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Sammanfattning  

Antalet undersökningar av magnetresonanstomografi har fördubblats de senaste åren. Detta 

delvis på grund av att tekniken inte använder joniserande strålning men även för att detaljrika 

bilder kan framställas. Magnetresonanstomografi betraktades i många år som en 

kontraindicerad undersökning för patienter med pacemaker eller implanterbar defibrillator. 

Syftet med detta examensarbete var att studera risker hos patienter med pacemaker och 

implanterbar defibrillator i samband med MR-undersökningar, samt identifiera 

säkerhetsaspekter. Studiedesign var en systematisk litteraturöversikt. Det innebär att arbetet 

utfördes i strukturerade och tydliga steg som innefattade sökning, granskning och 

sammanställning av litteratur. Litteratur som bedömdes att vara relevant för syftet granskades 

enligt kvalitetsgranskningsmall. Nio vetenskapliga artiklar inkluderade i resultatet. Olika 

metoder tillämpades i dessa artiklar för att undersöka och utvärdera uppkomst av möjliga risker 

men även tillämpning av säkerhetsaspekter för att minimera dessa risker. Resultatet visade att 

patienter med pacemaker eller implanterbar defibrillator kan genomgå en MR-undersökning 

med låg risk om säkerhetsaspekter följas.  

Nyckelord: Hjärtimplantat, icke MR-säker, MR-villkorlig. 

  



 

Summary 

Patients with pacemaker and implantable cardiac defibrillator in magnetic 

resonance imaging – a literature study of risks and safety precautions. 

The use of magnetic resonance imaging scans has increased in recent years. This is partly due 

to the fact that the magnetic resonance imaging is a noninvasive modality, but also because of 

its high spatial resolution. For many years, magnetic resonance imaging was considered as a 

contraindicated modality for patients with pacemaker or implantable cardiac defibrillator. The 

purpose of this thesis was to determine risks associated with performing magnetic resonance 

imaging in patients with pacemaker or implantable cardiac defibrillator and identifying safety 

precautions. The study method was conducted as a systematic literature review, which involved 

structured steps including searching, reviewing, and summarizing scholarly literature. Quality 

review template was used for the quality assessment of scholarly literature. The result included 

nine scholarly literatures. Different methods were used in these scholarly literatures to 

investigate and evaluate the potential risks and safety precautions. The results showed that 

patients with pacemaker or implantable cardiac defibrillator can undergo magnetic resonance 

imaging scans with low clinical risk if safety precautions are followed. 

Keywords: Implantable heart devices, MRI conditional, MRI unsafe.  
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1. Inledning 

Sedan utvecklingen av magnetresonanstomografi (MR) i början av 1980-talet kan detaljrika 

bilder framställas. MR-tekniken använder inte joniserande strålning och har inte påvisat någon 

biologisk påverkan (Berglund & Jönsson, 2007). Detta kan vara en anledning att antalet MR-

undersökningar har fördubblats de senaste åren. Men är MR en säker undersökningsmetod för 

patienten? Säkerheten utgör den största utmaningen inom MR. Patienter med pacemaker eller 

implanterbar defibrillator är en av de patientgrupperna som kan bli utsatta för fara i samband 

med en MR-undersökning (Ahmed et al., 2013).  

2. Bakgrund 

Antal personer som drabbas av kardiovaskulära sjukdomar fortsätter att öka i hela världen. 

Ökningen anses bero på en åldrande befolkning, ohälsosam livsstil samt en snabb globalisering 

och urbanisering. Därför betraktas kardiovaskulära sjukdomar som främsta orsaken till 

mortalitet och morbiditet (Powell-Wiley et al., 2022). Enligt Socialstyrelsen (2022) är 

kardiovaskulära sjukdomar den vanligaste dödsorsaken i Sverige. Pacemaker och implanterbar 

defibrillator är livräddande apparater för patienter med kardiovaskulära sjukdomar som syftar 

till att förbättra livskvalité. Behandlingen med pacemaker och implanterbar defibrillator bygger 

på principen att skicka elektriska pulser för att behålla en jämn hjärtfrekvens (Benjamin et al., 

2018). De senaste åren har det blivit en markant ökning av antal pacemaker och implanterbara 

defibrillatorer, och i Sverige har antalet patienter med pacemaker och implanterbar defibrillator 

ökat med 522 patienter mellan 2020 och 2021 (Swedish ICD & Pacemaker Registry, 2021). 

MR-tekniken har utvecklats och blivit mer utnyttjad för framställning av diagnostiska bilder 

(Blomqvist & Zackrisson, 2022). Antal MR-undersökningar har ökat kraftig jämfört med 

undersökningar vid andra radiologiska modaliteter. Många undersökningar har migrerat från 

den ena modalitet till den andra. Det har skett en väsentlig minskning av, till exempel, 

huvudundersökning med konventionell röntgen. Däremot ökar MR-undersökningar av huvud 

med 225% (Strålsäkerhetsmyndigheten SSM, 2020). Den ökade användning av MR anses 

bero på avsaknaden av joniserade strålning och hög spatial upplösning som medför en hög 

bildkvalité (Berglund & Jönsson, 2007). MR-tekniken är förstahandsmetod vid avbildning av 
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mjukdelar och har stor betydelse vid utredning av neurologiska sjukdomar, bröst, buk/bäcken, 

hjärtat och muskuloskeletala systemet (Blomqvist & Zackrisson, 2022).  

Det uppskattas att 75% av patienter med pacemaker eller implanterbar defibrillator kommer 

behöva genomgå en MR-undersökning (Kalin & Stanton, 2005). Ökningen av både antal MR-

undersökningar och antal patienter med pacemaker eller implanterbar defibrillator ställer en 

säkerhetsfråga om hur säker MR-undersökningar är för den patientgrupp (Ahmed et al., 2013). 

Den största patientgruppen som kan bli utsatt för fara i samband med MR-undersökning är 

patienter med medicinskt implantat till exempel; pacemaker, proteser, neurostimulator, 

intrakraniell clips (Berglund & Jönsson, 2007). Därför utgör patienter med pacemaker eller 

implanterbar defibrillator en stor riskgrupp i samband med MR-undersökningar (Ahmed et al., 

2013).  

2.1. Magnetresonanstomografi  

MR-tekniken utnyttjar det faktum att människokroppen till den största delen består av vatten. 

Väteatomen som ingår i vatten består av en enkel proton med laddning. Spinn är en ytterligare 

viktig egenskap hos protonen som innebär att protonen roterar runt sin egen axel. När den 

spinnande protonen placeras i ett starkt magnetfält kommer den att precessera kring 

magnetfältets riktning (Berglund & Jönsson, 2007).  

MR-tekniken bygger på ett starkt magnetfält i kombination med radiovågor och ett 

gradientsystem. Detta skapar dragningskraft, uppvärmning, nervstimulering och inducerad 

ström. Därför är MR-undersökningar inte helt riskfria trots avsaknaden av joniserande 

strålning. För att framställa en MR-bild krävs ett starkt magnetfält, radiofrekvent puls (RF-

puls) och ett gradientfält. MR-kameran består av en supraledande magnet för att generera det 

starka magnetfältet, RF-spolar för att sända ut RF-pulsen och ta emot MR-signalen, 

gradientspolar för att generera gradientfältet i x-, y- och z-riktning samt en dator för att styra 

alla dessa komponenter. Genom att manipulera protonerna med hjälp av RF-pulsen och 

gradientfältet kan T1-, T2- och PD-viktade bilder framställas (Berglund & Jönsson, 2007). 

(Fig. 1) 
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2.1.1. Statiska magnetfält 

Inom den medicinska användningen av MR-tekniken används en fältstyrka mellan 1 och 3 tesla 

(T). Det starka magnetfältet utgör den största säkerhetsrisken på grund av dragningskraften av 

alla ferromagnetiska material. Därför kan sådant material bli en livshotande projektil. Det 

statiska magnetfältet påverkar även olika mediciniska implantat (Berglund & Jönsson, 2007).  

Pacemaker eller implanterbar defibrillator kan rubbas ur sitt läge i det statiska magnetfältet. Ju 

högre det statiska magnetfältet är, desto högre är risken för förflyttning. Den undersökta 

kroppsdelen samt olika klassifikationer av pacemaker och implanterbar defibrillator avgör även 

hur stor risken är för förflyttning. Andra faktorer som kan öka risken för förflyttning är stabilitet 

av pacemaker och implanterbar defibrillator. Ny implanterat pacemaker eller implanterbar 

defibrillator kräver tid för att säkerställa att den sitter stadigt på implantationsställe. Stabiliteten 

ökar när implantationsstället får möjlighet att läka ordentligt. Därför kan MR-undersökning 

utföras sex veckor efter implantation för att säkerställa stabiliteten (Verma et al., 2014).  

Det statiska magnetfältet påverkar även Reed Switch som är en av de viktiga komponenterna i 

pacemaker och implanterbar defibrillator. Reed Switch är en elektromagnetisk växel som styr 

Figur 1: En illustration av MR-kamera. Egendesignad figur. 
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flödet av elektriska pulser. Det statiska magnetfältet kan påverka funktionen eller inställningen 

av Reed Switch (Van der Graaf et al., 2014). 

