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Sammanfattning

Bakgrund: Vanliga undersékningar for den pediatriska &ldersgruppen, under 6 ar, som
undersdks med hjilp av magnetresonanstomografi (MR) ér oftast hjarnan. Det stora problemet
med barn som undersoks dr att de har svart att vara stillaliggande och forstér inte inneborden
av varfor de behdver vara stilla. Vid MR-undersokningar ar bilderna extremt kéansliga for
rorelseartefakter, vilka forstor bildkvaliteten. For barn som inte medverkar eller inte kan vara
stillaliggande vid dessa undersokningar, kan sedering eller narkos erbjudas som hjélpmedel.
Syfte: Syftet med denna studie &r att jamfora undersokningar av barnhjarnor utférda med MR
antingen under sedering med Dexdor eller under narkos med Propofol.

Metod: Studien ér en kvantitativ retrospektiv studie av 27 undersékningar utférda under narkos
eller sedering, insamlade vid Linkdpings universitetssjukhus. Bildkvalitén pa undersdkningarna
bedomdes med hjidlp av tre radiologer med olika langerfarenhet inom pediatriska
undersokningar. Det samlades dessutom in data om kostnader for respektive undersokning samt
undersokningstider.

Resultat: Resultatet visade att det inte fanns nagon signifikant skillnad i bildkvalitén mellan de
tva olika metoderna i helhet. Daremot visades att narkosundersdkningar tog ldngre tid att
genomfora samt var dyrare. Sett till bildkvalitetsbeddmningen visades att det fanns en
korrelation mellan yrkeserfarenhet och gradering av bildkvalitet, som visade att ldngre
erfarenhet resulterade 1 farre problematiska bilder.

Slutsats: Denna studie visade ett likvardigt resultat mellan sedering och narkos, dock kan en
rekommendation vara att anvénda en storre studiegrupp om den skulle goras om for att kunna

erhalla ett sdkrare resultat.

Nyckelord: magnetkameraundersékning, barn, medverkande, rorelseartefakter, sedering,
narkos



Summary

Image quality when examining children’s brain with magnetic resonance imaging

- A comparison between studies performed using Dexmedetomidine or Propofol
Background: Common examinations for the paediatric group, under 6 years, are most often of
the brain when magnetic resonance imaging (MRI) is used. The problem when children get
examined is the difficulty lying still and that they don’t understand why they need to be still.
MRI-images are extremely sensitive to motion artifacts, which destroy the image quality. For
those children who are not able to participate or cannot be stationary in these examinations,
sedation or anaesthesia can be offered as an aid.

Objectives: The purpose of this study is to compare examinations of infant brains performed
with MRI either during sedation with Dexdor or under anaesthesia with Propofol

Methods: This study is a quantitative retrospective study of 27 examinations performed under
anaesthesia or sedation, collected with the help from Link&pings University Hospital. The
image quality was assessed with the help of three radiologists with varying experience in
paediatric images.

Results: The results showed that there was no significant difference in image quality between
the two different methods. On the other hand, it was shown that anaesthesia examinations took
longer time to carry out and were more expensive. Looking at the image quality assessment, it
was shown that there was a correlation between professional experiences and grading of image
quality, which showed that the longer the experience, the fewer problematic images.
Conclusion: This study showed an equivalent result between sedation and anaesthesia,
however, a recommendation may be to use a lager study group if the study would be redone to

contribute to a more reliable result.

Keywords: magnetic camera examination, children, participants, movement artifacts, sedation,
anaesthesia
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Inledning

Vad det giller magnetresonanstomografi (MR) &ar en av de vanligaste artefakterna
rorelseartefakter (Allisy-Roberts et al., 2007). Dessa artefakter kan bidra till att hjdrnans
anatomi forvrdngs samt att bilden av hjdrnas perfusion och funktion riskerar felaktig
visualisering, vilket kan leda till forsimrad mojlighet for diagnos (Dosenbach et al., 2017).
Malet med undersokningens bildkvalité dr att den ska uppfylla sitt diagnostiska syfte, allts att
det organ som undersoks framstélls korrekt och rittvist (Kompetensbeskrivning for legitimerad
rontgensjukskoterska, 2012). For att erhalla en bra bildkvalitet bor rorelseartefakter undvikas,
vilket kriver att patienten som undersoks ligger stilla, detta dr ofta problemet i den pediatriska
malgruppen for att de inte har den sjdlvkontrollen samt ofta dr léttdistraherade (Daniela &

Ciceri, 2022).

For att erhélla bra bildkvalitet och minimera rorelser hos barn kan sedering eller anestesi
anvandas. Vilken metod som anvénds bedoms individuellt for varje barn eftersom det ar olika
hur djupt barnen behdver sederas. Somliga barn behdver enbart sedering och andra behdver
sovas for att klara av undersokningen (Arlachov & Ganatra, 2012). Sedering av barn kan ske
med hjélp av Dexmedetomidin (Dexdor) (FASS, 2019). Om barnet behover sévas kan Propofol
anvindas (FASS, 2021). Bada dessa ér lakemedel som kan bidra till att rorelseartefakter
minskas vilket bidrar till bra bildkvalitet och att undersdkningen blir bra med fa biverkningar,
god ventilation samt verkningseffekt pa likemedlet. Det finns viss skillnad mellan de tva olika
lakemedlen i1 dessa aspekter, dock dr mélet detsamma for dem att erhdlla bra bildkvalitet utan
rorelseartefakter och gora det mgjligt att genomfora en undersékning som &r siker for barnen
(Koroglu et al., 2006). Genom att jimfora dessa likemedel kan det ge en indikation om

eventuella skillnader i bildkvalitet samt fordelar och nackdelar med de olika metoderna.

Bakgrund

Magnetresonanstomografi
For att kunna avbilda anatomin med hjélp av MR placeras patienten 1 ett starkt magnetfalt som

oftast har en féltstyrka pd 1,5 Tesla (T) eller 3 T. Viteprotonerna i patientens kropp kommer att
borja precessera med en frekvens proportionerlig med det stationéra magnetfiltets styrka. Den
frekvensen protonerna kommer att precessera med bendmns larmorfrekvens och bestdms av
vites gyromagnetiska konstant (Berglund & Jonsson, 2007). For att protonerna ska kunna
detekteras behover de exciteras. Magnetisering kan presenteras som en vektor som befinner sig

i tre plan, vilket dr z-led som dr den longitudinella axeln och den x- och y-led som dr den



transversella riktningen. Vid magnetiseringsvektorns vilotillstand ligger den ldngsmed den
longitudinella riktningen (z-led) och dr osynlig for magnetkameran. For att detektera signal fran
protonerna behover deras magnetisering roteras ner i det transversella planet med en
hogfrekvent radiopuls (RF-puls) vars frekvens oOverensstimmer med larmorfrekvensen.
Diérefter dtergar magnetiseringen till den longitudinella riktignigen, vilket kallas relaxation och
ar ett bidragande moment till att en bild skapas (Bjorklund, 2019). Det finns tvé sorters
relaxation, T1 och T2 relaxation, vilket 4r matematiska exponentiella tidskonstanter som

forsiggar parallellt som skapar kontrast i bilden (McRobbie, 2007).

Att genera en bild med hjdlp av MR ér en relativ komplex och tidskrdvande process. For att
kunna generera en bild behover ett gradientfilt 14ggas pa det befintliga magnetfiltet, vilket
nagot dndrar féltstyrkan i x-, y- och z-led. Det finns en gradient for faskodning och en for
frekvenskodning, vilket bidrar till att varje enskild pixel kommer erhélla en specifik rad i bilden
samt specifik placering i bestimd rad. Detta dr en langsam insamlingsmetod och beror till
storsta delen pa att faskodningen behover upprepas for varje rad i faskodningsriktningen.
Informationen kommer sedan att samlas in i radatamatrisen (k-space). Datorn kommer med
hjidlp av fourietransformen att omvandla informationen frdn k-space till en forestillande

anatomisk bild som det ménskliga 6gat kan tolka (Berglund & Jonsson, 2007).

Att avbilda anatomi samt patologi med hjdlp av MR innebidr ingen straldos till patienten.
Didremot bor medvetenhet finnas géllande det starka magnetfiltet, RF-pulsen samt det
varierande magnetfiltet under bildgenerering. Magnetiska foremal kan bli projektiler nir de
hamnar 1 magnetfaltet, vilket ar farligt om en patient eller personal befinner sig 1 végen.
Magnetfdltet &ar aldrig avstingt diarfor ska magnetiska foremal aldrig medtagas in 1
undersokningsrummet. Skulle det ske en akut situation ska patienter foras ut frén
undersokningsrummet innan ytligare atgéarder tillimpas pd grund utav ovanstdende risker

(McRobbie, 2007).

Magnetiskt implantat samt eventuellt metallsplitter 1 6gonen ska efterfrdgas innan vistelse 1
undersokningsrummet eftersom detta kan bidra till stora konsekvenser, eftersom det riskeras att
de forflyttas. Det varierande magnetféltet som erhélls nir gradienterna kopplas péa leder till att
strdm kan induceras 1 kablar. Detta dr speciellt allvarligt om patienten har en pacemaker som
inte &r MR-kompatibel, da det finns risk for ventrikelflimmer (Berglund & Jonsson, 2007). RF-

pulsen tillfor energi till patienten, vilket resulterar i virmeodkning. Det dr darfor viktigt att
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patienter som undersoks med MR inte har feber. Vid en MR-undersokning hors ett hogt
sméllande ljud och darfor rekommenderas patienter samt dvriga personer som befinner sig i
rummet att bira horselskydd for att skydda horseln. For att upptécka kontraindikationer och
minimera risken for patientskador besvarar alla patienter ett frageformulér infor undersokning

(McRobbie, 2007).

P& grund av det starka magnetféltet dr det viktigt att den utrustning som befinner sig i
kamerarummet &r MR-kompatibel och inte bestar av ndgot ferromagnetiskt material (Berglund
& Jonsson, 2007). Den radiofrekventa pulsen kan dessutom gora att medicinsk utrustning kan
bli skadad eller sittas ur funktion (McRobbie, 2007). Darfor det ar viktigt att all utrustning som
anvinds for anestesi uppfyller speciella krav for att befinna sig i MR-miljon, att de ska vara
MR-kompatibla. Utrustningen skall finnas tillgdnglig och ldsa av bland annat blodtryck,
syremédttnaden i blodet, andningsfrekvensen och folja hjértats elektriska aktivitet med ett
elektrokardiogram (EKG) under tiden den sdvda patienten undersdks (Schulte-Uentrop &
Goepfert, 2010).

Artefakter
Artefakter definieras som antingen en signalforlust eller signal i1 bilden som inte dr anatomisk

utan dr ett resultat av distorsion, tilligg eller borttagande av sann information.
Rorelseartefakterna kan uppkomma slumpméssigt eller 1 ett periodiskt monster som exempelvis
hjdrtslag eller andning. De slumpmadssiga rorelserna skapar en suddighet i bilden. Den
periodiska rorelsen skapar ndgot som kallas ghost artefakter, det som avbildats multipliceras 1
bilden. Dessa rorelseartefakter upptrader frimst 1 faskodningsriktningen (Stadler et al., 2007).
Det kan dessutom vara svart for patienten att ligga helt stilla under en ldngre tid, vilket ofta
leder till att patienten kommer att flytta pa sig och rorelseartefakt skapas (Allisy-Roberts et al.,
2007).

