innebar omvardnad vid MR-
fosterdiagnostik att rontgensjukskoterskan ska kunna genomféra en bra undersokning pa ett
sakert och enkelt satt samt med sa lite besvar som mojligt for patienten. Dagens MR-
fosterdiagnostiksrutiner stammer Overens med forskningsresultaten som framkommit i
litteraturdversiktens resultat och kan summeras till att diagnostiska magnetféltet inte ska vara
skadligt for fostret vid sena trimestern, samt att kamerans hoga ljud inte ska leda till
horselskador for fostret. Varmehdjning for fostret forekommer men det ligger inom den
rekommenderade gransen och kan anses vara sdker. Men i de flesta studier patalas att
ytterligare forskning behdvs och att risker for fostret eller for personen langre fram i livet inte
kan uteslutas utifran dagens kunskaper inom omradet.
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Gadolinium periconceptional exposure: pregnancy and neonatal outcome

De Santis, M., Straface, G., Cavaliere, A. F., Carducci, B., Caruso, A.

Ja

Att studera biverkningar pa foster vid anvandning av gadoliniumbaserade
kontrastmedel i fOrsta trimestern.

Italien

2007

Uppgifter om biverkningar, behandlingsindikationer och exponeringsperioden samlades
in mellan ar 2000 och 2005. Deltagare intervjuades via telefon under sin graviditet och
en manad efter forlossningen for att samla in bakgrundsinformation om till exempel
alder, rokning, alkohol konsumtion m.m.

26 gravida kvinnor i forsta trimestern som har fatt kontrastmedel i samband med
magnetkameraundersokningen.

Det visar att anvandning av gadoliniumbaserade kontrastmedel vid férsta trimestern
inte ger nagra direkta biverkningar for fostret, men det trots detta kan kvarsta en viss
risk.

Inga komplikationer hos modern eller fostret hittades. Det enda fallet var inte
missbildning och det ligger inom den forvantade risken.
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Psychological reactions related to fetal magnetic resonance imaging: a follow-up study
Leithner, K., Prayer, D., Porstner, E., Kapusta, N. D., Stammler-Safar, M., Krampl-
Bettelheim, E., Hilger., E.

Ja

Att utvérdera gravida kvinnors uppfattningar om fosterdiagnostik i samband med
magnetkameraundersokning.

Osterrike

2013

Kvalitativ studie med frageformular och intervju.

36 gravida kvinnor som har genomgatt MR fosterdiagnostik.

Det visar att deltagarna ansag att MR fosterdiagnostik var psykiskt pafrestande.
Fosterdiagnostik med MR var psykiskt pafrestande men patienterna accepterade
behovet av att genomféra undersokningen. Det ar viktigt att information anpassas for
att minska de psykiska reaktioner som uppkommer.

16

Psychological reactions in women undergoing fetal magnetic resonance imaging
Leithner, K., Pornbacher, S., Assem-Hilger, E., Krampl, E., Ponocny-Seliger, E.,
Prayer, D.

Ja

Att undersoka gravida kvinnors psykologiska reaktioner av
magnetkameraundersdkning i samband med fosterdiagnostik.

Osterrike

2008

Kvalitativ studie med frageformular.

62 gravida kvinnor

Gravida kvinnor som genomgick MR fosterdiagnostik upplevde oro och sarskilt da
prognosen for fostret var daligt.
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Gravida kvinnors oro kan reduceras och upplevelserna forbattras om MR-tekniken
utvecklas. Minskat oljud, forkortad undersokningstid och mer patientvénliga MR-
apparater tros kunna leda till en forbattrad patientupplevelse.

18

Prenatal magnetic resonance imaging: towards optimized patient information

Leithner, K., Pornbacher, S., Assem-Hilger, E., Krampl-Bettelhem, E., Prayer, D.

Ja

Att undersoka uppfattningen hos gravida kvinnor avseende MR i samband med
fosterdiagnostik.

Osterrike

2009

Kvalitativ med intervju som genomfordes direkt infor och efter MR-undersékningen.
62 gravida kvinnor

Information om processen runt fosterdiagnostik bor ges till patienter. Information i
pappersform som ges infor undersdkningen ar bra verktyg for att minska obehaget.
Information och forklaringar avseende fosterdiagnostik med MR-teknik bor ges pa ett
adekvat satt. Patienterna ska ges mojlighet att diskutera och frdga om sadant som ar
oklart. En fungerande kommunikation anses leda till en forbattrad patientupplevelse.