2.1.2. Radiofrekvent puls  

RF-puls är en viktig komponent i en MR-kamera som används för att generera en MR-signal 

genom att tippa magnetiseringsvektorn 90- eller 180 grader. Att styra in- och urkopplingen av 

RF-pulsen kan även bidra till att förbättra kontrasten i MR-bilden. RF-pulsen orsaker 

temperaturökning i vävnaden. Därför kan högre flipvinkel, tätare och flera excitationer leda till 

att öka temperaturen i kroppen (Berglund & Jönsson, 2007). Specific Absorption Rate (SAR-

värde) används för att räkna hur mycket energi som tillförs till patienten eller hur uppvärmt 

patienten är. SAR-värdet kan räknas automatiskt i datorn genom att skriva in patientens längd 

och vikt (Van der Graaf et al., 2014). 

RF-pulsen påverkar främst elektroder i pacemaker och implanterbar defibrillator. Antenneffekt 

är en vanlig förkommande risk i detta fall. Antenneffekt innebär att den tillförda energin 

koncentreras i spetsarna på elektroder och leder till en lokal temperaturökning. Detta i sin tur 

kan orsaka brännskador (Van der Graaf et al., 2014).  

2.1.3. Gradientfält  

Gradientfält spelar stor roll i bildgenereringsprocessen. De olika gradientfälten adderas till det 

yttre magnetfält vid olika tidpunkter för att minska antalet mätningar och få det yttre 

magnetfältet att variera i x- y- och z-riktning. Detta innebär att sagitella bilder kan skapas när 

gradientfältet appliceras i x-riktning, coronala bilder kan skapas när gradientfältet appliceras i 

y-riktning och transversella bilder kan skapas när gradientfältet appliceras z-riktning. Detta 

innebär att endast de protonerna i den utvalda skivan/riktningen kan bidra till signal (Berglund 

& Jönsson, 2007).  

Gradientfälten kopplas in och ur under korta tidsperioder under bildtagning. I samband med 

snabba variationer i magnetfältet kan gradientfälten inducera strömmar i vävnaden. Inducerade 

strömmar kan leda till feltolkning och dysfunktion av pacemaker och implanterbar defibrillator. 

Detta innebär att gradientfält kan leda till över- eller underavkänning av elektroder. Däremot 

kan en sällsynt påverkan av gradientfält vara arytmier (Verma et al., 2014).  
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2.2. Cardiac Implantable Electronic Device  

Cardiac Implantable Electronic Device (CIED) är ett samlingsnamn för olika typer av 

hjärtimplantat. Pacemaker och implanterbar defibrillator är de vanligaste hjärtimplantat som 

används för att behandla patienter med hjärtsjukdomar. Varje år behöver cirka 63 patienter per 

miljon behandling med pacemaker eller implanterbar defibrillator (Benjamin et al., 2018). 

CIED är godkänd medicinska utrustningar av Food and Drug Administration (FDA). FDA har 

kategoriserat CIED som klass tre av mediciniska utrustningar. Klass tre innefattar mediciniska 

implantat för behandling av patienten i syfte att öka livskvalité (FDA, 2017). Den 8 oktober 

1958 utfördes första pacemakerimplantationen. Sedan dess har pacemaker och implanterbar 

defibrillator utvecklats mycket (Wilkoff et al., 2008). Olika internationella terminologier 

används för att beskriva risker med CIED i MR-miljö. Dessa klassas som MR-säker, MR-

villkorlig och icke MR-säker (FDA, 2021). (Tabell 1) 

Tabell 1: En översikt över säkerhetsklassifikationer av utrustningar i MR-miljö enligt FDA (2021). 

Klassifikation  Förklaring  

MR-säker  Utrustningen innehåller inte någon metallkomponent, och består av icke-

ledande, icke-metalliska och icke-magnetiska material. Utrustningen kan 

vistas i MR-miljö utan särskilda krav eller förutsättningar.  

MR-villkorlig  Utrustning som kan vistas i MR-miljö endast om särskilda krav och 

förutsättningar följas.  

Icke MR-säker Utrustningen rekommenderas inte att vistas i MR-miljö. 

Befintliga CIED klassas som MR-villkorliga och icke MR-säkra (Indik et al., 2017). Den första 

MR-villkorliga pacemakern kom 2008 och blev godkänd för medicinsk användning av FDA i 

2011. MR-villkorliga indikerar att en MR-undersökning kan utföras endast när särskilda 

förutsättningar följas. Dessa förutsättningar är relaterad till tre huvudområden; MR-kamera, 

patientens tillstånd och MR-villkorliga implantaten. Förutsättningar relaterad till MR-kamera 

innefattar bland annat en avgränsning av fältstyrka till 1.5 T eller SAR-värde till 2 W/kg. 

Däremot handlar förutsättningar som är relaterad till patientens tillstånd om att exkludera 

patienter som har fått CIED implantation mindre än sex veckor tidigare eller patienter som har 

andra icke MR-säkra implantat. Förutsättningar av MR-villkorliga implantaten innebär bland 

annat exkludering av MR-undersökningar i thoraxregion eller övergivna elektroder (Ferreira et 
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al., 2014). I tabell 2 presenteras dessa förutsättningar som kan tillämpas för att utföra en MR-

undersökning på patienter med MR-villkorlig CIED. 

Tabell 2: En översikt över förutsättningar av MR-villkorliga implantaten. 

Förutsättningar  Förklaring  

MR-kamera  ▪ Fältstyrka begränsas till 1.5 T. 

▪ RF-puls och SAR-värde begränsas till 2 W/kg. 

▪ Gradientfält begränsas till maximum 200 T/m per sekund.  

Patienten tillstånd  ▪ Post-implantatoperation >6 veckor.  
▪ Andra icke MR-säkra implantat exkluderas.  

▪ Epikardiell eller submuscular implantat exkluderas. 

MR-villkorligt 

implantat 

▪ Kontroll av modeller/märken (olika företag har olika modeller/märken). 

▪ Övergivna elektroder, batterier och ledningar exkluderas. 

▪ Undersökte område, exkludering i thoraxregion. 
▪ Undersökningstid <30 minuter.  

 

2.2.1. Pacemaker och implanterbar defibrillator  

Pacemaker är en elektronisk apparat som används för att behandla patienter med 

hjärtsjukdomar. Apparaten fungerar som hjärtstimulator för att hålla jämn hjärtfrekvens (Lak 

& Goyal, 2021). Pacemaker består av en pulsgenerator som genererar elektriska pulser för att 

stimulera hjärtmuskulaturen samt en eller två elektroder/ledningar för att överföra elektriska 

pulser till hjärtmuskulaturen (Verma & Knight, 2019). Pulsgeneratorn består av batteri, antenn, 

Reed Switch och ledningar. Pulsgeneratorn omges av ett hölje av metall. Generatorn är 

programmerbar, vilket gör det möjligt att ändra funktionen och anpassa denna till patientens 

behov (Maleki et al., 2021).  

Pacemaker opereras in under huden och placeras nedanför nyckelbenet på vänster sida. 

Elektroder förs in i en ven, exempelvis Vena Subclavia eller Vena Axillaris (Verma & Knight, 

2019). Elektroderna förs vidare till hjärtats förmak, kammare eller båda (Lak & Goyal, 2021). 

Implanterbar defibrillator liknar pacemaker och består av samma komponenter. Skillnaden 

mellan implanterbar defibrillator och pacemaker ligger i funktionen. Pacemaker kontrollerar 

hjärtslag och skickar elektriska pulser när slagen går under ett visst värde. Medan implanterbar 
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defibrillator kontrollerar hjärtrytmen genom att bryta hjärtrubbningar med elektriska pulser 

(Verma & Knight, 2019).  

Pacemaker och implanterbar defibrillator kan programmeras till ett visst läge (Mode) beroende 

på patientens tillstånd. Olika lägen (Mode) beror även på olika typer av pacemaker och 

implanterbar defibrillator. Detta innebär till exempel om pacemaker har en eller flera 

elektroder, epicardiella elektroder eller trådlös. Olika lägen (Mode) består av olika 

förkortningar som presenterar; området som elektroder är kopplat till, avkänning funktion och 

respons till avkänningen (Lak & Goyal, 2021). I tabell 3 presenteras några av dessa lägen 

(Mode). 

Tabell 3: En översikt över olika MR-läge (mode). 

Lägen (Mode) Förklaring  

VOO V: kammare (Ventricle), O: avstängd (OFF), O: avstängd (OFF) 

AOO A: förmak (Atria), O: avstängd (OFF), O: avstängd (OFF) 

DOO D: kammare och förmak (Dual), O: avstängd (OFF), O: avstängd (OFF) 

OVO O: ingen (None), V: kammare (Ventricle), O: ingen (None) 

ODO O: ingen (None), D: kammare och förmak (Dual), O: ingen (None) 

OAO O: ingen (None), A: förmak (Atria), O: ingen (None) 

 

2.3. Patienter med pacemaker och implanterbar defibrillator 

Antal patienter med pacemaker eller implanterbar defibrillator ökar i takt med ökningen av 

kardiovaskulära sjukdomar (Benjamin et al., 2018). Hjärtsvikt innebär att hjärtat har nedsatt 

pumpförmåga och därmed inte kan försörja kroppen med tillräcklig mängd blod. Hjärtsvikt 

innebär en dysfunktion i höger och/eller vänster kammare (Ericsson & Ericsson, 2009). 

Hjärtarytmier innebär onormal sinusrytm som medför störning av det elektriska impulsflödet. 