For att patienten skall kunna ligga stilla &r det av vikt att hen ligger bekvamt frén forsta borjan
och inte ror sig pa grund av smirta. Darfor dr det viktigt att kunna erbjuda patienten stéd 1 form
av exempelvis olika kuddar for att minimera smérta och undvika muskelkramp. Dessutom att
ge klara instruktioner om vad som kommer att horas och kidnnas under sjélva proceduren samt
vara tydlig med vikten av att ligga stilla for att kunna erhalla bra bilder (McRobbie, 2007).
Skulle detta inte vara tillrdckligt kan narkos eller sedering av patient vara ett alternativ (Stadler

et al., 2007).



Barns utveckling och mognad
Enligt Jean Piaget teori om kognitiv utveckling agerar barn utefter omgivande ting och

hindelser, tills att de uppnar en vuxens hjarnkapacitet. Detta betyder att barn har svért att
anpassa sig utefter en annan persons perspektiv, vilket kan leda till att starka reaktioner i relation
till omgivningen (Goswami & Sjosten, 2018). Nér barn dr 2 ar eller yngre, 1 det sensomotoriska
stadiet, dr barnen egocentriska och det dr svart att paverka deras upplevelse. Barn i detta stadie
reagerar starkt pa olika stimuli som exempelvis plotsligt hoga ljud. Barn som befinner sig i det
pre-operationella stadiet, mellan 2 och 7 éar, ser fortfarande vérlden fran en egocentrisk
synvinkel. Deras tryggaste punkt &r fordldrarna till vilka de soker sig vid stressade eller
obehagliga situationer. Vid detta stadie kan barnen forsta véldigt enkla instruktioner genom
anviandning av teknikerna att beritta, demonstrera och utfora (Woolfolk & Karlberg, 2015).
Déremot har det visats att de barn som &r under 6 &rs lder, har det generellt svarare att forsta

instruktioner i samband med MR-unders6kningar (Barkovich et al., 2019).

Pediatrisk magnetresonanstomografi
Barn som undersoks pd MR har ofta diagnostiska utredningar gillande neurologiska, hjart- och

kérl eller onkologiska frigestillningar. Utredningen hos barn grundar sig ofta i symtom som
kan vara epilepsi, mental eller spastisk retardation (Schulte-Uentrop & Goepfert, 2010). Den
mest frekventa undersokningen med MR, ndr det giller den pediatriska aldersgruppen, dr
hjérnan. I denna aldersgrupp, barn under 6 ar, sker utvecklingen av hjarnan i relation till barnets
alder, vilket betyder att vid dessa undersokningar behdvs en bra bildkvalitet for att kunna skilja
pa vad som dr normal utveckling och patologi. Bildkvalitén behdver uppné sitt diagnostiska
syfte for att en korrekt beddmning ska kunna genomforas av radiologerna. Det som bland annat

forhindrar att detta kan uppnas ér rorelseartefakter (Barkovich et al., 2019).

Undersokning av hjdrnan med hjélp av MR utfors dagligen och ger mycket information om
detta komplexa organ. (Berglund & Jonsson, 2007; McRobbie, 2007). Ett standardprotokoll {6r
MR-undersdkning av hjdrnan kan innehélla axiella T1 och T2 viktade sekvenser. Det kan dven
innehélla en axiell fluid attenuated inversion recovery (FLAIR), diffusion- weighted image

(DWI) och en axiell T2* viktad sekvens (Ryu et al., 2019).

Av de undersokningar som sker med hjdlp av MR ar det omkring 37% av patienterna som
kénner av rddsla och dngest infor och under proceduren. Cirka 5-10% av undersokningarna kan
inte genomforas pd grund av att patienten inte kan vara stillaliggande 1 det trdnga utrymmet

(Hollenhorst et al., 2001). Det &r inte ovanligt att barn drabbas av episoder av panik som kan



framkalla rorelseartefakter i bilden (Ambi et al., 2012). De yngre barnen har ofta svart att forsta
instruktioner eller vikten av att ligga still under undersokningen samt varfor den bor genomforas
(Barkovich et al., 2019). For att forhindra rorelseartefakterna kan det bland de neonatala barnen
rdcka med att de dr nymatade samt att de blir immobiliserade genom att exempelvis bli inlindade
1 ett lakan. De lite dldre smébarnen, som &r under 6 ar, &r tillrickligt medvetna om
undersokningen och kan reagera pa att vara ensamma i kameran och det ljud som hors under
bildtagning, vilket kan leda till svirigheter att ligga stilla vid undersdkningen. For de barn som
inte kan vara stillaliggande 1 vaket lige kan nagon from av sedering eller anestesi behdva
tillampas for att erhélla bra bildkvalitet utan rorelseartefakter (Barkovich et al., 2019). Oavsett
hur valet blir angéende patientforberedelser ska malet alltid vara att undersokningen ska vara
saker for barnet, undersékningen ska ga att genomfora och bildkvalitén ska bli bra (McRobbie,

2007).

Forberedelser inféor magnetresonanstomografi
Infor undersokningen ska patienterna byta om till sjukhusets patientskjortor i bomull samt ta av

skor och strumpor. Metallféremal ska vara avplockade eftersom dessa delvis kan ge artefakter
pa bilden eller kan generera vérme, vilket kan skada patienten. Infér undersdkning ska ett
formuldr med fragor vara ifyllt for att forvissa sig om att barnet inte har ndgra kontraindikationer
for undersdkningen. Om en anhorig eller personal ska folja med in i undersdokningsrummet
behover dven dessa fylla i ett liknande formulér. Detta dr forberedelser som géller for alla
patienter bdde vuxna och barn. Har barnet svart att medverka och ligga stilla behdver barnet

dessutom forberedas med antingen sedering eller anestesi (McRobbie, 2007).

Nér barnet befinner sig pa undersokningsbritsen dr det viktigt att aktuell kroppsdel far en
mottagarspole dver sig for att registrera den signal som erhalls. Patienten ska kunna ligga
bekvimt under sjdlva undersdkningen for att undvika rorelse dessutom positioneras den
aktuella kroppsdelen i isocentrum. Detta dr placeringen dar kamerans magnetfélt &r som mest
homogent, vilket bidrar till en bra bildkvalitet. Under bildtagning &r patienten hela tiden
overvakad delvis genom att personalen kan se in till kameran frin mandverrummets fonster
samt kameradvervakning. Patienten tilldelas dven en larmboll for att kunna larma om nagot

skulle kdnnas fel (McRobbie, 2007).

Anestesi

Anestesi harstammar fran grekiskans anaisthesis som definierar utan kénsel och anvénds 1 stor
utstrackning pa sjukhusen, vilket kan vara vid akuta situationer, operation samt vid behandling

och undersokningsprocedurer, som exempelvis MR-unders6kning. Dagens anestesi innefattar
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att kroppens alla medvetna sinnesintryck bortfaller, dven kéinsla av smérta fran hud och andra
organ. Narkos eller generell anestesi 4r en procedur som framkallas av ldkemedel med paverkan
pa hjarnans funktioner vilket innebdr smértfrihet, somn och olika grader av muskelavslappning.
Lakemedlet administreras 1 sma doser intravendst, om det ges med hdg hastighet finns risk for
andningsuppehdll och blodtrycksfall. Vid anestesi behdver det finnas en specialiserad
anestesisjukskdterska och anestesiolog pa plats. Vid narkos och dess forberedelser ska en
ventilator finnas att tillgd, vilket ger mgjlighet att ventilera patienten ndr hen inte andas
sjalvstandigt. Vid narkos kommer 6vervakning av andning och cirkulation att ske, vilket gors
med pulsoximetri respektive EKG (Stubberud et al., 2020). Risker nédr det giller barn &r
fastandet infor proceduren pa grund av att de inte kan lagra lika stora reserver av glukos i levern
samt i musklerna som vuxna. Barn och speciellt yngre barn drabbas darfor snabbare av

hypoglykemi och om detta skulle ske kan ketoner bildas (Andersson et al., 2018).

Infor anestesi skall barnet vara fastande i rekommenderat 6 timmar, vilket betyder att fast foda
liksom vitska, som inte dr klar dryck, ska uteslutas. Klar dryck kan konsumeras fram till 1
timma innan ldkemedlet administreras (Andersson et al., 2018). Vid anestesi dr det en
genomgang av patientens mediciner, luftvigar, padgéende infektion samt om forberedelser med
fasta efterfoljts innan proceduren paborjas (Campbell et al.,, 2014). Vid LinkOpings
universitetssjukhus beskrivs tillvigagéngsittet for barn som behdver anestesi infor
undersokning pd MR att barnet, barn frdn 6 manader upp till 20 kilo kroppsvikt (kg), ges
intranasal Dexdor for att somna. Direfter inhalerar de sevofluran och tilldelas en perifer
venkateter (PVK) for administrering av Propofol. For de storre barnen, barn 6ver 20 kg, tilldelas
de en PVK och dérefter administreras Propofol. Ett annat alternativ for de barn 6ver 20 kg ar
att de forst inhalerar sevofluran och sedan tilldelas PVK, bilaga 3 & 4. Sevofluran ir ett
lakemedel som anvinds vid anestesi hos barn och vuxna som administreras i gasform och som
sanker muskelkontraktiliteten (Mitos et al., 2021). Propofol &r en vanlig farmaka som anvénds
vid anestesi hos barn och vuxna. Den administreras som en injektion eller infusionsvitska med
koncentration pa 10 milligram (mg)/milliliter (ml) eller 20 mg/ml. Dosen som ges till barn &r
baserad pa 2,5-4 mg/kg. Denna administrering sker under ledning av anestesiolog eller
intensivvardsldkare samt att tillgang till utrustning som kan sikerstélla livsviktiga funktioner

ska finnas pa plats (FASS, 2021).

Nér undersokningen dr genomford och det dr dags for patienten att vakna tar det forst nagra

minuter innan ventilation pd egen hand sker, vilket beror pa att det muskelavslappnande

6



behover avta. I vissa fall kan det 4ven behdvas en antagonist for att effekten ska avta, darfor ar
uppvakningen ur anestesi en av de mest kritiska punkterna eftersom patienter kan reagera olika.
Eftersom patienter r intuberade vid anestesi dr det ytterst viktigt att anestesisjukskoterskan,
med lugn stdmma, pratar med patienten om att hen kan andas pé egen hand nér tuben avlagsnas.
Under uppvaknandet dr patienten extra kénslig for ljud samt beroring och detta ska undvikas i
storsta mdjliga man. Skulle dessa rutiner inte efterfoljas vid uppvakning kan exempelvis
laryngospasm intriffa, vilket betyder att struphuvudet krampar och patienten kan inte halla fria

luftvédgar (Stubberud et al., 2020).

Vad dr Propofol?

Propofol ir ett likemedel som anvénds vid anestesi, vilket 4r mycket snabbverkande och
snabbmetaboliserad. Propofol verkar genom att reducera det cerebrala blodflodet,
metabolisering och minimerar det intrakraniella trycket, vilket paverkas inom cirka 30 sekunder
efter intravends injektion. Propofol har dven egenskaper som klddastillande, luftrérsvidgande,
angestddmpande, muskelavslappnande samt antiepileptiska egenskaper. Vid en bolusinjektion
ar durationen cirka 3-10 minuter och det ar efter 5 minuter som Propofol uppnatt sin fulla effekt.
Vid anvéindning av Propofol &dr det vanligt att patienterna kan drabbas av; lokal smaérta vid
injektionen, huvudvérk, 1agt blodtryck, bradykardi och transient apné. Det har &ven rapporterats
om kardiorespiratorisk depression. Nir Propofol slutas att injiceras tar det mellan 10-30 minuter

for patienten att dterkomma till medvetande utan ddsighet (Lundstrom et al., 2010).