19

Pelvimetry and patient acceptability compared between open 0.5-T and closed 1.5-T
MR systems

Michel, S., Rake, A., Gotzmann, L., Seifert, B., Ferrazzini, M., Chaoui, R., Treiber, K.,
Keller, T. M., Marincek, B., Kubik-Huch, R. A.

2002

Schweiz

Att jamfora patientens acceptans mellan éppen magnetkamera med 0.5 T och stdngda
systemmed 1.5T.

30 kvinnor (15 gravida och 15 icke-gravida)

Kvalitativ studie med frageformular.

Merparten av kvinnorna foredrar att undersdékas med 6ppen magnetkamera.

35

Neonatal cochlear function: measurement after exposure to acoustic noise during in
utero MR imaging.

Reeves MJ, Brandreth M, Whitby EH, Hart AR, Paley MN, Griffiths PD, Stevens JC.
Ja

Att faststdlla om fostrets exponering for driftsljud vid 1,5-T magnetresonans(MR)-
avbildning ar associerad med cochlea-skador och efterféljande horselnedsattning hos
nyfodda.

UK

2010

Kvantitativ studie pa 96 nyfodda barn som genomgatt MRI fosterdiagnostik. En statisk
analys utférdes och presenterades i tabeller och diagram.

96 av 130 nyfodda barn som hade genomgatt MR-fosterundersokning. 34 barn som
vardades i NICU utgjorde en grupp och 62 barn som ansags som friska barn utgjorde en
andra grupp. Deras OAE-testresultat jamfordes sedan med OAE-testresultat fran en
lokal databas som innefattar 16862 friska barn.

Av de barn som vardades i NICU hade ett barn bilateral horselnedséttning. Uppkomsten
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av horselnedséttning var 1 % (confidence interval CI: 0.03%, 5.67%). Inga
horselnedséttningar hittades hos de andra 62 friska barnen.

Studien visar att det inte finns bevis for risk for horselnedsattning/horselskada pa
fostret vid 1,5-T MR-undersokning pa gravida kvinnor i sin andra eller tredje trimester.
7

In vivo intrauterine sound pressure and temperature measurements during magnetic
resonance imaging (1,5T) in pregnancy ewes.

Ruckh&berle, E., Oberhoffer, R., Papadopulos, N. A., Nekolla, S. G, Ganter, C.,
Schneider, K. T. M., . . . Schwaiger, M.

Ja

Djurstudie for att undersoka paverkan av flera magnetiska resonanstomografi(MRT)-
sekvenser pa fostervattenstemperatur och intrauterint ljudtryck.

Tyskland

2008

Kvantitativ studie, presenterad i tabeller och diagram.

Experiment pa tva dréaktiga far som exponeras i tre MRI-sekvenser.

Intrauterina temperaturhéjningar var olika i de tre sekvenserna: HASTE whisper, fast
HASTE och ultra-fast real-time true HASTE. Okningen i fostervattenstemperaturen vid
dessa MRI-sekvenser utgjorde inte nagon risk for de ofédda. De hdgsta intrauterina
tryckljudnivaerna varierade mellan de olika sekvenserna som anvandes, men lag anda
under 116 dB, vilket ansags som oskadligt for fostret.

Ingen risk for fostret vid temperaturhdjning av fostervattnet. Tryckljudsnivaer i denna
studie visade ingen negativ paverkan. En fara for fostret ar mycket osannolikt, men kan
inte helt uteslutas. Salunda behovs strikta indikationer for foster-MRI.

2

Impact of Repetitive Exposure to Strong Static Magnetic Fields on Pregnancy and
Embryonic Development of Mice

Zahedi, Y., Zaun, G., Maderwald, S., Orzada, S., Piitter, C., Scherag, A., . . . Grimmer,
R.

Ja

Att utvdrdera mojliga negativa effekter av hdoga statiska magnetfalt vid alla kansliga
stadier av graviditet och fosterutveckling genom daglig exponering under hela
graviditeten.

Tyskland

2013

Kvantitativ studie pd moss. Statistikanalys utfordes och presenterades i figur och
diagram.

Experimenten gjordes pa moss.

Inga bevis for effekter pa graviditetens langd, antal kullar, konsfordelning, postpatum-
dodsfall, 6gonmissbildningar eller uppkomsten av pals observerades.

Daglig exponering for det statiska magnetfaltet under graviditet hade inga skadliga
effekter pa musavkomman.

45

Temperature elevation in the fetus from electromagnetic exposure during magnetic
resonance imaging

Kikuchi, S., Saito, K., Takahashi, M., & Ito, K.