Arytmier kan vara bradyarytmi som innebär en långsam kammarfrekvens och takyarytmi som 

innebär en ökad kammarfrekvens (Blomqvist & Zackrisson, 2022).  

Pacemaker och implanterbar defibrillator är livräddande apparater som kan användas för att 

behandla hjärtsvikt och hjärtarytmier. Ungefär 70–80 % av patienter med pacemaker eller 
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implanterbar defibrillator är över 65 år gammal (Benjamin et al., 2018). Enligt Swedish ICD 

& Pacemaker Registry (u.å.) görs cirka 5000 pacemakerimplantationer i Sverige per år.  

2.4. Krav och förberedelse  

Det uppskattas att ungefär 75% av patienter med pacemaker eller implanterbar defibrillator 

kommer behöva genomgå en MR-undersökning någon gång under sin livstid (Ahmed et al., 

2013). Det krävs särskild förberedelse inför MR-undersökningar för patienter med pacemaker 

eller implanterbar defibrillator. Patienten måste fylla i ett frågeformulär för att göra en risk-

nytta analys. Frågeformuläret är viktigt för utredning av implantatmodell, klassifikation och 

om patienten har haft ett annat implantat tidigare. Pacemaker och implanterbar defibrillator är 

aktiva implantat, vilket innebär att även funktionen kan påverkas i MR-miljö. Beroende på om 

patienten har ett villkorligt eller icke MR-säkert implantat ska särskilda protokoll följas. 

Säkerhetsproceduren ska tillämpas pre-, intra- och post MR-undersökning (Svenska Alliansen 

för Magnetkamera Säkerhet SAMS, 2022) 

Förberedelseprocessen kräver ett samarbete mellan olika professioner; MR-fysiker för att 

skriva en ordination på pacemaker eller implanterbar defibrillator, kardiolog för att godkänna 

ordinationen samt röntgensjuksköterska som säkerställer att alla krav och förberedelser har 

tillämpats (SAMS, 2022). Det finns olika parametrar som ska kontrolleras pre- och post en 

MR-undersökning. Syftet är att kunna registrera möjliga förändringar som kan uppstå på grund 

av MR-påverkan. Dessa enhetsparametrar innefattar bland annat; batterispänning, avkänning 

av elektrod och tröskelvärde av pulsgenerator (Lak & Goyal, 2021; Tabell 4). Kontroll och 

utvärdering av enhetsparametrar måste göras av experter och erfaren personal på 

pacemakeravdelning (SAMS, 2022).  

Tabell 4: En översikt över olika enhetsparametrar. 

Enhetsparametrar  Förklaring  

Batterispänning Har funktionen att producera elektriska pulsar. 

Elektrodavkänning Har funktion att förhindra eller öka/leverera elektriska pulsar.  

Tröskelvärde av 

pulsgenerator 

Den minimala energimängden som behövs för att uppnå det bestämda 

tröskelvärdet för en vis reaktion, till exempel producera elektriska 

pulsar. 
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2.5. Röntgensjuksköterskans roll 

I den högteknologiska miljön, som präglas av en snabb medicinsk och teknisk utveckling, har 

röntgensjuksköterskan en oerhört viktig roll. Ansvarsområdet innebär att få bästa diagnostiska 

bildkvalitet med hänsyn till patientens säkerhet vid alla radiologiska undersökningar (Svensk 

förening för röntgensjuksköterskor SFR, 2012). Säkerheten inom radiologi innebär att minska 

stråldosen till patienten enligt strålskyddsprincipen As Low As Reasonable Achievable (SSM, 

2020), men även rätt hantering och administrering av läkemedel, som till exempel 

kontrastmedel eller sedering (SAMS, 2022). Därför ställs det höga krav på 

röntgensjuksköterskan och det krävs rätt kompetens för att arbeta inom den radiologiska 

verksamheten (SFR, 2012). MR-tekniken använder inte joniserande strålning. Däremot är 

säkerheten den största utmaningen inom MR. Trots att antalet MR-undersökningar ökar 

ständigt, har det rapporterats flera allvarliga skador och dödsolyckor. Därför krävs det en MR-

säkerhetsutbildning för att kunna arbeta med MR-undersökningar (SAMS, 2022).  

Röntgensjuksköterskan har det främsta ansvar att möta patienter i olika åldrar och vårdbehov, 

samt erbjuda en god och säker vård. I det korta mötet skapar röntgensjuksköterskan en 

tillitskänsla för att få patienten att förstå och medverka i undersökningen. En MR-undersökning 

kräver att patienten ska ligga still under en längre tid. Därför är individanpassad information 

avgörande för att kunna arbeta patientsäkert samt uppnå en optimal bildkvalité (SFR, 2012). I 

samband med en MR-undersökning, möter röntgensjuksköterskan patienter med olika typer av 

medicinska implantat som kan vara en kontraindikation för MR-undersökningar. Ett väl 

fungerande utbyte av information mellan röntgensjuksköterskan och patienten, kan leda till att 

livshotande skador undviks. Det är röntgensjuksköterskans ansvar att kontrollera om patienten 

har ett medicinskt implantat och avgöra om detta är MR-säkert eller inte. Det är även 

röntgensjuksköterskans ansvar att kontrollera möjliga kontraindikationer i samband med 

administrering av läkemedel (SAMS, 2022). 

Röntgensjuksköterskan har det största ansvaret att säkerställa att det endast är MR-säker 

utrustning som förs in i undersökningsrummet, att inga obehöriga personer vistas i 

undersökningsrummet samt att det är rätt patient som ska genomgå MR-undersökningen 

(SAMS, 2022). 
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2.6. Problemformulering  

Hjärtimplantat har under många år varit en absolut kontraindikation för MR-undersökningar. 

Den medicinska och tekniska utvecklingen har gjort det möjligt att utveckla MR-villkorligt 

hjärtimplantat. Däremot innebär inte detta en helt riskfri MR-undersökning, utan det krävs 

vissa förutsättningar för att kunna utföra en säker MR-undersökning. Patienter med icke MR-

säkert hjärtimplantat utgör fortfarande en stor del av patienter med hjärtimplantat och för dessa 

patienter finns stor risk att vistas i MR-miljön (Nazarian et al., 2017). I samband med ökningen 

av antal MR-undersökningar så ökar även risken för livshotande skador bland patienterna. 

Därför är kunskapen om risker och säkerhetsaspekter oerhört viktiga i det dagliga arbetet för 

en röntgensjuksköterska som arbetar med MR-undersökningar.   



11 

 

3. Syfte 

Syftet var att studera riskerna hos patienter med pacemaker och implanterbar defibrillator i 

samband med MR-undersökningar, samt identifiera säkerhetsaspekter som kan tillämpas för 

att minska dessa risker. 
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4. Material och metod 

4.1. Studiedesign 

Studiedesign var en systematisk litteraturöversikt. Detta innefattade en systematisk sökning av 

forskning inom ett begränsat område samt kritisk granskning och sammanställning av denna 

litteratur (Kristensson, 2014). En systematisk litteraturöversikt ansågs vara lämplig att tillämpa 

för att besvara syftet. Det innebar att arbetet utfördes i strukturerade och tydliga steg som 

innefattade sökning, granskning och sammanställning av litteratur. En mall för bedömning av 

relevans användes för att välja ut relevanta artiklar som vidare genomgick en 

kvalitetsgranskning. En kvalitetsgranskningsmall användes för att bestämma om artiklarna 

hade låg-, mellan- eller hög kvalité. Relevansbedömningsmall och kvalitetsgranskningsmall 

användes för att minska risken för fel eller bias och säkerställa en hög kvalitet i arbetet (Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering SBU, 2020).  

I första steget identifierades ett specifikt, sökbart och avgränsat syfte. Detta åstadkoms genom 

att tillämpa PICO-modellen som innebar identifiering av population, metod, jämförande 

population och effekt av intresse (SBU, 2020). (Tabell 5)  

Tabell 5: En översikt över syftets ramverk. 

Population (P) Patienter med pacemaker eller implanterbar defibrillator 

Metod (I) Magnetresonanstomografi 

Jämförelse (C)  Ej aktuell 

Effekt (O) Risker och säkerhetsaspekter 

Andra steget innefattade datainsamling, som var en komplex process. Val av litteratur var 

avgörande för arbetets kvalitet och tillförlitlighet (Kristensson, 2014). Därför utvecklades en 

sökstrategi genom att identifiera sökord, avgränsningar, typ av studier och databaser. Därefter 

påbörjades litteratursökningen för att testa den utvecklade sökstrategin. En kvalitetsgranskning 

genomfördes för att bestämma vilken litteratur som inkluderades respektive exkluderades. I 

sista steget analyserades den insamlade litteratur.   
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4.2. Sökstrategi 

Ett väldefinierat syfte underlättade val av sökord, men även val av databaser eftersom olika 

databaser har olika fokus och innehåll (Kristensson, 2014). MEDLINE och CINAHL ansågs 

vara lämpliga att använda för att genomföra denna litteratursökning. Dessa databaser innehöll 

information om vård med fokus på medicin.  