Ett exempel pa hur flodet kan se ut nér ett barn ska undersdkas pd MR under narkos ar att barnet
och fordldrarna forst anldnder till barnsmértenheten. Dér kommer barnet ges nagot lugnande
samt erhdlla en PVK och transporteras till rontgen dér barnet kommer att bli sovd. Nér barnet
sedan &r sovd kommer hen skiljas fran fordldrarna/fordldern och MR-undersdkningen
genomforas. Efter att undersokningen har blivit utford kommer barnet att foras till
uppvakningsavdelning dér fordldrarna/fordldern ansluter. Nar efterkontrollerna dr genomforda

kommer de kunna ga hem, bilaga 4.

Sedering
Sedativa lakemedel anvénds for att vara lugnande (sederenade),angestddmpande samt leda till

nedsatt vakenhetsgrad (Simonsen & Hasselstrom, 2016). Nér sedering infor en pediatrisk
undersokning pd MR anvénds, gors detta for att minimera obehag samt smérta infor

undersdkningen. Sedering anvédnds som ett verktyg for att kontrollera dngest, minska risken for



trauma samt att 6ka mojligheten for att barnet far viss amnesi under sjdlva undersokningen.
Syftet dr att barnets beteende och rorelser ska kunna kontrolleras for att en god undersokning
ska kunna genomforas utan risk for rorelseartefakter samt att undersdkningen inte utsétter
barnet for onddig risk. Malet ska alltid vara att ldgsta dos av sederingsmedlet som mgjligt
anvands med ett hogt terapeutiskt index. Ett vanligt likemedel som anvénds vid sedering i MR
sammanhang dr Dexmedetomidin (Schulte-Uentrop & Goepfert, 2010). Exempelvis intranasal
administrering av dexdor kan med en 1&g dos bidra till en hog plasmakoncentration eftersom
upptaget sker via ndsan slemhinna, vilket bidrar till att forsta passagemetabolismen undviks och
diarmed blir plasmakoncentrationen hogre én vid intravends administrering och en lidgre dos kan
anvéndas for att uppna O6nskad effekt (Lewis & Bailey, 2020). Risker som kan uppkomma med
sedering &r beroende av dos och niva av sedering, vilket &r speciellt i den pediatriska gruppen.
Risker vid sedering pdverkas dven av patientens underliggande sjukdom. De storsta riskerna ér
kardiovaskulér instabilitet, minimerade fria luftvigar, andningsuppehall, laryngospasm samt
forlust av luftvigsreflexer Generellt nir de géller barn under 6 &r dr att de &r kéinsligare for att

drabbas av bieffekter som péverkar andningen. (Coté¢ & Wilson, 2019).

Nir ett barn ska genomgé en undersdkning med sedering rekommenderas de att dta samt dricka
normalt innan sedering administreras. Om det skulle finnas misstankar om aspiration under
proceduren blir patienten och dess vérdnadshavare informerad om att fasta infor
undersokningen (Coté & Wilson, 2019). Innan sedering behdvs patientens anamnes samt
information om vad det dr for undersokning som ska genomforas. Dessutom kontrolleras
patientens hydrering, luftvigar, andning, infektionssjukdomar, mental status, immunologisk
risk och hjartstatus. Liksom om tidigare sedering har genomgétts och om det var nagra
komplikationer vid det tillfdllet. En genomgang om patientens mediciner, allergier, tidigare
undersokningar och andra prover som tidigare blivit tagna genomgas infor sedering. Det som
ar det absoluta fokuset dr dock pa luftvdgar, lungor, hjiarta och den neurologiska statusen

(Campbell et al., 2014).

Om ett barn ska genomgé en MR-undersdkning med nasalt administrerad Dexdor, behdver inga
speciella forberedelser genomforas. Barnet kan dta normalt infor undersékningen och det som
kontrolleras dr barnets vikt, saturation och puls. Administreringen sker sedan oftast 30 minuter
innan bildtagning, vilket gors med en tuberkulinspruta och dosen ér viktbaserad. Under denna
procedur ér ofta fordldrar ndrvarande och nér en dnskad sedering uppnatts separeras fordldrarna

fran barnet. Dérefter fors barnet in i unders6kningsrummet och det dr oftast hér barnet eventuellt
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vaknar upp, vilket dock ar ovanligt. Skulle det vara att undersdkningen inte gar att genomféra
kommer den att utféras en annan dag eller under andra forhéllande, exempelvis i narkos (Ambi

etal., 2012).

Nar patienten sedan ska vakna, bor detta ske pa en avsides plats under 6vervakning av kunnig
personal. Patienternas medicinska tillstind paverkar hur vil personalen ska vara uppmairksam
vid uppvaknandet, alltsd hur stor risk det ar att det uppstar en komplikation vid uppvaknandet.
Fordldrarna dr dven informerade om hur lang tid det beréknas ta for patienten att vakna innan

hemgéng kan ske (Campbell et al., 2014).

Vad dr Dexdor ?
Dexmedetomidin (Dexdor) &r en selektiv alpha-2 agonist som anvinds vid sedering inféor MR-

undersdkning hos barn och Dexdor behover inte administreras med hjidlp av narkospersonal
(Ambi et al., 2012). Dexdor &r ett ldkemedel som ges infor radiologiska undersokningar som
bidrar till en sedering som kan upplevas som naturlig sémn (Mason et al., 2006). Det har dnnu
inte visat sig att Dexdor ger ndgon storre inverka pa respirationen hos de som fatt sederingmedel
administrerat till sig och de har darfor inte varit i behov av extra syrgas eller andningsstdd. I en
rapport dér 747 barn genomgick en MR-undersokning med Dexdor var det 97,6% av
undersokningarna som hade bra bildkvalité, dessutom madde barnen bra under proceduren.
Barnens saturation overvakades och visade att saturationsnivan alltid var 6ver 95% (Schulte-
Uentrop & Goepfert, 2010). Barnet kan bibehélla fria luftvégar eftersom sederingen vid Dexdor
efterliknar naturlig sémn (Kim et al., 2021). Dexdor &r ett lakemedel som &r luktfritt, fargfritt,
smaklost och i samband med den intranasala injektionen blir det en smértfri procedur for barnet.
Koncentrationen av Dexdor ir pa 100mikrogram/milliliter”! vilket 4r en bidragande faktor till
att det kan administreras i 1&g volym for att uppnd onskad effekt (Lewis & Bailey, 2020).
Dexdor har dock nagot forsenad verkan vilket beror pa langsam administrering. Nér barnet
sedan ska aterhdmta sig efter undersokningen tar detta langre tid &n vid anestesi, ddremot 4r det
mindre vanligt att barnet upplever illamdende efter Dexdor (Kim et al., 2021). Dexdor har
hemodynamiska bieffekter i form av 1ag hjartfrekvens och lagt blodtryck, vilket gor att det inte
lampar sig for patienter med hjartkomplikationer. Nir livshotade tillstdind av Dexdor
uppkommit har det varit i kombination med andra substanser, exempelvis digoxin (Schulte-
Uentrop & Goepfert, 2010). Det finns rapporterat att patienter har drabbats av obstruktiv apné

pa grund av en obalans mellan musklerna i luftvigarna och de thorakala musklerna som anvénds



vid inandning. Dexdor anses vara kliniskt sdkert géllande ventilationsrisker pa grund av ldga

plasmakoncentrationer (Hsu et al., 2004).

Ett exempel fran Link&pings rutiner kring nédr barn som ska genomga MR-undersokning under
sedering med intranasal Dexdor, borjar med att barnet och fordldrarna/fordlder anlidnder till
rontgen dir de tas emot av en rontgensjukskoterska som kommer att administrera ldkemedlet
som ett ndsspray, bilaga 4. Det dr en infusionsvitska med styrka pd 100 pg/ml och tilldelas till
de barn som dr over 6 mdnader (man) och vdger under 20kg. Doseringen innefattar en
laddningsdos pé 4 ug/kg och vid behov kan en extra dos ges pa 2 pg/kg. Dexdor administreras
genom att spraya 0,1-0,2 ml i en ndsborre i taget. Det drojer sedan cirka 30 minuter innan
laddningsdosen har uppnétts. Skulle det bli att barnet vaknar under undersokningen kan
behovsdosen administreras, bilaga 3. Undersokningstiden som &dr tdnkt med ett barn som
tilldelas Dexdor dr maximalt 45 minuter, bilaga 5. Undersokningen genomfors och efter det
kommer barnet vakna upp i ett forberedelserum. Det kommer att utforas kontroller for att se till

att barnet mar bra innan hemgéng sker tillsammans med forildrarna, bilaga 4.

Kostnader i samband med MR och sedering/anestesi

Anestesi dr en kostsam men effektiv metod 1 samband med pediatrisk MR. Det beror delvis pa
att narkosutrustning ska finnas tillgingliga i1 ndrheten av MR-kameran samt vara anpassad
utefter de hoga krav som finns gillande MR sédkerheten. Utrustningen méste vara anpassad for
att vara inom rackhall utan att det utgor en risk for patienten (Schulte-Uentrop & Goepfert,
2010). Skulle det uppsté en situation dér barnets fria luftvigar méste sikerstéllas bidrar det till
en merkostnad. Genom att en undersdkning behover tillfalligt avbrytas, vilket bidrar till en
hogre kostnad i relation till tidsfaktorn (Kim et al., 2021). Dessutom dr en av de storsta
kostanden gillande anestesi personalkostnaden (Schuster & Standl, 2006). En annan metod é&r
att anvinda sedering infor en undersokning p4 MR, detta ger en tilliggskostnad eftersom ett
lakemedel som ska framkalla den sederande effekten ges (Burgette & Quifionez, 2018). Vid
Linkdpings universitetssjukhus dr det utbildade rontgensjukskoterskor som administrerar
Dexdor, vilket inte bidrar till en 6kad personalkostnad dock kvarstar ldkemedelskostnaden,

bilaga 4.

Réntgensjukskéterskans roll
Radiografi dr rontgensjukskoterskans huvuddmne och i detta ingér ansvarsomraden géllande

omvardnad, stralningsfysik, bild- och funktionsmedicin samt medicin. Bildkvalitén ska vara

tillrackligt bra for att uppfylla sitt diagnostiska syfte och bidra till att den medicinska
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fragestillning kan besvaras. En rontgensjukskoterska ska ha kunskap om hur en lugn och trygg
miljo skapas for patienten samt planera omvardanden i den peri-radiografiska processen, vilket
betyder att patienternas upplevelse av smirta och obehag ska uppmirksammas samt atgirder
vidtas utifrin detta (Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska, 2012). Nér
det giller omvardnad kring barn stddjs den av hidlso och sjukvérdslagen, vilket dven géller
vuxna. Det grundar sig i att som vardgivare (t.ex. rontgensjukskoterska) anpassa omvéardnaden
utefter barnets bista. Vad som klassificeras som barnets bésta dr individuellt och anpassas
utefter barnets behov, dessutom ska barn alltid skyddas fran onddig undersokning (Edwinson
Maénsson & Enskér, 2008). Nir barn ordineras ldkemedel ska ordinationen grunda sig i barnets
behov (Socialstyrelsen, 2018). For att kunna erbjuda anpassad omvardnad till barnet och for
att kunna tillimpa och styrka beslut med vetenskapliga bevis kridvs evidens och kunskap

(Willman et al., 2011).