Ja
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Syfte

Land

Undersdka moderns och fostrets temperaturokning under MRI.

Japan

2010

Kvantitativ studie presenterad i figurer, tabeller, diagram och ekvationer.

Japansk gravid respektive icke-gravid kvinnofantom.

SAR-distributioner pa kroppsytan ar hoga hos bade icke-gravida och gravida fantomen.
Absorption av EM vagenergi distribueras brett dver hela kroppen trots den lokala
exponeringen. Kroppens egna temperaturregleringsmekanismer sdsom blodcirkulation
och svettning samt exponeringstid paverkar temperaturhdjningar for bada modern och
fostret.

Temperaturhdjningen av blodet var den dominerande faktorn som paverkade
temperaturhdjningar av inneboende vavnader hos kvinnan och fostervédvnader hos den
gravida kvinnan. MRI under graviditet bor begrénsas till normalt driftslage som
rekommenderas av IEC och ett lagt SAR bor valjas. Studien tyder pa att sakerheten for
fostret ofta kan Gverskattas, eftersom effekten av varmeavledning genom konvektion i
fostervattnet ofta ignoreras. Darfor maste paverkan av fostervattnet pa fostrets
temperatur utredas ytterligare.

11

Numerical study of RF exposure and the resulting temperature rise in the foetus during
a magnetic resonance procedure.

Hand, J.W., Li, Y., Hajnal, J.V.

Ja

Att l6sa de tidsberoende Maxwells ekvationer och forutsaga SAR-distributioner for
fallet med en gravid kvinnofantom som placerats i en 16-rung skarmad helkroppsspole
som drivs vid antigen1,5 T eller 3 T system.

UK

2010

Kvantitativ studie som presenterades i figurer, tabeller, diagram och ekvationer.

En helkropps-fantom av japansk gravid kvinna vid graviditetsvecka 26.

For bade 1,5 T och 3 T system sker den hogsta SAR i moderns extremiteter och
abdomen. Relativt hdga SAR uppstar i fostervattnet och livmodervaggen jamfort med i
fetala vavnader. Medelvarde for fostertemperaturer visar en 6kning med cirka 0,2 °C
och ligger under 38 °C som rekommenderas av ICNIRP. Den storsta
temperaturforandringen pa upp till ~ 1 °C sker i fostervattnet. Vid 1800 s exponering
vid bade 1,5 T och 3 T ligger den maximala temperaturen i livmodervaggen under 39
°C, dven om den i fostervattnet nar ~ 40,1 °C. Kortare varaktighet vid exponering ger
lagre temperaturhéjning.

Vid undersokningar som utfors enligt rekommendation var temperaturen under
gransvardet. Kontinuerlig exponering langre an 7.5 min kan dock leda till en lokal
fostertemperatur hogre an gransvardet.

22

Absence of hamful effects of magnetic resonance exposure at 1.5 T in utero during the
third trimester of pregnancy: A follow-up-study.

Kok, R.D., De Vries, M.M., Heera’schap, A., Van Den Berg, P.P.

Ja

Syftet med denna studie var att utvardera eventuella skadliga effekterna av MR-
exponering pa fostret som utsatts for ett starkt magnetfalt, 1.5-T

Nederlanderna
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2004

Kvantitativ studie, presenterad i tabell.

Prospektiv uppfoljningsstudie pa 44 barn som genomgatt en MR undersokning under
den tredje trimestern.

Inga avvikelser observerades och inga avvikelser pa hérseln som ett resultat av MR-
exponering observerades i denna studie.

Inga skadliga effekter av prenatal MR-exponering i tredje timester av graviditeten
upptacktes i denna studie.

69

Prediction of specific absorption rate in mother and fetus associated with MRI
examinations during pregnancy.

Hand, J. W,, Li, Y., Thomas, E. L., Rutherford, M. A., & Hajnal, J. V.

Ja

Att studera SAR-vérdet i en gravid kvinnofantom vid 1.5 T och 3 T MRI-system.

UK

2006

Kvantitativ studie, presenterad i figurer, ekvationer och tabeller.

Kvinnlig fantom i graviditetsvecka 28.

SAR-varde hos modern och fostret paverkas av positionering och kroppsstorlek. Flyttas
kroppen ifran mitten av kameran eller om kraftigare system anvands 6kar SAR-vardet.
Den maximala lokala SAR hos fostret ligger inom intervallet 40-70% av det maximala
hos modern, beroende pa frekvensen, moderns position relativt spolen.

58