Nyckelbegreppen som fanns i syftet och forskningsfrågorna valdes ut för att kunna göra en 

strukturerad sökning. Dessa nyckelbegrepp var pacemaker, implanterbar defibrillator, 

magnetresonanstomografi, säkerhet och risker. Nyckelbegreppen omvandlades med hjälp av 

indexord för att formulera tydliga och specifika sökord. Indexord benämndes olika för olika 

databaser och består av olika termer och dess synonymer inom ett visst ämne. Medical Subject 

Headings (MeSH) var de indexord som användes i MEDLINE, medan i CINAHL kallades det 

Subject Headings (Kristensson, 2014). De valde sökorden var;” Pacemaker, Artificial”,” 

Defibrillators, Implantable”, “Magnetic Resonance Imaging”, “Safety Management”, “Patient 

Safety” och “Risks”.  

En avgränsning av sökningen var viktig för att exkludera irrelevant litteratur (Kristensson, 

2014). Detta åstadkom genom att identifiera olika inklusions- och exklusionskriterier.  

Inklusionskritier innefattade enbart vetenskapliga artiklar som var originalpublikationer, 

publicerade mellan 2012 och 2022, och hade etiskt godkännande. Artiklarna var skrivna på 

engelska och i fulltext. Målgruppen som inkluderades var alla patienter med pacemaker eller 

implanterbar defibrillator oavsett ålder, kön eller demografi. Alla typer av MR-undersökningar 

inkluderades oavsett orsaken att patienten behöver genomgå en MR-undersökning. De 

inkluderade artiklar var kvantitativa studier.  

Exklusionskriterier var artiklar på andra språk än engelska, review-artiklar och artiklar som 

inte fanns i fulltext och måste beställas. Artiklar som innefattade information om andra 

mediciniska implantat än pacemaker och implanterbar defibrillator exkluderades.   
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4.3. Litteratursökning och urval  

Litteratursökningen genomfördes stegvis. Detta innebar att sökningen började med att söka för 

varje tidigare identifierad sökord. Att använda MeSH-termer och CINAHL-Subject Headings 

hjälpte till att få artiklar som indexerades med de termerna. Detta gjorde att litteratursökningen 

blev mer specifik. Därefter kombinerades sökorden stegvis. Detta för att minska antal träffar 

och begränsa sökningen för att få ämnesspecifika träffar. Antal träffar begränsades även enligt 

inkulsions- och exkulsionskriterier med hjälp av filter för att välja årtal, språk och 

publikationstyper. Booleska sökoperatören AND användes för att kombinera sökorden 

(Kristensson, 2014). Detta för att få artiklar som innehöll information om både MR-säkerhet 

och risker samt patienter med pacemaker eller implanterbar defibrillator.  

När litteratursökningen var avslutad påbörjades en urvalsprocess för att välja ut relevant 

litteratur som inkluderades vidare i en kvalitetsgranskning. Urvalsprocessen inleddes med att 

läsa titlar och abstrakt för att välja ut relevant litteratur enligt inklusions- och 

exkulsionskritierna. Artiklarna som bedömdes att vara relevanta lästes vidare i fulltext. En 

ytterligare relevansbedömning utfördes på litteratur som lästes i fulltext enligt 

relevansbedömningsmallen för att välja ut den litteratur som genomgick en kvalitetsgranskning 

(SBU, 2020; Bilaga 1). En sammanställning av litteratursökning och urvalsprocessen 

presenteras i tabell 6. 

Tabell 6: En översikt över litteratursökning och urval. 

MEDLINE 

 Sökord Antal träff 
Läste 

abstrakt 

Läste 

fulltext 

Kvalitets-

granskade 

# 1  Defibrillators, Implantable 9706 - - - 

# 2 Pacemaker, Artificial 6654 - - - 

# 3  Magnetic Resonance Imaging 233 804 - - - 

# 4  Patient Safety 22 998 - - - 

# 5 Risk  40 893 - - - 

# 6 Safety Management 7 332 - - - 

# 7 # 3 AND # 2 259 35 8 5 

# 8 # 3 AND # 5 AND # 2 86 14 7 2 
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# 9 # 3 AND # 5 AND # 1  134 7 2 1 

# 10 # 3 AND # 4 AND # 1 41 5 3 2 

# 11 # 3 AND # 4 AND # 2 51 7 1 0 

# 12 # 3 AND # 6  43 3 2 0 

CINAHL 

 Sökord Antal träff 
Läste 

abstrakt 

Läste 

fulltext 

Kvalitets-

granskade 

# 1 Pacemaker, Artificial 1754 - - - 

# 2 Defibrillators, Implantable 3196 - - - 

# 3 Magnetic Resonance Imaging 52 450 - - - 

# 4 Patient Safety 37 929 - - - 

# 5 # 3 AND # 1 72 16 13 7 

# 6 # 3 AND # 2 133 13 5 1 

# 7 # 3 AND # 4 178 3 2 0 

# 8 # 3 AND # 1 AND # 4 18 5 2 1 

# 9 # 3 AND # 2 AND # 4 11 4 3 0 

 

4.4. Kvalitetsgranskning  

Litteratur som bedömdes att vara relevant för syftet granskades enligt 

kvalitetsgranskningsmall. Kvalitetsgranskningsmallen bestod av fem delar som i sin tur 

innefattade olika antal frågor som bedömde kvalitet av kvantitativa studier. Dessa frågor 

besvarades med ja, troligen ja, troligen nej, nej eller information saknas. Utifrån svaren på 

dessa frågor bedömdes risken för bias i olika nivåer; låg, måttlig, hög eller oacceptabelt hög. 

Risk för bias bedömdes låg när alla frågor bedömde risken för bias låg. Däremot bedömdes 

risken för bias att vara måttlig när fler antal frågor bedömde risken att vara måttlig, risken för 

bias bedömdes att vara hög när risken var hög i minst en fråga, och risken för bias bedömdes 

att vara oacceptabelt hög när flera frågor bedömde risken att vara hög (SBU, 2020; Bilaga 2).  

Genom att poängsätta olika delar i kvalitetsgranskningsmallen klassades olika litteratur i tre 

nivåer; låg-, mellan- och hög kvalité. Hög kvalité innefattade litteratur som hade låg risk för 

bias i alla fem delar, mellan kvalité innefattade litteratur som hade låg risk för bias i fyra delar 

och låg kvalité innefattade litteratur som hade låg risk för bias i tre delar eller färre. Litteratur 
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som bedömdes att ha mellan- eller hög kvalitet inkluderades i resultaten. Däremot exkluderades 

litteratur med låg kvalitet. (Tabell 7) 

Tabell 7: En sammanställning över kvalitetsgranskning av olika litteratur. 

MEDLINE 

Kombinationer 

av sökord 
Granskade 

Låg 

kvalité  

Mellan 

kvalité  

Hög 

kvalité  

Inkluderade i 

resultat 

# 7 5 3 0 2 2 

# 8 2 1 - 1 1 

# 9 1 - - 1 1 

# 10 2 2 - - 0 

# 11 0 - - - - 

# 12 0 - - - - 

CINAHL 

Kombinationer 

av sökord 
Granskade 

Låg 

kvalité  

Mellan 

kvalité  

Hög 

kvalité  

Inkluderade i 

resultat 

# 5 7 4 1 2 3 

# 6 1 - - 1 1 

# 7 0 - - - - 

# 8 1 - - 1 1 

# 9 0 - - - - 

Total  9 

 

4.5. Dataanalys  

En integrerad analys tillämpades för att analysera och sammanställa studierna. Analysen 

genomfördes i olika steg för att skapa en god överskådlighet av resultaten. I första analyssteget 

lästes den valde litteraturen flera gånger för att få en helhetsförståelse av innehållet. En 

översiktstabell skapades i andra steget för att dokumentera syftet, metod och resultat av den 

inkluderade litteraturen (Bilaga 3). Med hjälp av översiktstabellen kunde likheter och 

skillnader i resultaten identifieras. I tredje steget sammanställdes resultaten i olika kategorier 

genom att sortera områden med samma innehåll under lämpliga rubriker. Dessa rubriker 

presenterades i resultatredovisningen (Friberg, 2022).  
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4.6. Etiska överväganden 

Forskningsetik innebar att den insamlade information hanterades på ett korrekt sätt. Detta 

eftersom en litteraturöversikt innefattade en kritisk granskning av etiken i andra studier 

(Kristensson, 2014). Etiska överväganden i detta examensarbete utfördes genom att kontrollera 

ifall inkluderade litteraturen beaktade de etiska principerna (Beauchamp & Childress, 2001). 

Följsamheten till de etiska principerna åstadkoms genom att kontrollera att den inkluderade 

litteratur fick godkännande från etisk kommitté.  

Den inkluderade litteratur tog hänsyn till individens självbestämmande enligt 

autonomiprincipen. Alla deltagare fick information och gav sitt godkännande. Enligt 

nyttoprincipen övervägdes nyttan och risken. MR-undersökningsmetod ansågs att vara den 

enda undersökningsmetod som kunde utföras, och nyttan var större än möjliga risker. Den 

inkluderade litteratur behandlade även alla deltagarna rättvis enligt rättviseprincipen och 

minimerade risken för olika typer av skador enligt inte skada-principen (Beauchamp & 

Childress, 2001).  
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5. Resultat  

Detta examensarbete inkluderade nio vetenskapliga artiklar som var publicerat i olika 

världsdelar; Nordamerika, Europa och Asien. Dessa studier syftade till att undersöka och 

utvärdera risker och säkerhetsaspekter vid MR-undersökning av patienter med någon typ av 

CIED. De inkluderade studier genomfördes på olika sätt. Detta innebar bland annat att 

studierna inkluderade olika patientgrupper, säkerhetsprotokoll och inklusions- 

exklusionskriterier. Däremot kom alla artiklar fram till att patienter med någon typ av CIED 

kan genomgå en MR-undersökning utan någon risk om säkerhetsproceduren och riktlinjer 

följas (Shah et al., 2017; Kaasalainen et al., 2014; Navarro-Valverde et al., 2022; Mason et al., 

2017; Cohen et al., 2012; Ikeya et al., 2021; Mangini et al., 2021; Muehling et al., 2014; 

Rahsepar et al., 2020).  