Om ldakemedel ska anvéndas inom hilsa och sjukvérd behovs en ordination frén en ldkare
(Socialstyrelsen, 2021). Rontgensjukskoterskan kan inte ordinera vilket ldkemedel som ska
anvindas vid en undersokning, det krdvs dock kunskap gillande ldkemedel av de som ansvarar
for  ladkemedelsadministrering  (Segander, 2020b). Det 4r dven  vdrdgivaren
(rontgensjukskoterskan) som bér ansvaret for att administrering av ldkemedlet sker pa ett
patientsdkert sitt (Segander, 2020a). For de barn som kriver dexdor eller propofol for att kunna
genomfora MR-undersokningar ska en god omvérdnad uppritthdlls, vilket betyder att
undersokningen i sig ska kunna genomforas pa bésta mojliga vis for barnets bésta samtidigt
som bilderna har tillrdckligt bra kvalitet och uppnér sitt diagnostiska syfte med hjilp av

evidensbaserad kunskap.

Problemformulering
Yngre barn som genomgar en MR-undersokning har ofta svirt att vara stillaliggande under

undersokningen. Det beror ofta pa det tranga utrymmet, det hoga ljudet i samband med
undersokning och immobilisering som barn upplever obehagligt. Att barn har svart att ligga
stilla 1 magnetkameran leder till forsdmrad eller icke anvéndbar bildkvalité, med risk for att
undersokningen maste avbrytas och detta dr ineffektivt samt kostsamt (Schulte-Uentrop &
Goepfert, 2010). Problemet med de yngre barnen &r ofta att de inte forstar innebdrden av att
ligga stilla och vikten av undersokningen (Kim et al., 2021). For de barn som inte medverkar
vid undersokning kan denna genomfdras med hjdlp av antingen narkos eller sedering

(Stubberud et al., 2020).
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Oavsett vilken metod som anvinds for att fa barnet immobiliserat infor undersékning &r malet
detsamma, en undersokning utan rorelseartefakter med bra bildkvalitet ddr det som avbildas ar
utan forvringning av anatomin. De olika bildserierna behdver erhélla en bra bildkvalitet for att
radiologerna sedan ska kunna gora en diagnostisk bedomning (McRobbie, 2007). Som
rontgensjukskoterska ar det viktigt att undersokningen uppfyller sitt diagnostiska syfte samt att
barnet som undersoks far en god omvérdnad(Kompetensbeskrivning for legitimerad
rontgensjukskoterska, 2012; Willman et al., 2011). Trots att det inte &r rontgensjukskoterskan
som ordinerar ldkemedlet som ska anvindas till barn bér vederborande dnda ha kunskap 1
dmnet. Detta fOor att ha fOrstdelse for metod och val av ldkemedel for att minimera
rorelseartefakter samt for att veta att valet av verksam substans utgar frén barnets basta gillande
bland annat patientsékerhet. Att de bilder som produceras har bra bildkvalitet och att val av

undersokningsmetod grundas i evidens om god omvérdnad for barnet.

12



Syfte

Syftet med denna studie &r att jimfora undersokningar av barnhjirnor utférda med MR antingen
under sedering med Dexdor eller under narkos med Propofol.

Fragestéllningar:

* Finns det skillnad i1 bildkvaliteten mellan de tvd undersdkningarna gillande
rorelseartefakter?

» Finns det skillnad i radiologers bedomning av bildkvaliteten gillande rorelseartefakter?

* Finns det ekonomiska skillnader mellan de tva olika metoderna?

» Kan narkosundersokningar for barn pa MR uteslutas och ersittas av sedering for att

minimera rorelseartefakter?

Material och metod

Denna studie dr en kvantitativ retrospektiv studie med datainsamling géllande bildkvalitet vid
standardundersokningar av barns hjdrna med MR (Henricson, 2017). Data har samlats in {for
tva olika metoder; sedering och anestesi, vilka minimerar rorelseartefakter och bidrar till battre
bildkvalitet. Med hjilp av tre radiologer vid rontgenavdelningen pé& Linkopings
universitetssjukhus (Linkoping US) beddmdes bildkvalitet pa redan utférda undersdkningar.
Fran Linkoping US erholls dven kostnader for MR-undersokningar utférda med narkos

respektive sedering, for att kunna belysa eventuella skillnader.

Urval och patientgrupp
Materialet infor datainsamlingen togs fram av en kontaktperson frdn LinkGpings US.

Linkopings US anvénde sig av radiologiskt informationssystem (RIS) fran foretaget Sectra AB
och med hjilp av detta kunde de olika undersokningarna fa sin bildkvalitet bedomd. De
undersokningar som blev granskade, var undersokningar av hjdrna utférda med antingen
Dexdor (sedering) eller Propofol (narkos). De barn som undersdktes var mellan 6 ménader till

5 ar samt att undersokningarna var utforda mellan 2020 och 2021.

Under den specifika tidperioden utfordes cirka (ca) 120 undersokningar (us) med Dexdor
(sedering), och utav dessa var det 50-60 us som var barnhjarnor. Under samma tidsperiod var
det ca 40-50 us av barnhjarnor som undersoktes med Propofol (narkos). Det blev sedan 15 us

utforda med sedering respektive 12 us utforda med narkos som fick sin bildkvalitet bedomd.
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Inklusion och exklusionskriterier
Inklusionskriterier for undersékningar var att de skulle vara utférda fran 2020-10-01 till 2021-

12-31. Det var enbart kliniska standardundersdkningar av hjarnan pa barn mellan aldrarna 6
ménader och 5 &r. Aldersspannet blev bestimt utefter vikt, dirfor att Dexmedetomidin anvinds
upp till barn som vager 20kg, bilaga 3. Undersokningarna ska ha blivit utférda med Dexdor
eller Propofol. Dessutom utférda pd samma MR kamera, Ingenia fran Philips med en
magnetstyrka pa 3 Tesla. Exklusionskriterier for datainsamlingen var vriga undersokningar
som inte var utforda innanfor bestimd tidsram. Barn 6ver 5 ar och under 3 ménaders alder

exkluderades fran studien samt de som inte utfordes pa Ingenia 3 Tesla fran Philips.

MR-undersokning, parametrar och utrustning
Undersokningsprotokollet som anvédndes var framtaget for barn mellan 1 och 5 &r samt var

Link&ping US standardprotokoll for barnhjérna. Sekvenserna som bedomdes var en sagittal 7'/
viktad inversion recovery turbro spinn eko (TIW_IR TSE). Det var 4 olika axiella sekvenser,
vilket var diffusion-weighted imaging (DWI), T2 viktad turbo spinn eko (T2W _TSE), fluid
attenuated inversion recovery (FLAIR) och T viktad inversion recovery (TIW_IR). Slutligen
var en coronal FLAIR och en coronal tredimensionell Tl viktad Fast Field Echo sekvens

(sT1IW_3D FFE), for sekvensparametrar se tabell 1.

Tabell 1, Sekvensparametrar protokoll for ”barnhuvud standard 1-5ar”.

Sekvens TR(msek)/TE(msek) Matrisstorlek Snitt- Gap Insamlingstid Ljudniva | multiVane

(FxP) tjocklek (mm) (Min:ss) (dB)

(mm)

Narkos
TIW IR TSE sag 600/11 256/173 4 0,4 03:31 92 Ja
DWI ax 3985/112 152/122 4 0,4 00:48 120 Nej
FLAIR ax 12 000/140 200x144 4 0,4 04:00 111 Nej
T2W _TSE ax 4800/90 476x163 4 0,4 04:00 112 Nej
TIW IR ax 7000/15 288x189 4 0,4 04:54 98 Nej
FLAIR cor 11 000/100 244x117 4 0,4 02:12 122 Nej
sTIW 3D FFE 8,6/4,0 252x197 1 0,3 04:33 117 Nej
Sedering
TIW IR TSE sag 3000/43 228x228 4 0,4 04:24 111 Nej
DWI ax 5876/130 140x110 4 0,4 01:10 110 Nej
FLAIR ax 9000/193 248/248 4 0,4 04:12 111 Ja
T2W _TSE ax 4000/148 332x332 4 0,4 02:24 104 Ja
TIW IR ax 3000/43 208x208 4 0,4 04:30 111 Ja
FLAIR cor 9000/186 220x220 4 0,4 04:30 104 Ja
sTIW 3D FFE 10/4,8 228x182 1,2 0,6 04:39 102 Nej

msek=millisekunder, mm=millimeter, TE=ekotid, TR=repetitionstid, sag=sagittal ax=axial, cor=coronal, DWI=diffusion-
weighted imaging, TSE=turbo spinn eko FLAIR=fluid attenuated inversion recovery, IR=inversion recovery TIW=T1 viktad
sekvens, T2W=T2 viktad sekvens, 3D=tredimensionell dB=decibel F=frekvens P=phase (fas) Mim=minuter ss=sekunder
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Beddmning av bildkvalitén
Undersokningarna togs fram i RIS samt presenterades i picture archiving and communication

system (PACS) frén Sectra AB. I PACS visualiserades de anonymiserade undersokningarna.
All bildinformation var dold for de radiologer som granskade bildkvalitén. Radiologerna
bedomde bildkvalitén pa en femgradig skala med icke-numeriska virden 1=mycket bra
bildkvalitet (bk), 2=bra bk, 3=okej bk, 4=délig bk, S=mycket dalig, icke anvindbar bk (Precht
et al., 2019). Bedomningarna av bildkvalitén baserades pa méngden rorelseartefakter samt om

bildkvalitén uppnadde sitt diagnostiska syfte, tabell 2.

Radiologerna erholl instruktioner som forklarade hur bedomningarna skulle genomforas samt
presentation av beddmningsverktyget. For att anonymisera undersokningarna fick dessa ett
nummer 1 PACS. Radiologerna fick en lista med undersdkningsnumren for att anvéinda nér de
sokte undersokningarna i PACS. Bedomningarna av bildkvalitén dokumenterades sedan 1 ett

Excel-dokument dir inga personuppgifter dokumenterades, bilaga 2.

Tabell 2, Bedomningsverktyg for bildkvalitén

Bedomningsverktyg

Mycket bra bk; inga rorelseartefakter, fyller sitt diagnostiska syfte 1

Bra bk; fa rorelseartefakter, fyller sitt diagnostiska syfte

Okej bk; flera rorelseartefakter, fyller sitt diagnostiska syfte

Dalig bk; mycket rorelseartefakter, kan fortfarande fylla sitt diagnostiska syfte

DN B W

Mycket dalig bk; mycket rorelseartefakter, fyller inte sitt diagnostiska syfte

bk=bildkvalitet

Datainsamling
Radiologerna hade olika ldng erfarenhet for granskning av pediatriska MR-bilder, dir radiolog

gul hade 30 ars, radiolog gron 6 ars och radiolog bla 3 ars erfarenhet. De bedomde bildkvalitén
pa hogupplosta medicinska granskningsskdrmar fran Eizo av samma modell (RX 250) samt
granskade sekvenserna enskilt och enbart en gdng. Efter det att beddmning av undersékningarna
var gjord erholl varje undersokning information om barnets &lder, kon och vilken metod,
sedering eller narkos, som hade anvénts vid respektive undersdkning. Datainsamlingen pigick
totalt under fem veckors tid och eftersom inga personuppgifter samlats in kunde data skickas

till skribenten via mejl.