Utifrån identifierade skillnader och likheter av de inkluderade studierna sammanställdes 

resultaten i två huvudrubriker; MR-påverkan och säkerhet. Varje huvudrubrik var uppdelad 

vidare till fyra underrubriker. (Tabell 8) 

Tabell 8: En sammanställning över resultaten uppdelat till huvudrubriker och underrubriker. 

Huvudrubrik Underrubrik Antal artiklar 

MR-påverkan 

Uppvärmning 5 

Enhetsparametrar 9 

Diagnostiskt värde 5 

Patienten 3 

 

Säkerhet 

Säkerhetsprotokoll 8 

Multiprofessionellt arbete 9 

Övervakning och kommunikation med patienten 9 

Programmering av pacemaker eller implanterbar defibrillator 7 
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5.1. MR-påverkan  

5.1.1. Uppvärmning  

Shah et al. (2017) inkluderade patienter med MR-villkorlig och icke MR-säker CIED. 

Majoriteten med 94% var patienter med icke MR-säker CIED. Studien visade att en viss lokal 

uppvärmning orsakad av RF-pulsen är acceptabel. Shah et al. (2017) skrev i sin studie att en 

avgränsning av SAR-värde till 2 W/kg på 1.5 T hjälpte till att undvika risken av uppvärmning. 

Ingen patient upplevde värmekänsla och inga brännskador kunde registreras. Däremot 

exkluderade studien patienter med övergivna eller långa elektroder, samt patienter med 

pacemaker som implanterades före 1998 eller implanterbar defibrillator som implanterades 

före 2000. Kaasalainen et al. (2014) intygade samma resultat om risken med uppvärmning. 

Kaasalainen et al. (2014) exkluderade också patienter med övergivna eller långa elektroder, 

och patienter med CIED som implanterades före 2000. Navarro-Valverde et al. (2022) och 

Mason et al. (2017) fann i sina studier att risken med lokal uppvärmning kunde undvikas genom 

avgränsning av SAR-värde och noggrann val av patienter. 

Rahsepar et al. (2020) undersökte även risken med lokal uppvärmning. Studien visade ett linjärt 

förhållande mellan SAR-värde och lokal uppvärmning. Detta innebar att 1°C temperaturökning 

i spetsarna på elektroder var relaterad till 1.2 W/kg SAR-värde. Rahsepar et al. (2020) fann 

även att längd- och material på elektroder var relaterad till mängden absorberade energin 

orsakade av RF-pulsen.  

5.1.2. Enhetsparametrar 

Åtta artiklar inkluderade MR-undersökningar på alla kroppsdelar. I sju av dessa artiklar visade 

studierna att undersökningsområde inte påverkade enhetsparametrar. MR-undersökningar i 

thoraxregion kunde inte visa någon skillnad i enhetsparametrar jämfört med MR-

undersökningar av andra kroppsdelar (Shah et al., 2017; Kaasalainen et al., 2014; Navarro-

Valverde et al., 2022; Mason et al., 2017; Cohen et al., 2012; Ikeya et al., 2021; Mangini et al., 

2021). Detta resultat kunde uppnås genom en jämförelse mellan en MR-grupp och en kontroll-

grupp i två studier (Shah et al., 2017; Cohen et al., 2012). Däremot kom fyra andra studier till 

samma resultat genom en jämförelse mellan registrering av enhetsparametrar pre- och post 

MR-undersökning (Kaasalainen et al., 2014; Navarro-Valverde et al., 2022; Ikeya et al., 2021; 
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Mangini et al., 2021). Mason et al. (2017) genomförde en jämförelse mellan patienter med MR-

villkorlig CIED och patienter med icke MR-säker CIED.  

Förändringar i enhetsparametrar kunde noteras i vissa studier. Enhetsparametrar inkluderade 

bland annat; batterispänning, tröskelvärde av pulsgenerator och avkänning av elektroder. Till 

skillnad från andra studier fann Rahsepar et al. (2020) att enhetsparametrar var påverkade av 

undersökningsområde. En minskning av batterispänning i MR-undersökningar i thoraxregion 

kunde registreras direkt efter undersökningen jämfört med andra kroppsdelar. Enligt 

Kaasalainen et al. (2014) fanns det ingen skillnad i resultatet mellan patienter med MR-

villkorlig eller icke MR-säker, eller MR-undersökningar i thoraxregion jämfört med MR-

undersökningar av andra kroppsdelar. Hos två patienter blev Reed Switch påverkad på grund 

av det statiska magnetfältet.  

Navarro-Valverde et al. (2022) såg i sin studie att det inte fanns någon signifikant skillnad i 

parametrarna mellan olika undersökningsområden, eller om CIED var MR-villkorlig eller icke 

MR-säker. En viss förändring noterades i impedansen av kammarens elektroder. I studien av 

Mason et al. (2017) kunde inga förändringar av enhetsparametrar noteras. Däremot utfördes 

alla MR-undersökningar utan primära eller sekundära avvikelser. Mason et al. (2017) fann att 

patienter med icke MR-säker behöver inte byta ut sina CIED mot en MR-villkorlig. Patienter 

med icke MR-säker CIED kunde genomgå en MR-undersökning när säkerhetsproceduren och 

riktlinjer följdes noggrant.  Inga förändringar i enhetsparametrar kunde noteras heller i studien 

av Muehling et al. (2014).  

Muehling et al. (2014) fann att en avgränsning av undersökningstid till 30 minuter kunde 

minska risken av förändringar i enhetsparametrar. Mangini et al. (2021) kunde också visa att 

en avgränsning av MR-undersökningstiden till 24 minuter (+/- 10) i thoraxregionen, och 27 

minuter (+/- 10) av andra kroppsdelar bidrog till begränsat påverkan på enhetsparametrar. 

Mason et al. (2017) kom även till samma resultat genom en avgränsning av undersökningstid 

till genomsnitt av 40 minuter. Till skillnad från andra studier skrev Rahsepar et al. (2020) att 

längre elektroder bidrog till högre absorberade energin som i sin tur kunde påverka avkänning 

av elektroder. Detta noterades hos patienter med elektroder i högerkammare (Right Ventricle, 

RV) jämfört med patienter med elektroder i vänsterkammare (Left Ventricle, LV) eller 

högerförmak (Right Atrium, RA).  
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5.1.3. Diagnostiskt värde  

Tre studier visade att det diagnosiska värdet av MR-undersökningar kunde bli påverkad av 

undersökningsområde. Detta innebar bland annat artefakter som uppstod i bilden på grund av 

närvaro av CIED inom Field of View (FOV). Däremot kunde ingen signifikant påverkan på 

MR-bilder noteras och alla MR-bilder hade ett diagnosiskt värde (Shah et al., 2017; Mangini 

et al., 2021; Muehling et al., 2014). Även Navarro-Valverde et al. (2022) kom fram till att 

närvaro av CIED inom FOV kunde orsaka artefakter. Studien visade att artefakter inte var 

relaterade till om CIED är MR-villkorlig eller icke MR-säker. Däremot förhindrade artefakter 

diagnostiken på två patienter. Mangini et al. (2021) fann i sin studie att artefakter var större hos 

patienter med implanterbar defibrillator jämfört med patienter med pacemaker. 

Rahsepar et al. (2020) fann att en avgränsning av SAR-värde kunde påverka det diagnostiska 

värdet av MR-bilden. Därför krävdes det en noggrann utvärdering kring avgränsningen av 

SAR-värde för att inte påverka det diagnostiska värdet.  

Mangini et al. (2021) utvärderade vidare det diagnostiska värdet av MR-undersökningar för 

patienter med någon typ av CIED som var icke MR-säker. Studien visade inga dödsfall, 

arytmier eller signifikanta förändringar i enhetsparametrar. Patienterna upplevde ingen 

uppvärmning, hjärtklappning eller andra symptom. Däremot kunde studien visa att 52% av 

patienterna fick en annan diagnos, 7.6% av patienter fick ytterligare information till den 

primära diagnosen, 40% av patienterna fick samma diagnos.  

5.1.4. Patienten   

Tre patienter med icke MR-säker CIED upplevde milda symptom under MR-undersökning i 

studien av Shah et al. (2017). En patient fick hjärtklappning, medan två patienter upplevde 

ryckningar eller parestesi. Däremot kunde MR-undersökningar genomföras som vanligt.  

Ikeya et al. (2021) fann i sin studie att en patient med pacemaker upplevde hjärtklappning. 

Patienten fick symptom trots att pacemaker var programmerad till asynkront läge (VOO). 

Pacemaker blev omprogrammerad till ett annat asynkront läge (DOO). Symptom försvann och 

MR-undersökningen kunde utföras. Muehling et al. (2014) kunde inte heller registrera någon 

patientpåverkan. Ingen patient upplevde uppvärmning, rubbningar eller hjärtklappning.  
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5.2. Säkerhet 

5.2.1. Säkerhetsprotokoll 

Standard MR-säkerhetsprotokoll tillämpades i olika studier. Däremot ingick det i de aktuella 

studierna ytterligare inklusions- exklusionskriterier för utvärdering av risker och 

säkerhetsaspekter. Standard MR-säkerhetsprotokoll innefattade följande punkter (Shah et al., 

2017; Navarro-Valverde et al., 2022; Cohen et al., 2012; Mangini et al., 2021; Muehling et al., 

2014; Rahsepar et al., 2020): 

▪  Avgränsning av SAR-värde till 2 W/k. 

▪ Visuell observation och direkt kommunikation med patienter pre- intra- och post MR-

undersökning. 

▪ Pre- och postkontroll och registrering av enhetsläge och enhetsparametrar, till exempel 

batterispänning, tröskelvärde och/eller avkänning av elektroder.  

▪ Närvaro av specialiserad kardiolog, radiolog och utbildade/erfaren personal inom MR och 

MR-säkerhet. 

▪ Patientövervakning med pulsoximeter, elektrokardiografi (EKG), blodtryck kontroll. 

▪ Exkludering av patienter som fick implantation av CIED mindre än sex veckor tidigare, 

patienter beroende av CIED, övergivna- eller ofixerade elektroder. 

Däremot exkluderade Shah et al. (2017) inte patienter som var beroende av pacemaker eller 

implanterbar defibrillator. En mindre grupp av patienter med icke MR-säker CIED upplevde 

milda symtom. Förändringar i enhetsparametrar hade ingen klinisk betydelse. Alla MR-

undersökningar kunde utföras utan avbrytning. Studien visade att en viss risk kunde accepteras, 

så att patienter med någon typ av CIED, kunde få möjligheten att göra en MR-undersökning.  

Cohen et al. (2012) inkluderade även patienter som var beroende av CIED. Studien var baserad 

på en jämförelse mellan en MR-grupp; patienter med CIED som genomgick en MR-

undersökning, och en kontroll-grupp; patienter med CIED som inte genomgick en MR-

undersökning. Någon påverkan på enhetsparametrarna kunde noteras hos MR-gruppen och 

kontroll-gruppen. Cohen et al. (2012) fann att tillämpning av ett MR-säkerhetsprotokoll kunde 

begränsa förändringar i enhetsparametrar. Studien visade att förändringar i enhetsparametrar 

som uppstod i MR-gruppen, uppstod även i kontroll-gruppen. Skillnader mellan grupperna var 
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inte stora och därför hade de ingen klinisk betydelse. Detta eftersom omprogrammering av 

pacemaker eller implanterbar defibrillator kunde orsaka samma förändringar i 

enhetsparametrar.  

I studien av Kaasalainen et al. (2014) användes ett säkerhetsprotokoll som var utvecklat i 

samarbetet mellan kardiologiska och radiologiska avdelningar. Säkerhetprotokollet bestod av 

gemensamma grunder som fanns i ett standard MR-säkerhetsprotokoll. Kaasalainen et al. 

(2014) skrev att det utvecklade säkerhetsprotokollet kunde användas för alla patienter 

oberoende om CIED är MR-villkorlig eller icke MR-säker och kunde även tillämpas på 

patienter som var beroende av CIED. Protokollet var individanpassat där olika professioner var 

inblandade i bedömningen och anpassningen av säkerhetsprotokollet. 

Mason et al. (2017) fann i sin studie att genom tillämpning av ett säkerhetsprotokoll kunde 

även MR-undersökningar i thoraxregionen genomföras med låg risk. Studien visade att 

patienter med icke MR-säker CIED behövde inte byta ut den mot en MR-villkorlig för att kunna 

göra en MR-undersökning i thoraxregion.  

5.2.2. Multiprofessionellt arbete 

Alla inkluderade studier visade att ett multiprofessionellt arbete var av stor vikt för att kunna 

genomföra en säker MR-undersökning. I vissa studier bestod samarbetet av en radiolog, en 

specialiserad kardiolog inom elektrofysiologi och radiologisk eller klinisk tekniker (Shah et al., 

2017; Kaasalainen et al., 2014;  Navarro-Valverde et al., 2022; Mason et al., 2017; Cohen et al., 

2012; Ikeya et al., 2021; Mangini et al., 2021; Muehling et al., 2014; Rahsepar et al., 2020).  

Kaasalainen et al. (2014) förtydligade att en radiolog hade ansvaret för utvärdering och 

bedömning av att ingen annan diagnostisk metod kunde tillämpas och därför kunde MR-

undersökning genomföras. Däremot ansvarade kardiologen för genomförbarhet av MR-

undersökningen. Kardiologen kontrollerade även programmering av enhetsparametrar som 

bland annat innefattade impedans i elektroder, batterispänning, tröskelvärde av pulsgenerator. 

Radiologisk tekniker kontrollerade att patienten blev godkänd att göra en MR-undersökning 

och CIED blev programmerad av kardiologen. I studien av Mangini et al. (2021) var det en 

specialiserad sjuksköterska inom elektrofysiologi som programmerade parametrarna av CIED 

pre- och post MR-undersökning. Programmeringen var under handledning av en kardiolog.  
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Erfaren personal inom MR-säkerhet eller avancerad hjärt-lungräddning var närvarande för ett 

snabbt omhändertagande av akuta situationer. Däremot uppstod inga primära eller akuta 

situationer (Mason et al., 2017; Muehling et al., 2014). 

5.2.3. Övervakning och kommunikation med patienten 

En kontinuerlig övervakning av fysiologiska parametrar var viktigt för att tidigt kunna 

upptäcka förändringar i hjärtfrekvensen, förlust i pacemakerimpuls eller arytmier (Kaasalainen 

et al., 2014). Detta kunde åstadkommas genom användning av pulsoximeter och EKG 

(Kaasalainen et al., 2014; Navarro-Valverde et al., 2022; Ikeya et al., 2021; Mangini et al., 

2021; Rahsepar et al., 2020). Pletysmografi och telemetri användes i andra studier för att 

kontrollera fysiologiska parametrar (Shah et al., 2017; Muehling et al., 2014). Alla registrerade 

parametrar var inom den normala gränsen och därför kunde inga avvikelser registreras. De 

registrerade blodtryck togs var femte minut enligt Cohen et al. (2012), var tredje minut enligt 

Muehling et al. (2014).  

Kaasalainen et al. (2014) fann att en visuell observation och direkt kommunikation var 

avgörande för att förhindra uppvärmning, smärta, rubbnings känsla eller andra ovanliga 

symptom. Därför uppmuntrades patienten hela tiden att informera personal vid obekvämhet. 

Andra studier belyste vikten av en visuell och direkt kommunikation med patienten (Shah et 

al., 2017; Navarro-Valverde et al., 2022; Ikeya et al., 2021). I Ikeya et al. (2021) upplevde en 

patient milda symtom i bröstet. Patienten kunde rapportera symptomen direkt till personalen 

som tog vidare åtgärder.  

Övervakning av en specialiserad kardiolog under alla MR-undersökningar i thoraxregionen var 

avgörande för patientsäkerheten. En specialiserad kardiolog hade ansvaret att övervaka 

patienten, avbryta undersökningen, programmera enhetsparametrarna eller använda en extern 

pacemaker vid behov (Cohen et al., 2012; Mangini et al., 2021). Andra studier hade en 

specialiserad kardiolog närvarande i alla MR-undersökningen oavsett patientens tillstånd eller 

om CIED var MR-villkorlig eller icke MR-säker (Shah et al., 2017; Navarro-Valverde et al., 

2022; Mason et al., 2017; Ikeya et al., 2021; Mangini et al., 2021). Kaasalainen et al. (2014) 

fann i sin studie att en specialiserad kardiolog övervakade MR-undersökningar när patienten 
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hade en icke MR-säker CIED. Däremot hade radiologen ansvaret att avbryta andra MR-

undersökningar vid behov.  

5.2.4. Programmering av pacemaker eller implanterbar defibrillator  

Olika studier hade olika programmeringsstrategier beroende på ifall CIED var MR-villkorlig 

eller icke MR-säker, patienter var CIED beroende eller inte, eller ifall MR-undersökning 

inkluderade thoraxregion eller alla kroppsdelar. Patienter som var beroende av CIED blev 

inkluderad i fem studier (Shah et al., 2017; Kaasalainen al., 2014; Navarro-Valverde et al., 

2022; Ikeya et al., 2021; Muehling et al., 2014). Därför tillämpades asynkront läge 

(AOO/VOO/DOO) för denna patientgrupp. Däremot avaktiverades andra stimulerings 

funktioner i CIED. Kaasalainen et al. (2014) fann vidare att asynkront läge även kunde 

tillämpas på patienter som genomgick en MR-undersökning i thoraxregion eftersom asynkront 

läge kunde skapa en konstant stimulerings frekvens.  

Mason et al. (2017) uppdelade programmeringen till två grupper, där CIED var programmerad 

till övervakningsläge (OVO/ODO) hos patienter med hjärtfrekvensen över 40. Däremot 

programmerades CIED till asynkront läge (VOO/DOO) hos patienter med hjärtfrekvensen 

under 40.  

Kaasalainen et al. (2014) programmerade CIED i övervakningsläge (OAO/OVO/ODO) hos 

patienter som var icke beroende av CIED. Detta för att undvika uppkomst av MR-inducerad 

stimulering eller arytmier. Två studier programmerade MR-villkorlig CIED enligt 

rekommendationer av CIED tillverkaren (Kaasalainen et al., 2014; Rahsepar et al., 2020).  