Analysering av data
Det analyserades parametrisk och icke-parametrisk data och det anvindes ett signifikansvérde

pa 0,05. Den parametriska data bestod av variabeln dlder. Kolmogrov-Smirnov anvindes som

normalitets test i samband med avgrinsningen av tva standardfel. For aldern berdknades
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medelvirde och standardavvikelse samt median och interkvartiler. For att berdkna eventuell
signifikans med Gvriga variabler i relation till alder anvéndes Independet Samaples t test. Icke-
parametriska data bestod av bedomning av respektive sekvensens, helhetsbedomningen, kon
och metod (sedering/narkos), hir anvindes median och interkvartiler som spridningsmatt. For
att jamfora bildkvalitén samt finna eventuellt signifikanta skillnader mellan metoderna
anvidndes Mann Whitney U test, vilket &ven anvéndes for jimforelse av konsfordelningen. Det
genomfordes ett Sperman korrelations test for att finna eventuella samband mellan barnens
aldrar och bildkvalitén, testet genomfordes separat for varje radiologs bedomning. Dessa
statistiska test utfordes pad grund av att den insamlade data inte var normalfordelad.
Frekvensanalys genomfordes for att studera hur bildkvalitetsgraderingen fordelade sig per
sekvens och radiolog. Radiologernas beddmningar jimfordes med hjilp av Confusion matrix
forst utefter den femgradiga skala samt utefter kravet att det skall skilja mer &n ett steg i
gradering fOr att anses som skillnad. Vid analysering av skillnad i kostnader mellan sedering
och narkos anvidndes median och interkvartiler. Data bearbetas i programvaran Excel version

2204 (15128.20224) samt IBM SPSS Statistics version 28.0.0.0 (190).

Etiska 6vervaganden
Studiens syfte och genomforande grundades i en Onskan att forbéttra barns situation vid

magnetkameraundersokning, vilket gors genom att utvirdera bildkvaliteten i samband med
barnundersokningar utforda under narkos och sedering. Dessutom grundar sig arbetet i den
etiska réttviseprincipen genom att oavsett undersokning har bildkvalitén bedomts efter samma
instruktioner och bildbedomningsverktyg. Studien vdrnar d@ven som att de barn vars
undersokningar dr medtagna i studien erhaller konfidentialitet. Det samlades inte in nagra
medicinska fragestdllningar vilket bidrog till att enskilda personer inte kan kopplas till studien.
Dessutom anonymiserades bildmaterialet for radiologerna och inga personuppgifter samlades
in vilket bidrog det till att insamlad data dven blev anonymiserad for detta arbetes forfattare.
Hela datainsamlingen presenterades pa gruppniva for att enskilda individer inte skulle kunna

sdrskiljas (Henricson, 2017).

Studien var en retrospektiv studie som samlade in information med fokus pd bildkvalitet pa
redan utférda MR-undersokningar. Barnens anamnes, medicinska tillstind liksom andra
kénsliga uppgifter samlades inte in eftersom dessa inte paverkade studiens genomférande.
Detta ledde till att barnens vardnadshavare eller mélsmin inte behdvde ge samtycke for
deltagandet 1 undersokningen. Det skickades &dven in en  fOrfragan till

etikprovningsmyndigheten som godkéndes, bilaga 9.
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Resultat

I resultatet till detta arbete inkluderades 27 barnundersokningar av hjarnan utférda med MR vid
Link&pings universitetssjukhus pd barn i dldrarna 6 manader till 5 &r. Undersékningarna
utfordes under antingen narkos (n=12) eller sedering (n=15) 1 syfte att minimera
rorelseartefakter och bidra till en bra bildkvalitet. De barn som undersdktes var bade pojkar

(n=17) och flickor (n=10), se tabell 3.
Tabell 3, Deltagare

Narkos Sedering Totalt
Flickor n 4 6 10
Pojkar n 8 9 17
Koénn'™ 12 15 27
Alder* i &r median (i.k.) 3(1,9-9) 1,5 (1-2) 1,9 (1-3)
Min-max 0,7-5 0,5-4 0,5-5
M=Std 2,9+1,54 1,6+0,94 2,14+1,4

n=antal, ik.=interkvartiler, min=ldgsta alder, max=hogsta alder, Std=standardavvikelse,
M=medelvirde, *=p-virde 0,019 enligt Independent Samples t test “"=p-virde 0,734 enligt Mann
Whitney U test

Skillnader i bildkvalitet mellan sedering & narkos
Antalet sekvenser som blev beddmda av radiologerna dir narkos anvéndes var 238 och 315 var

under sedering, bilaga 6. Det fanns en signifikant skillnad mellan metoderna for sekvens T1w
sag (p=0,018) vid bedomningen av radiolog gul, som ansag att undersokningen under sedering
hade nagot hogre bildkvalitet. Radiolog bla:s beddmning visade pa signifikant skillnad mellan
metoderna enbart géllande sekvens FLAIR cor (p=0,005), till formén for
narkosundersokningen. Radiolog gron fann ingen signifikant skillnad mellan de olika
metoderna for vare sig sekvenser eller undersdkningarna i helhet. Ovriga radiologer fann inte

heller nagon signifikant skillnad mellan unders6kningarna i sin helhet, bilaga 7.

Frekvensanalys av respektive gradering for varje sekvens och hel undersdkning per

radiolog
Vid jamforelse av vilken metod som erhdll storst andel av gradering ett visade radiolog gul pé

att for fem av sju sekvenser erhdll de under sedering storre andel av gradering ett. Radiolog
gron och bl visade att fyra av sju sekvenser erholl storre andel av gradering ett sett till narkos
fordel. Sett till unders6kningarna i helhet var det enbart radiolog gul som bedomde sa att de
under sedering erholl storre andel ettor. Sedan sitt till fordelningen av gradering fyra, delade
radiolog bld ut denna gradering for tre olika sekvenser av de som var utforda under narkos.
Radiolog gron delade ut gradering fyra pd en sekvens utford med narkos. Undersdkningarna i
helhet oavsett metod eller bedomare erholl ingen av gradering 4. For att se frekvens av

resterande graderingar, bilaga 8.
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Skillnader mellan grupper
Vare sig radiolog guls eller radiolog grons bedomning visade nadgon signifikant skillnad mellan

konen, sett till bildkvaliteten och sekvens. Radiolog bla bedomde att det inte var ndgon
signifikant skillnad mellan konen och bildkvalitetsbedomningarna pa alla sekvenser forutom
T1wsag (p=0,027). Dér alla tjejer totalt fick 90% gradering ett medan alla pojkar totalt fick 40%
gradering ett for T1wsag sekvenserna. Ingen av radiologernas bedomningar visade signifikanta

skillnader pa bildkvaliteten mellan konen sett till undersdkningarna i helhet.

Aldersfordelningen hos barnen var inte normalfordelad (p=0,004). Independent Samples t test
visade ingen signifikant skillnad for &lder och konen (p-virde = 0,408) mellan de bada
grupperna. Det som kunde noteras var att flickor var ndgot yngre (medelvirde = 1,9 ar) én
pojkar (medelvirde = 2,3 ar). Det fanns en signifikant skillnad i dlder mellan de tv4 olika
metoderna, (p-vérdet = 0,019). Medelaldern pé de undersdkningar som utférdes med sedering
var (1,6 ar) vilket &r ligre dn for de som utférdes med narkos (2,9 ar), tabell 3. Det fanns en
korrelation for radiolog bld:s bedomning mellan élder och bildkvalitén. Detta var for
sekvenserna FLAIR ax (p-virde = 0,018) och FLAIR cor (p-viarde = 0,004). Detta visade att

bildkvalitén for de dldre barnen var béttre dn for barnen som var yngre.

Jamforelse av radiologernas bedémningar per sekvens
Vid jamforelse av samstimmigheten mellan radiologernas beddmning analyserades det forst

utefter den femgradiga beddmningsskalan. Overensstimmelsen mellan radiolog gul och bl4 var
mellan 45-92% vid undersokningar utférda med narkos och mellan 13-87% for undersdkningar
med sedering. Radiolog gul och gron hade Overensstimmelse mellan 67-83% for
narkosundersokningar och 40-93% vid sedering. Radiolog gron och blé overensstimde mellan

42-75% for narkos och 27-87% vid sedering, tabell 7.

Niér kravet dndrades till att det skall skilja mer én ett steg 1 gradering for att anses som skillnad
blev dverrensstimmelsen mellan radiologerna négot annorlunda. Radiolog gul och bla hade
overensstimmelse mellan 72-100% for narkosundersdkningar och 93-100% for de under
sedering. Radiolog gul och gron hade dverenstimmelse mellan 92-100% for narkos och 73-
100% vid sedering. Mellan radiolog gron och bla dverensstimde bedomningarna mellan 75-

100% vid narkos och 93-100% vid sedering, tabell 7.
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Tabell 7, Jamforelse av bedomare

sekvenser Gul/Bla % Gul/Grén % Gron/Bla%
Narkos [c¢] | Sedering [c] | Narkos[c] | Sedering[c] | Narkos[c] | Sedering [c]
T1w3D (n"=12, 92 [100] 80 [100] 83 [100] 93 [100] 75 [100] 87 [100]
n''=15)
Tlw ax (n*=11, 62 [100] 87 [93] 75 [92] 67 [93] 83 [92] 60 [93]
n''=135)
Tlw sag 45 [72] 73 [100] 82 [100] 73 [93] 42 [75] 47 193]
(n'=12,n""=15)
FLAIR ax 72 [100] 20 [87] 67 [100] 60 [100] 42 192] 27 [100]
(n*=12,n""=15)
FLAIR Cor 71[100] 13 [80] 71[100] 40 [73] 43 [100] 27 [100]
(n"=7,n""=15)
T2w ax 92 [100] 80 [100] 83 [100] 87 [100] 75 [100] 60 [100]
(n"=12, n""=15)
DWI (n*=12, 75 [100] 47 [100] 82 [100] 87 [100] 75 [100] 47 [100]
nt =15)
Hela us (n*=12, 72 [100] 53 [93] 75 [100] 60 [87] 72 [92] 60 [100]
nt =15)

¢ = jamforelse baserad pa den femgradigskala [krav att det behdver skilja mer én ett steg i graderingen for
att vara en skillnad]

sag=sagittal ax= axial, cor= coronal, DWI= diffusion-weighted imaging, TSE= turbo spinn eko FLAIR=
fluid attenuated inversion recovery, IR= inversion recovery TIW=TI viktad sekvens, T2W=T2 viktad
sekvens, 3D= tredimensionell, % = overenstimmelse, n* = antalet sekvenser/undersékningar (narkos)

n™t = antalet sekvenser/undersokningar (sedering)

Radiologerna har olika ldng erfarenhet gillande granskning av pediatriska undersokningar pa
MR. Radiolog gul hade 30 ars erfarenhet och delade ut 193 ettor, 16 tvdor och tva treor.
Radiolog bla med tre ars erfarenhet delade ut 129 antal ettor, 55 antal tvaor, tolv antal treor och
sex antal fyror. Radiolog grona med sex drs erfarenhet delade ut 159 ettor, 38 tvdor, fem treor

och fyra fyror, figur 1.

® Radiolog bla
® Radiolog gron
Radiolog gul

Gradering

3 6 30

Radiologernas erfarenhet i bedémning av bildkvalitet (ar)

Figur 1, diagram som visar fordelning av radiologernas gradering och deras yrkeserfarenhet i granskning av
pediatriska bilder pa MR.
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Skillnad i kostnad mellan metoderna
Priserna for alla 27 genomforda undersokningar &r inte normalfordelad. Det finns ingen

signifikant skillnad i kostanden utifrdn kostanden for rontgenundersokningen. Diremot finns
signifikant skillnad i den totala kostanden nir narkoskostanden ar inberdknad (p=0,001), tabell

8.
Tabell 8, Kostnad

Narkos (a) Sedering (a) p-vérde
Narkos kostnad (skr) 6938 (5422-10 294) 0 (0-0)
Rontgen kostnad (skr) 3681 (3071-4457) 3245 (2911-3898) 0,124
Total kostnad (skr) 11 148 (9225-13 802) | 3245 (2911-3898) 0,001
(a) = median (interkvartiler), skr=svenska kronor, p-virde=Mann Whitney U test

Nar den sammanlagda tiden for hela proceduren for sedering och narkos jaimfors finns det en
signifikant skillnad (p=0,048), dar narkosundersokningarna tagit lingre tid. Medianen for
undersokningar utforda under narkos dr 1,7 timmar (tim) (1,4-2,05tim). Medianen for
undersokningar utférda med sedering var 1,5tim (1,08-1,7tim), figur 2.

Simple Boxplot of Tid undersékning (tim) by Sedring/iNarkos

2,50

2,00

-
i
=]

Tid undersékning (tim)

50

0o

Sedring/Narkos

Figur 2, Boxplot over undersékningstid i antalet timmar for undersokningar utforda med hjdlp av sedering eller
narkos.
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Diskussion

Metoddiskussion

Styrkor
Enligt Polit & Beck (2022) erhéller en studie en hog validitet genom en vil beskriven metod

samt anvinda mitverktyg maiter det den &r avsedd att mdita, vilket denna studie som
genomfordes erhallit samt att métverktyget har anvints i likande studier. Det icke-numeriska
matverktyget, med ordinal-variabler, ldimnar utrymme for en subjektiv bedomning, alltsd det
finns utrymme for egen uppfattning om vad exempelvis mycket bra bildkvalitet respektive bra
bildkvalitet dr for ndgot. Att det var tre radiologer som bedémde bildkvalitet bidrar till att
subjektivt inflytande kan reduceras nér deras bedomningar sammanstills. Resultatet &r alltsa en
sammanstillning av tre radiologers separata standpunkter sett till bedomning av bildkvalitet
(Ejvegérd, 2009). En styrka for studien &r att alla undersdkningar som beddémdes var utforda
enligt samma protokoll, undersokte samma kroppsdel samt utférda med samma utrustning,
vilket bidrar till en mer tillforlitlig jamforelse. Dessutom visar protokollet tydligt vilka
sekvenser det innehdller. Detta blir en bidragande faktor till 6verforbarhet, att studiens kontext
skulle kunna appliceras och genomforas pa ett annat sjukhus eller i ett annat land (Henricson,

2017).

Svagheter
Antalet beddmda undersokningar var forhallandevis fa till antal (n=27) samt grupperna for

respektive metod var ojamnt fordelat. Studiens datainsamling utfordes enbart pa ett sjukhus
vilket begriansar studiens omfang. Dessutom var de tva olika metoderna inte utférda pa samma
barn, vilket 1 sig hade varit oetiskt om det inte funnits anledning till att barnen behdvt
undersokas med de tva olika metoderna. For barn ska skyddas mot onddiga undersdkningar och
om det skulle genomfords maste etikprovningsmyndigheten godkénna det forst (Henricson,
2017). Undersokningar var utforda pa barn i varierande aldrar och kon, vilket eventuellt kan
paverka resultatet. Generellt, enligt (Henricson, 2017), kan jamf{orelse mellan separata grupper
vara problematiskt vid en retrospektiv studie eftersom information om genomfoérandet av
undersokningarna kan uteblivits, det gar inte att helt faststédlla att undersdkningarna ar helt
jamforbara. Daremot fanns en bestdmd dlderskategori som kan viaga upp for detta eftersom det
fanns en max- respektive minimialder vid anvindning av Dexdor pa Linkoping US. Nér det
giller bedomningsverktyget finns risk for en subjektiv bedomning, vilket kan vigas upp med
radiologernas erfarenhet inom granskning av pediatriska bilder samt att de var tre granskande
radiologer som utférde bedomningarna. (Bring et al., 2015) menar pa eftersom ett icke-

numeriskt matverktyg anvédnder sig av en ordinalskala finns det inget direkt métt mellan de
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olika stegen. Detta lede dven fram till att confusion matrix genomfordes under tvd olika
forhéllande for att sdkrare kunna jamfora hur lika radiologerna varit i sina beddmningar av

bildkvalitet.

Design
En kvantitativ retrospektiv studie utgér frin befintligt material som kan bli framtaget fran

exempelvis en journal, vilket det gjordes i denna studie (Henricson, 2017). Retrospektiva
studiedesignen anvinds ofta inom hilsa- och sjukvard och benimns ofta som diagram
recensioner pa grund av att det dr journaler som &r kdllan for insamlad data (Hess, 2004). Det
ar ofta vanligare att utfora en prospektiv studie dn en retrospektiv studie, dock blir tiden for
insamling av data betydligt lingre vid en prospektiv studiedesign (Henricson, 2017). Negativa
aspekter géllande retrospektiva studier ar att det kan vara svért att kontrollera fordomar och
confounders 1 samband med studien, vilket betyder att det finns risk for eventuellt snedvridning
i tolkning av resultatet. Sett till den genomforda studien kan det exempelvis handla om att redan
vid insamlingen av data kan de undersokningars som tagits med varit till ndgon metods fordel.
Detta skulle kunna bero pa att insamlingen av data utfordes felaktigt. Fordelarna med den
prospektiva studiedesignen dr att studiens fragestillningar kan bli fokuserade, en ldmplig
studiegrupp kan eventuellt definieras samt att genomforbarhetsproblem kan definieras.
Retrospektiva studier dr inte dyra att genomfora eftersom data som anvénds redan dr insamlad

(Hess, 2004).

Urval
Urvalet baserades utefter de aldrar dér det ar lampligt att anvinda Dexdor i samband med MR-

undersokning, vilket var barn frdn 6 ménader till 5 ar. Dexdor i MR sammanhang kan anvéndas
till barn som 4r en manad (Zhang et al., 2016). Undersdkningarna som togs fram var fran
Linkdpings US och de radiologer som beddmde bildkvalitén var frdn samma sjukhus. Alla
undersokningar som medtogs utgick fran samma undersékningsprotokoll, bilaga 1. Deltagarna
i studien ar av varierande aldrar och kon samt slumpmissigt utvalda utifrdn de
inklusionskriterier som finns. Henricson (2017) menar pd att genom att anvidnda sig av
inklusion- och exklusionskriterier minimeras risker for att resultatet ska blivit bli snedvridet

(Henricson, 2017).

Datainsamling
Det har anvénts liknande métverktyg 1 andra studier nér det géller beddmning av bildkvalitet

(Fujioka et al., 2021; Tsuboyama et al., 2020). Dessutom méter studien av (Afacan et al., 2016)
bildkvaliteten 1 relation till rorelseartefakter vid pediatriska MR bilder pa hjarnan, med ett

liknande mitverktyg med en fyrgradig skala. Nér data sedan samlats in sammanstélldes den 1
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ett Exceldokument, det valdes att personuppgifter inte skulle samlas in, vilket bidrog till att
barnen kunde vara anonyma. Detta gjorde att insamlad data kunde skickas via mail till
skribenten (Henricson, 2017). Data analyserades med hjélp av SPSS vilket bidrog till att lattare
fa en 6verblick dver bildkvalitetsbeddmningarna, nackdelen med att anvénda sig av SPSS ér att

det dr en avancerad mjukvara som kraver tid for uppldarning (Wahlgren, 2012).

Resultatdiskussion
Barn kan kdnna obehag, rddsla och smérta i samband med att behova tilldelas en PVK och for

att kunna administrera intravendst ldkemedel som Propofol, behover detta genomgés. Dérfor ar
det en fordel att anvinda sig av intranasal administrering av Dexdor infor att barnen far en
PVK, det underléttar &dven separationen fran fordldrarna (Warrington & Kuhn, 2011).
Nackdelen med intranasal administrering r att det tar ldngre tid innan ldkemedlet borjar verka
(Hyun Jung et al., 2017). For Propofol har en fordel att effekten frn likemedlet verkar snabbt
(Yildirim et al., 2019). En fordel med intranasal administrering av Dexdor jaimfort med generell
anestesi dr att det inte behdvs extra andningshjilp samt att det visade sig inte paverka

bildkvalitén (Lepeltier et al., 2022).

Bildkvalitet
Aldrarna pa barnen var mellan sex méinader och 5 4r i studiens resultat. Det 4r framforallt i

aldrarna runt 1 ar som rorelseartefakter kan paverka bildkvalitén och bidra till oanvindbara
bildern (Mallory et al., 2009). Setti en tidigare prospektiva studie av (Sulton et al., 2020) fanns
det rapporterat misslyckade undersokningar med intranasal Dexdor pd 11,5% av 253
genomforda undersokningar pa barn, vilket inkluderade neurologiska, metaboliska, ortopediska
och medfodda missbildningar samt undersdkningar av den gastrointestinal kanalen. Sett till
undersokningar utférda med intravends Propofol var de misslyckade undersdkningar pa 2%. I
studien av (Jackson et al., 2022) visades att det fanns godkénda undersdkningar pa 76.2% av
21 utférda nir det gillde Dexdor som sederande medel. Enligt (Lepeltier et al., 2022) visade
det sig att 1 deras resultat var det enbart 42% av undersokningarna som genomfordes med
Dexdor som kunde erhalla bra bildkvalitet och betraktas som anvéndbara, dock kunde det ligre
resultatet bero pa att personalen som anvidnde Dexdor saknade erfarenhet i anvdndning av
ladkemedlet. I en studie av (Ahmed et al.,, 2015) ddr barn fick erhalla Dexdor som
forstahandsmetod vid genomforandet av en MR-underskning var det 79% av

undersdkningarna som blev en anvidndbara.

Tidigare studier har bedomt undersokningar ur ett helhetsperspektiv sett till genomforandet av

hela undersokningen (Ahmed et al., 2015; Jackson et al., 2022; Lepeltier et al., 2022; Sulton et
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al., 2020) I detta arbete dr undersokningarna samt bildkvalitén bedéomda i sin helhet per
undersokning, dessutom beddmdes varje enskild sekvens, vilket skiljer sig fran tidigare studier.
Denna studies resultat visade att barnens undersokningar i helhet, oavsett om dexdor eller
propofol anvénts, sa var alla undersokningar anviandbara. Alla tre radiologerna var eniga om att
oavsett metod nadde studiens undersokningar upp till en godkénd bildkvalitet som uppfyller
sitt diagnostiska syfte. Radiolog gul med 30 é&rs erfarenhet bedomde till och med
Dexdorundersokningarna béttre dn Propofolundersokningarna. Radiolog bla och gron
graderade utefter att narkosundersokningarna erholl ndgot béttre bildkvalitet sett till hur
graderingen av ettor var fordelad, dock ska det fortydligas att sederingsundersdkningar

betraktades som anviandbara dven om lidgre gradering angavs.