Inga primära eller sekundära händelser kunde registreras och alla undersökningar kunde 

genomföras i alla nio artiklar. Alla programmeringar pre- och post MR-undersökningar kunde 

genomföras utan avvikelser (Shah et al., 2017; Kaasalainen et al., 2014; Navarro-Valverde et 

al., 2022; Mason et al., 2017; Cohen et al., 2012; Ikeya et al., 2021; Mangini et al., 2021; 

Muehling et al., 2014; Rahsepar et al., 2020).  
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6. Diskussion  

6.1. Metoddiskussion 

Ämnesområdet för detta examensarbete handlar om MR-säkerhet och risker för patienter med 

pacemaker eller implanterbar defibrillator. Det finns pågående och omfattande forskning inom 

detta ämnesområde. Detta innebär att antal sökträff av vetenskapliga artiklar har varit många. 

Därför tillämpades olika inklusions- och exklusionskriterier som var en av examensarbetes 

styrkor. Kriterierna hjälpte till att avgränsa antal sökträff samt eliminera irrelevant litteratur 

(Kristensson, 2014). Det var även viktigt att begränsa årtalet mellan 2012 och 2022 för att 

inkludera aktuella resultat från olika studier.  Nio vetenskapliga artiklar har inkluderats i 

resultatredovisningen. Dessa vetenskapliga artiklar var publicerat i olika världsdelar; 

Nordamerika, Europa och Asien. Därför kunde en mer internationell förståelse av 

ämnesområde uppnås.  

En systematisk litteraturöversikt valdes ut för att besvara syftet. En systematisk 

litteraturöversikt ansågs vara lämplig att tillämpa eftersom det innebär en strukturerad 

sammanställning och analys av olika forskningsstudier inom ett område. Arbetsprocessen 

genomfördes genom att följa tydliga och strukturerad steg. Detta innefattade allt från att 

identifiera ett syfte enligt PICO-modellen som i sin tur har underlättat val av sökord. Däremot 

har användning av relevansbedömning- och kvalitetsgranskningsmallen säkerställt relevansen 

och kvalitet av den utvalda litteratur (Kristensson, 2014). Det var oerhört viktigt att öka 

reliabilitet av detta examensarbete. Reproducerbarhet och tillförlitlighet är två begrepp som 

kan användas för att diskutera reliabiliteten. Detta kunde åstadkomma genom att ha en tydlig 

beskrivning av sökstrategi, litteratursökning och urvalsprocess. Däremot kan en viss skillnad 

uppstå vid analys eller sammanställning av resultat (Friberg, 2022). Detta examensarbete 

genomfördes av en författare. Därför fanns det en risk att författaren kan fastna i ett eget 

tänkande. Detta kunde undvikas genom att författaren av detta examensarbete läste artiklarna 

flera gånger. Det var även viktigt att ha ett kritiskt tänkande genom hela arbetet. Denna nackdel 

kunde också undvikas genom handledning, konkreta kommenterar och diskussion med 

handledaren.  

För att öka validitet var det av stor vikt att författaren av detta examensarbete skulle få kunskap 

om ämnesområdet. Detta för att mäta det som var avsett att mäta men även för att undvika 
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felaktighet inom hela arbetsprocessen som innefattade val av litteratur, kvalitetsbedömning, 

analys och sammanställning av resultat. Därför var det avgörande att förstå hur MR-

komponenter fungerar och deras påverkan, hur pacemaker eller implanterbar defibrillator är 

uppbyggd och fungerar, vilka patienter som behöver implantation av pacemaker eller 

implanterbar defibrillator, samt vilka förberedelser som krävs för att kunna utföra en MR-

undersökning. Litteratursökningen genomfördes genom användning av databaserna 

MEDLINE och CINAHL. Dessa databaser ansågs vara lämpliga att använda eftersom de 

innehåller information om både medicin och omvårdnad, men också för att bredda sökningen 

(Kristensson, 2014).  

6.2. Resultatdiskussion  

MR-undersökning är fortfarande inte tillgänglig för alla patienter med pacemaker eller 

implanterbar defibrillator. Den betraktas fortfarande som en absolut kontraindikation för 

patienter med icke MR-säker pacemaker eller implanterbar defibrillator. Däremot kan patienter 

med MR-villkorlig pacemaker eller implanterbar defibrillator genomgå en MR-undersökning 

bara om vissa säkerhetsaspekter tillämpas. Möjliga risker som kan uppstå på grund av MR-

påverkan är anledningen till den begränsade användning för denna patientgrupp (Nazarian et 

al., 2017). Därför var syftet med detta examensarbete att studera riskfaktorer och 

säkerhetspakter som kan tillämpas för att minska dessa risker.  

Inkluderade litteratur i resultatredovisning har implementerat olika metoder för att identifiera 

och utvärdera riskerna kopplade till MR-påverkan. Resultaten visade att patienter med 

pacemaker eller implanterbar defibrillator oavsett om den är MR-villkorlig eller icke MR-säker 

kan genomgå en MR-undersökning. Enligt Nazarian et al. (2017) kan MR-undersökningar 

utföras med väldigt låga risker på patienter med MR-villkorlig eller icke MR-säker CIED. 

Däremot krävs det tillämpning av olika säkerhetsaspekter för att kunna minimera dessa risker. 

Van der Graaf et al. (2014) beskrev att riskerna uppstår på grund av interaktionen mellan 

pacemaker eller implanterbar defibrillator och MR. Statiskt magnetfält, RF-puls och 

gradientfält är tre viktiga komponenter som utgör MR. Resultaten visade att varje MR-

komponent har en viss påverkan på pacemaker eller implanterbar defibrillator och därför kan 

en kontroll av dessa komponenter minska dessa risker. Om dessa tre komponenter avgränsas 

till en viss nivå, kommer deras påverkan minimeras. Det statiska magnetfältet ökar risken för 
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rubbningar eller förändringar i enhetsparametrar. Denna negativa effekt kan undvikas genom 

att utföra MR-undersökningar med 1,5 T. Att begränsa SAR-värdet till maximalt 2 W/kg är 

avgörande för att undvika risken av uppvärmning som är orsakad av RF-pulsen. Gradientfältet 

kan även begränsas för att kunna undvika risken av dysfunktion eller feltolkning. En kontroll 

av MR-komponenter räcker inte för att minska riskerna. Däremot finns det andra faktorer som 

är kopplat till patienten och pacemaker eller implanterbar defibrillator (Nazarian et al., 2017).  

Om pacemaker eller implanterbar defibrillator är MR-villkorlig eller icke MR-säker spelar en 

viss roll när det gäller risker och säkerheten. Andra faktorer som också är kopplat till pacemaker 

eller implanterbar defibrillator och som är relaterad till risker och säkerheten är; längden på 

elektroder, antal elektroder, implantationstid och tillverkaren av CIED. Elektroder i RV som är 

kortare än 60 centimeter kan ha mindre påverkan på parametrarna jämfört med elektroder 

längre än 60 centimeter. Däremot kan elektroderna i RA som är kortare än 50 centimeter ha 

mindre påverkan på parametrarna jämfört med elektroder som är längre än 50 centimeter 

(Nazarian et al., 2017). Detta innebär att ju längre och flera elektroder, desto större är risken 

för uppvärmning. Uppvärmningen som kan uppstå i elektroderna på grund av den absorberade 

energin kan i sin tur påverka funktionen.  

Inga stora skillnader kunde noteras i jämförelsen mellan MR-villkorlig och icke MR-säker 

CIED, eller mellan en MR-grupp och en kontroll-grupp. Förändringar i enhetsparametrar som 

kunde noteras hade ingen klinisk betydelse eller har varit inom den normala gränsen. Detta 

indikerar den viktiga rollen av programmering av pacemaker eller implanterbar defibrillator 

pre- och post MR-undersökning. Genom att programmera pacemaker eller implanterbar 

defibrillator till ett asynkront läge kan MR-påverkan på enhetsparametrar minimeras. Ett 

asynkront läge innebär att pacemaker eller implanterbar defibrillator genererar stimulerings 

pulsar i en jämn frekvens. För att förhindra någon påverkan på parametrarna ska andra 

stimulerings funktioner i pacemaker eller implanterbar defibrillator avaktiveras. Resultaten 

visade att val av patienter spelar en stor roll för säkerheten och även uppkomst av risker. Detta 

handlar inte bara om pacemaker eller implanterbar defibrillator är MR-villkorlig eller icke MR-

säker. Patienter med icke MR-säker CIED kan genomgå en MR-undersökning med låg risk. 

Däremot måste riskfaktorer utvärderas inför en MR-undersökning oavsett om patienten har en 

MR-villkorlig eller icke MR-säker CIED (Minaskeian et al., 2022).  
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Det är viktigt att ta hänsyn till att de flesta studierna har exkluderat patienter som har fått 

implantation av pacemaker eller implanterbar defibrillator innan 2002 eller 1999. Detta 

indikerar även att implantationstid kan påverka säkerheten och riskerna. Icke MR-säker 

pacemaker eller implanterbar defibrillator som producerades innan 2002 eller 1999 har inte 

möjligheten att omprogrammeras pre- och post MR-undersökningen. Detta innebär att 

pacemaker eller implanterbar defibrillator inte kan ställas in i ett säkerhetsläge som innebär att 

vissa funktioner som bland annat Power-On Reset (POR) kommer att avaktiveras. POR kan bli 

aktiverad igen under ett starkt statiskt magnetfält. Detta leder i sin tur till att minska 

hjärtfrekvens och batterispänning. Därför är risken för POR större hos patienter med gamla 

pacemaker eller implanterbar defibrillator (Higgins et al., 2015).  