Studiens resultat sett till de olika sekvenserna visade enbart signifikant skillnad i bildkvalitet
pa tva olika sekvenser dér det skett fran separata bedomare. Radiolog gul beddmde till Dexdors
fordel vid sekvens T1w sag, dir det erholls 100% av gradering ett. Medan vid radiolog bla:s
bedomning av sekvens FLAIR cor, ddr Propofol erh6ll battre bildkvalitet med 70% av gradering
ett och for Dexdor enbart 7% av gradering ett. I resterande bedomningar av bildkvalitet 1 ovriga
sekvenser och unders6kningarna i helhet ar bildkvalitén likvdrdig mellan de tva olika
metoderna, vilket tyder pa att det finns en liten skillnad mellan metoderna sett till bildkvalitet i

denna studie dock 4r denna inte signifikant

Skillnad i radiologernas bedémningar
Resultatet visade att det fanns skillnader mellan radiologernas beddmningar, vilket dock

skiftade ndgot samt paverkas av hur en skillnad kan definieras. Eftersom det dr ett icke-
numeriskt métverktyg kan det vara svart att definiera hur stor skillnaden behdver vara for att
vara mellan exempelvis gradering ett och gradering tvd. Det som tydliggjordes var att
radiologernas bedomningar overensstimde mellan 27-92% nir det utgicks fran den femgradiga
skalan. Nér kravet om att det behdver skilja mer 4n ett steg 1 gradering for att rdknas som
skillnad i bedomning, blev radiologernas dverenstimmelse mellan 73-100%, tabell 7. En faktor
som eventuellt kan paverkat radiologernas bedomningar var deras erfarenhet av att granska
pediatriska MR-bilder. Det som tydliggjordes efter att ha analyserat frekvens av graderingarna
irelation till radiologernas erfarenhet i antal ar, var att antalet problematiska bilder minimerades
med ldngre erfarenheten. I studien av (Porto et al., 2021) visas att radiologer som har en ldngre
erfarenhet kunde erbjuda bittre expertis. En radiolog med mer erfarenhet utvérderar inte enbart

utefter fragestdllningen, utan letar samtidigt efter bifynd. Det som dock kan sdgas &r att

24



noggrannhet i bedomningar inte minimeras med 6kad erfarenhet (Pickersgill et al., 2019).
Radiologer som é&r specialiserade inom sitt omrdde kommer med storre sannolikhet kunna
bedoma bilder inom sitt specialiserade omrdde med hogre sensitivitet och specificitet (Kang et
al., 2021). De radiologer som beddmde bildkvalitet var specialister inom pediatriska bilder,
vilket bidrar till att deras bedomningar bor erhéllit en hogre specificitet och sensitivitet vid

bedomning av studiens undersdkningar.

Ekonomi
Studiens resultat visade att det dr en signifikant skillnad i priser nidr det giller den totala

kostanden, dir mediankostnaden for narkosundersokningar dr 7903kr dyrare dn
undersokningarna med sedering, tabell 8. Studiens resultat visade dven en signifikant skillnad
1 undersokningstid, vilket visade att narkosundersdkningar tar langre tid att genomfora jamfort
med undersokningar under sedering, figur 2. Anledningen till att anestesipersonalen dr dyr beror
pa lang och kostsam uppldrning. Dessutom att anestesipersonal anvdnds inom flera olika
omraden inom sjukvarden och i samband med att de &r begransade i antal bidrar det till en 6kad
kostnad (Schuster & Standl, 2006). For att kunna anvinda anestesi behdver en anestesiolog och
narkossjukskoterska befinna sig pa plats. Som anestesiolog behover ldkarutbildning ha
genomforts med sin allmintjanstgoring, innan en trearig fordjupningen inom anestesi paborjas.
Dessutom krivs det att de sjukskoterskor som medverkar under narkos dven har fordjupade
kunskap inom anestesi samt att de har arbetat som allméinsjukskoterska minst 1 ar innan
vidareutbildning sker (Cintina et al., 2018). Som rontgensjukskdterska i1 Sverige krivs det en
utbildning pé tre ar, vilket motsvarar 180 hogskolepoing(Kompetensbeskrivning for
legitimerad rontgensjukskoterska, 2012). Sett till den utbildning som krdvs och begrinsat
antalet personal leder detta till en 6kad kostnad. Dessutom tar undersokningar langre tid under

narkos.

Slutsatser

I denna studie visade det sig inte vara ndgon signifikant skillnad 1 bildkvalitet mellan de tva
olika metoderna som finns for att minimera rorelseartefakter. De 27 barnundersokningarna av
hjarnan uppnédde alla sitt gemensamma mal med tillrickligt bra bildkvalité for att uppfylla sitt
diagnostiska syfte. Sett till fordelningen av bildkvalitégraderingen skilde det sig mellan de tre
olika radiologerna. Det som blev synligt var att radiologen med langst yrkeserfarenhet bedomde
att det var féarre problematiska bilder for Dexdorundersdkningarna, samt att dessa i sin helhet

till och med var béttre dn undersdokningar utférda med Propofol. Det som dven synliggjordes
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med studien dr att narkosundersokningar ar signifikant dyrare dn unders6kningar utférda med

intranasal Dexdor.

Resultatet 1 studien visar att undersokningar utférda med intranasal Dexdor erhaller lika bra
bildkvalitet som undersokningar med Propofol (narkos), det fodrar farre personal och
undersokningsproceduren dr kortare. Dessutom é&r intranasal Dexdor formodligen mindre
traumatisk for barnet eftersom momentet med PVK inte behovs samt att fordldrar kan nédrvara
vid administreringen. Dexdor &r dven fordelaktigt sett ut ett ekonomiskt perspektiv. Utifran

detta arbetes resultat skulle propofol kunna ersdttas av dexdor.

Kliniska implikationer och forslag for vidare forskning
I studien bedémdes undersokningarna i sin helhet samt varje enskild sekvens for sig. En nackdel

for studien var just antalet undersokningar med vardera metod. Skulle studien genomforas
ytligare en gng med ett storre omfang av undersékningar skulle enskilda sekvenser kunna
analyseras vidare for att eventuellt kunna specificera om det finns nagra sekvenser som ar mer
problematiska dn andra i samband med bildkvalitet, rorelseartefakter och de tva olika
metoderna. Detta hade kunnat genomfGras aningen via en ny retrospektiv studie efter en viss
tids vintan péd att undersokningar har genomforts eller en prospektiv studie och samla in
material frdn framtida undersokningar, om samma eller liknande studie ska genomforas med
storre population. Det skulle dven ldmnas utrymme for att kunna underséka om det finns

eventuella konsskillnader.

En annan intressant aspekt som hade kunna studeras kopplat till dmnet & om
rontgensjukskoterskan erfarenhet hade kunna éterspeglas i resultatet av bildkvalitén samt om
det skiljer sig mellan de tva olika metoderna. En annan intressant aspekt hade varit huruvida
rontgensjukskdterskan uppfattning om bildkvalitén &r om bildkvalitén dr dverensstimmande
med radiologerna som granskar bilderna. Detta skulle kridva att dven rontgensjukskdterskor
bedomer bildkvalitén med samma bedomningsverktyg som sedan kan analyseras gentemot

metoderna.
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Bilagor

Bilaga 1, Linkdping US metodblad for standarsundersékning av hjdrna pd barn

0128 1608 Mietcdbok US - Barnburewd standard 1-8ar

Q’r{.@ﬁegan rea ” " T
A Ostergotland. pornhuvud standard 1-58r

Region
Ostergétland

HUVUD - 1-5ar

Spole: Base + head.

Position: Rygglige, huvudet forst. Centrera pa spolens
markenng.

Anteckmingar: Ligg gama en extra kudde i
Headhuvudstodet i for att fa bamets huvud i r3tt hojd.

Kontrast: Dotarem 0.2mlfkg

MR-perfusion pa hjgman hos bam gar bra att utfora. Att
tamka pa ar att bibehalla inj hastigheten (5mil/s). Mangden
kan man minska ned till 5 ml efter barnets vikt. Ar barnet
mindre dn 25 kg, behover man komma overens med
neurgradiologen. Man kan ge dubbel dos dvs barn som
vager 12,kg kan man ge 5 ml, men efter ok med
neuraradiclogen

Sakvens Plan Snitt/Gap |Amm.

Survey sag foorfas Upprepas wid
behow fibr att 14
en optimal
centrering.

TIW IR _TSE sag Sag 41
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ge kontrast 0.2mikg
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Bilaga 2, instruktioner for bedémning av bildkvalitet

Bedomning av bildkvalitet

Instruktioner

Ni ska bedtma bildkvalitet utefier en femgradig skala dar mi ska siga om bildkvalitén dr
tillrackligt bra, kopplat till rirelsearte fakter for att kunna uppna sitt diagnostiska syfle (det wil
sdiga (dvs) @r den tllrickligt bra fGratt kunna anvindas inom diagnostik). Ni kommer att fylla
1 elt Excel-dokument dir m ska fylla 1 er bedémmng pid vardera sekvens 1 en
standardundersikning av hjiiman pa bam mellan 1-5 ar och en helhetsbeddmning av hela
undersiknmgen, med hyilp av beddmmngsverkivget nedan. Som et forydhgande Gr att
bedomningsverktyget anvamds vid de olika sekvensema samt helhetsbedimningen av
undersiknmgen. Ni kommer Gven [ efl separal nummer som m Eigger in under kolumnen
radiodog, detta for att kunna jamfira era bedomningar 1 bearbetning av data samt for att era
namn infe ska kopplas till studien. Diirefier ska m pabdrja er beddmning av bildkvalitén kopplat
till risrelseartefakter och fylla 1 dokumentet.

Dviirefter ska m fylla 1 alder (vear) och vilket kin {gender) det ir pa barnet. Ni fyller 1 alder o
hela antal ar samt om det fir boy (B) eller girf (G). samt att i fyller @ vilken metod (method)
som har anviinis [r all minimera rorelseanefakier och forbittrar bildkvalitén, dvs. dr det
antingen sedering (5) eller narkos (N).

Eran kontakiperson pa klmiken kommer ait erhalla en separat hista med barnens ID-nummer
samt en enskild siffra for vage enskilt barn. Det mi ska fylla 1 Excel-dokumentet &r enbart

barnets nummer tex. patl och inte ID-nummer. Se exempel pd hur dokumeniet ska fyllas 1 pa
sida 2.

Bedimningsverkiys

Mycket bra bk

Bra bk

Oke bk

Dalig bk

Myeket Dilig, &) anvandbar bk
bk = bildkvalitet

Ly | o | Ll | Pt | =

Mycket bra: inga rorelseartefakter, fyller sitt diagnostiska syfte

Bra; fi rorelseartefakter, fyller sitt diagnostiska syfie

Okej: Nera rorelseartefakier, fvller sitt diagnostiska syite

Dvilig: mycket rorelseartefakter, kan fortfarande fylla sitt diagnostiska syfie
Mycket dalig; mycket rorelseartefakier, fyller inte sitt diagnostiska sy fie

bl ol ol L
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Exempel pa hur ni ska fylla i Excel-dokumentet

4 vii ¥ o fil pant
A B c
1 us, Mummar  radislog pendar

2 patl 16

3 patl G
P rra— 3
‘

=}
year

method (5 N ) TIW_IR_TSE_sag

5H
5M
SH

E

L5}
DWI_ax
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Bilaga 3, generella direktiv fér anvindning av Dexdor vid Linkping US

&Egiﬂn Dokumentnummer:
Ostergdtland 51
Innehdlbsansvarig: Version:
Petr Vorel | Specialistlikare 1
Godkiind av- Giltigt fr o m:
Mathias Axelsson | Verksamhetschef 2O21-09-30

Generellt direktiv for anvindning av:
dexmedetomidin (Dexdor®)

Endast likare fir ordinera likemedel enligt generella direktiv. I de generella direktiven ska
anges indikationerna och kontraindikationerna samt doseringen och antalet tillfallen som
likemedlet fir ges till en patient utan att en likare kontaktas. Likemedel som ordinerats
enligt generella direktiv far ges till en patient endast efter att en sjukskiaterska gjort en
behovsbedimning (SOSFS 2000:1).

Likemedelsnamn, form och styrka:

Dexdor® 100 pe/ml, koncentrat till infusionsvatska

Administreringssatt:

Intranasalt

Indikation:

Sedering av barm > & minaders dlder och < 20 ke kroppsvikt vid icke-smartsamma
procedurer sisom CT eller ME.

Kontraindikation:

Prematurftdda barn upp till 1 drs Alder.

Bam hjartsjukdomar eller lakemedel som kan paverka hjartrytmen (AV-block 11 och 111,
digitalis).

Obehandlad hypertoni eller hypotoni.

Grav leversvikt.

Central storning av andningsreglering eller ohstruktiv stmnapné.

Svar reglerad diabetes.

Kraniofaciala missbildningar.

Aspirationsnsk till foljd av aktiv okontrollerbar gastroesofageal reflux eller pigdende
kriakningar.

Varning och forsiktighet:

Dexmedetomidin kan ge hypotension och bradykardi. Monitorering sker genom gvervakning
av saturation och puls.

Dosering:

Laddningsdos ar 4 pg,/kg och vid behovsdos 2 pgike.

Antal tillfallen:

Lakemedlet administreras intranasalt genom att spraya 0,1-0,2 ml i vardera nasborren i taget
ca 30 minuter innan undersakning tills laddningsdosen uppnétts. Om barnet vaknar till kan
man ge en gang vid behovsdos.

Dakumentiyp: Urifirdande verksamhet:
Riktlinjer - medicinska Sida1/2 Rintgenkliniken Linkoping
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Reglﬂn Dokumentnummer:  Version: Giltigt fr o m-

Ostergotland = : 20210130

Ovrigt:

Sederingen liknar normal somn och barnet ar lattvickt vid stimuli. Jamfort med andra
sederande preparat saknar dexmedetomidin (Dexdor@) direkt andningsdeprimerande effekt.
Lakemedlet ger minskad hjartfrekvens, okad vasodilatation och lagre sympatiskt pislag, och
har ingen analgetisk effekt.

Dokumentiyp: UtiEirdamde verksambet:
Riktlinjer - medicinska Sida 2/ Rintgenkliniken Linkiping
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Bilaga 4, Mejlkontakt med kontaktperson fran Link6pings Universitetssjukhus

Sv: ex-jobb

) ﬁ Svara «j Svara alla —> Vidarebefordra ﬁ bl
Till Ida Hakansson tis 2022-01-11 16:46

Bérja ditt svara alla med: { Tack, mycket nyttig info. ] [ Vildigt hjélpsamt. Tack! } [ Okej da férstar jag - tack fér detta. ® Feedback

Hej igen
Sa har ar tankarna, sma barn far dexdor, somnar, inhaleras ner med sevofluran, far PVK och ev propofol. Nar det géller de stérre barnen (som ar
for stora for dexdor) PVK och propofol alternativt inhaleras ner med sevofluran och sedan pvk och propofol.

Kort sagt ndstan samtliga sover pa propofol med lite olika férberedelser.

SV: c-uppsats
&y Svara | € Svaraalla | —> Vidarebefordra w e

Till @ Ida Hakansson ons 2022-04-27 07:41

Borja ditt svara alla med: | Mycket bra, uppfattat. ‘ { R&tt uppfattat! ] [ Okej da forstar jag - tack for detta. @ Feedback

Hej

Dexdorsparet

Barnet och foralder kommer till rtg, rtgssk ger dexdor som nasspray, somnar, undersékningen utférs, vaknar i vart "férberedelserum”,
far g hem efter kontroller.

Narkossparet

Barnet och foérédlder kommer till barnsmértenheten, far nal och ngt lugnande, kommer ned till rtg, blir sdvd, skiljs fran féraldern,
undersdkningen utfors, fors till en uppvaksavdelning dar férélder ansluter, far g& hem efter kontroller.
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Bilaga 5, ldmpliga patienter vid MR-undersékningar med Dexdor

&E‘Qiﬂn Dokumentoumeer:
Ostergdétland 39955
Innehillsansvarig: Version:

Anders Tuneskog | Overlikare 1

Godldind av: Giltigt fr o m:
Jonas Graf | Overlikare oe1-01-28

Dexdor for MR-undersokning, urval av
limpliga patienter

I MB-enhetens regi genomfies en del undersdkningar av barn under sedering med nasalt
givet Dexdor, utan att anestesipersonal ar niirvarande.

Anestesikliniken bistir genom att ssk/lak pd bamsmiirtenheten i samrdd med
rontgenkliniken viiljer ut limpliga patienter samt bistdr med rddgivning och skickar kallelser.
Till att bérja med bistir BSE dven med pvk-sittning om kontrast behiver ges.

Vid akuta problem kontaktas i firsta hand barnsmértenheten tel 38686 alternativt sik
97024,

Kriterier:
- Mder > 6 min
Vikt < cazo kg
ASA1-2
Undersokningstid < 45 min

Olampliga patienter:
- Prematurfidda under ett édrs dlder
Hjirtrytmrubbning alt likemedel som kan ge bradykandi
OSAS eller central andningsstirning
Svarreglerad diabetes
Gastroesofageal reflux

Dokumenttyp: Unfirdande verksambet:
Riktlinjer - medicinska Sida 1/1 ANOPIVA
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Bilaga 6, antal sekvenser i varje grupp
Tabell 4, Antal sekvenser i varje grupp

sekvens Narkos (a) Sedering (a) Totalt (a)
T1w3D n 12 (36) 15 (45) 27 (81)
Tlw axn 12 (36) 15 (45) 27 (81)
Tlw sagn 12 (35) 15 (45) 27 (80)
FLAIR ax n 12 (36) 15 (45) 27 (81)
FLAIR sagn 12 (23) 15 (45) 27 (68)
T2w sag n 12 (36) 15 (45) 27 (81)
DWIn 12 (36) 15 (45) 27 (81)
Totalt n 84 (238) 105 (315) 189 (553)

a = antal bedémda sekvenser , n = antal

Bilaga 7, bedémning av bildkvalitet
Tabell 5, Bedomning av bildkvalitet

Sekvens Narkos (a) | Sedering (a) | p-vérde
Bedomare gul

Tlw 3D 1(1-1) 1(1-1) 1,000
Tlw ax 1(1-1) 1(1-1) 0,486
Tlw sag 2 (2-2) 1(1-1) 0,018
FLAIR ax 1(1-1) 1(1-1) 0,277
FLAIR cor 1(1-1) 1(1-1) 0,875
T2w ax 1(1-1) 1(1-1) 0,943
DWI 1(1-1) 1(1-1) 0,792
Samlad bedomning hela undersdkningen 1(1-1) 1(1-1) 0,486
Bedomare bla

Tlw 3D 1(1-1) 1(1-1) 0,614
Tlw ax 1(1-1) 1(1-1) 0,614
Tlw sag 2 (1-4) 1(1-1) 0,059
FLAIR ax 1(1-1) 2 (2-3) 0,183
FLAIR cor 1(1-1) 2 (2-4) 0,005
T2w ax 1(1-1) 1(1-1) 0,905
DWI 1(1-1) 2 (2-2) 0,126
Samlad bedomning hela undersdkningen 1(1-1) 1(1-1) 0,867
Bedomare gron

Tlw 3D 1(1-1) 1(1-1) 0,683
Tlw ax 1(1-1) 1(1-1) 0,277
Tlw sag 2 (1-2) 1(1-1) 0,399
FLAIR ax 1(1-1) 1(1-1) 0,719
FLAIR cor 1(1-1) 2 (1-4) 0,294
T2w ax 1(1-1) 1(1-1) 0,614
DWI 1(1-1) 1(1-1) 0,943
Samlad bedomning hela undersokningen 1(1-1) 1(1-1) 0,427

(a) = median (interkvartiler), p-virde=Mann Whitney U-test
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Bilaga 8, frekvenstabell éver respektive bedémares gradering
Tabell 6, Frekvenstabell 6ver respektive bedomares gradering av varje sekvenser samt hela
undersdkningen

Gul Bla Gron
Metod Gradering Antal Gradering Antal Gradering | Antal
TIw3D Narkos 1 12 1 11 1 10
2 1 2 2
Sedering 1 15 1 12 1 14
2 3 2 1
TIw ax Narkos 1 10 1 9 1 11
2 1 2 2 2 1
3 1 3 0
4 1
Sedering 1 15 1 13 1 10
2 1 2 4
3 1 3 1
Tlw sag Narkos 1 5 1 5 1 6
2 6 2 2 2 6
3 2
4 3
Sedering 1 15 1 11 1 11
2 4 2 3
3 1
FLAIR ax Narkos 1 9 1 7 1 9
2 3 2 3 2 3
3 2
Sedering 1 15 1 3 1 10
2 10 2 5
3 2
FLAIR cor Narkos 1 7 1 5 1 5
2 1 2 2 2 3
Sedering 1 14 1 1 1 7
2 0 2 10 2 3
3 1 3 2 3 1
4 2 4 4
T2w ax Narkos 1 11 1 10 1 11
2 1 2 2 2 1
Sedering 1 14 1 13 1 12
2 1 2 2 2 3
DWI Narkos 1 12 1 9 1 11
2 3 2 1
Sedering 1 14 1 6 1 14
2 1 2 9 2 1
Hela us. Narkos 1 10 1 8 1 9
2 2 2 3 2 3
3 1
Sedering 1 15 1 6 1 9
2 6 2 4
3 3 3 2

sag=sagittal ax= axial, cor= coronal, DWI= diffusion-weighted imaging, TSE= turbo spinn eko FLAIR=
fluid attenuated inversion recovery, IR= inversion recovery TIW=TI viktad sekvens, T2W=T2 viktad
sekvens, 3D= tredimensionell
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Bilaga 9 godkédnnande frén etikprévningsmyndigheten

Etikprévningsmyndigheten

Dnr 2022-00129-01

Stockholm avdelning 4 medicin

BESLUT OCH YTTRANDE
2022-02-09

Sékande forskningshuvudman
Region Ostergdtland

Forskare som genomfér projektet
Johan Kihlberg

Projekttitel
Sedering med Dexdor vid MR-undersékningar

Uppgifter om ansékan
Ansokan inkom till Etikprovningsmyndigheten 2022-01-11 och blev valid 2022-01-13.

Etikprévningsmyndigheten beslutar enligt nedan. Etikprévningsmyndigheten lamnar samtidigt ett
radgivande yttrande enligt 4 a § férordningen (2003:615) om etikprévning av forskning som avser
manniskor.

BESLUT
Etikprévningsmyndigheten avvisar ansokan, det vill s3ga tar inte upp ansokan till provning.

Skal for beslutet

| det aktuella projektet kommer det inte att géras nagot ingrepp pa en forskningsperson eller annan
intervention pa satt som anges i 4 § etikprovningslagen. Det kommer inte att ske nagon behandling
av personuppgifter pa sa satt som anges i 3 § etikprovningslagen. Mot bakgrund harav omfattas inte
studien av bestdmmelserna i 3-4 § etikprovningslagen och ska darfér inte etikprévas.

RADGIVANDE YTTRANDE

Etikprévningsmyndigheten har inte nagra etiska inviandningar mot forskningsprojektet.

registrator@etikprovning.se | 010-47508 00 | Box 2110, 75002 Uppsala | etikprovning.se
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