Tillämpning av säkerhetsprotokoll och andra rutiner eller riktlinjer var avgörande för att MR-

undersökningar kunde utföras med låg risk. Ett säkerhetsprotokoll är en grundläggande aspekt 

som måste tillämpas vid en MR-undersökning på patienter med någon typ av CIED. 

Säkerhetsprotokollet är baserad på rekommendationer av myndigheter som till exempel FDA, 

European Society Of Cardiology eller Heart Rhythm Society (Bovenschulte et al., 2012). Ett 

säkerhetsprotokoll innehåller information om vilka parametrar som ska programmeras, 

kontrolleras eller avgränsas när det gäller MR och pacemaker eller implanterbar defibrillator. 

I säkerhetsprotokollet finns även information om olika professioner och deras roll eller ansvar 

(Bovenschulte et al., 2012). Däremot finns det andra aspekter som även kan bidra till att öka 

säkerheten som är bland annat samarbete mellan olika professioner, programmering av 

pacemaker eller implanterbar defibrillator samt övervakning av patienten.  

Resultaten visade att ett samarbete mellan radiologi och kardiologi är viktigt när det gäller 

säkerheten. Samarbetet kan beskrivas som en process där olika professioner har en viss och 

viktig roll. Processen består av en radiolog, kardiolog, MR-fysiker, röntgensjuksköterska och 

pacemaker tekniker/biomedicinsk analytiker. Särskilda förberedelser måste göras inför MR-

undersökningen men även en övervakning och kontroll intra- och post MR-undersökningen 

måste göras. Detta innebär att en eventuell brist i kommunikation eller avsaknaden av någon 

profession kan leda till att patienter med pacemaker eller implanterbar defibrillator inte får 

möjligheten till en MR-undersökning. Brister i logistiken mellan radiologi och kardiologi samt 

avsaknaden av erfaren personal kan även vara orsaken till möjliga risker (Bhuva et al., 2019).   
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7. Slutsats  

Patienter med MR-villkorlig eller icke MR-säker pacemaker eller implanterbar defibrillator 

kan genomgå en MR-undersökning med låga risker. Resultaten visade att det inte finns någon 

skillnad mellan patienter med MR-villkorlig eller icke MR-säker pacemaker eller implanterbar 

defibrillator. Däremot krävs det en noggrann identifiering av risker och dess påverkan.  

Detta innebär att en viss risk fortfarande finns för denna patientgrupp, och att MR-

undersökningen inte är en helt riskfri undersökning. Däremot måste säkerhetsaspekter följas 

noggrant för att minska riskerna och skapa en säker MR-undersökning. Säkerhetsaspekter 

innefattar bland annat säkerhetsprotokoll, samarbete mellan olika professioner, samt olika 

inklusion- och exklusionskriterier.  

Patienter med pacemaker och implanterbar defibrillator inom MR är inte längre en absolut 

kontraindikation om risker identifieras och säkerhetsaspekter tillämpas.  
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8. Kliniska implikationer och fortsatt forskning  

En röntgensjuksköterska har en viktig roll i säkerhetskedjan som består av olika professioner. 

Därför är det avgörande att ha kunskap om möjliga risker som kan uppstå vid en MR-

undersökning på patienter med pacemaker eller implanterbar defibrillator. Genom att studera 

och ha en förståelse för riskfaktorerna kan dessa risker minimeras eller undvikas. Att jobba 

inom MR-miljö kräver en särskild säkerhetsutbildning. Därför var det även viktigt att studera 

säkerhetsaspekter kopplade till patienter med pacemaker eller implanterbar defibrillator.  

Detta betonar vikten att ha bättre kommunikation med andra professioner, till exempel 

kardiologi, pacemakeravdelning, radiologer, MR-fysiker eller andra röntgensjuksköterskor. 

Detta innebär bland annat utbytet av information och rapportering.  

Det är viktigt att röntgensjuksköterskan har en kunskap om riskfaktorer och vad dessa kan 

påverka, till exempel RF-pulsen ökar risken för uppvärmning, och en kontroll av SAR-värde 

kan vara en lösning för att minimera denna risk. 

Röntgensjuksköterskan har ansvaret att säkerställa att alla inkluderade punkter i 

säkerhetsprotokollet är uppfylld, till exempel att pacemaker eller implanterbar defibrillator har 

blivit programmerat inför MR-undersökning. 

Patienter med icke MR-säker pacemaker eller implanterbar defibrillator har fortfarande inte 

lika stor möjlighet till att genomgå en MR-undersökning jämfört med patienter med MR-

villkorlig. Däremot har flera studier visat att det inte finns någon skillnad mellan MR-villkorlig 

och icke MR-säker. Tidigare studier kunde identifiera några orsaker till det problemet. Därför 

kan en kvalitativ studie göras för att undersöka vidare anledningen till detta. Data kan samlas 

in genom intervjuer med MR-fysiker eller/och MR-personal för att kunna identifiera och förstå 

anledningen till det problemet. Alternativ kan en retrospektiv studie göras genom att titta 

tillbaka och studerar varför patienter med icke MR-säker pacemaker eller implanterbar 

defibrillator inte fick göra MR-undersökning.  
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Bilaga 3 

Översiktstabellen av analyserade litteratur. 

 
Litteratur Syfte Metod Resultat Kvalité 

1 Clinical 

Performance of 

Magnetic 

Resonance 

Imaging 

Conditional and 

Nonconditional 

Cardiac 

Implantable 

Electronic 

Devices 

Shah et al. (2017) 

Att jämföra risker 

mellan patienter med 

icke MR-säkra (94%) 

och MR-villkorliga 

(8%) CIED som 

genomgå en MR-

undersökning. 

Prospektiv studie av 

patienter som har någon 

typ av CIED. Patienter 

genomgick MR-

undersökning med 1.5 T. 

Möjliga förändringar har 

registrerat mellan pre- 

och post MR-

undersökning. Därefter 

en jämförelse mellan 

patienter med icke MR-

säkra och MR-

villkorliga CIED har 

genomförts. 

Inkl. alla kroppsdelar, 

CIED beroende 

patienter, epicardial 

pacemakerelektroder 

Exkl. CIED implantation 

<6 veckor, övergivna 

elektroder, pacemaker 

implanterat innan 1998, 

implanterbar 

defibrillator implanterat 

innan 2000 

Ingen långsiktig 

postkontroll 

Väldigt små och icke-

betydelsefulla 

förändringar har 

registrerat. Det fanns 

inga stora skillnader 

mellan patienter med 

MR-säkra och MR-

villkorliga CIED. 

Ingen enhetsfel och 

alla MR-

undersökningar kunde 

genomföras utan 

avbrytning. En MR-

undersökning med 1.5 

T kan genomföras med 

väldig låga risker. 

Hög 

2 MRI with cardiac 

pacing devices – 

Safety in clinical 

practice 

Kaasalainen et al. 

(2014) 

Att introducera en 

säkerhet protokoll 

genom att utföra MR-

undersökning på 

patienter med MR-

villkorlig (32%) eller 

icke MR-säker (68%) 

CIED, samt utvärdera 

säkerheten genom att 

använda säkerhet 

protokoll på dessa 

patienter. 

Retrospektiv studie, 68 

olika MR-

undersökningar på 1.5 T. 

Data/parametrar har 

registrerat före och 

direkt efter 

undersökningen. Dessa 

parametrar har jämfört 

sedan med 

baslinjeparametrar. 

Patienter med MR-

villkorlig och icke-MR 

säker pacemaker kan 

genomgå en MR 

undersökningar under 

särskilda säkerhet 

protokoll utan någon 

förändring i de 

programmerade 

parametrarna. 

Hög 
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Inkl. alla kroppsdelar, 

CIED beroende patienter 

Exkl. CIED implanterat 

innan 2000, och <6 

veckor, övergivna eller 

ofixerade elektroder 

En månad långsiktig 

postkontroll  

3 Magnetic 

resonance 

imaging in 

patients with 

cardiac 

implantable 

electronic 

devices: A 

prospective study 

Navarro-Valverde 

et al. (2022) 

Att utvärdera 

säkerheten och 

effektivitet av MR-

undersökningar hos 

patienter med MR-

villkorlig och icke 

MR-säker CIED. 

Prospektiv studie av 

patienter med CIED 

genomgick MR-

undersökningar på 1.5 T. 

alla CIED har blivit 

programmerat innan 

undersökningar. CIED 

parametrar har 

registrerat före och efter 

MR-undersökningen. 

Inkl. alla kroppsdelar, 

CIED beroende patienter 

Exkl. patienter med 

kommunikation 

svårigheter, pacemaker 

implanterat innan 1996, 

implanterbar 

defibrillator innan 1997, 

CIED implantation <6 

veckor, övergivna 

elektroder 

MR-undersökning kan 

genomföras utan risker 

och på olika 

kroppsdelar om 

särskilda protokoll 

följas. Studien har 

visat att det finns inga 

stora eller signifikant 

förändringar i CIED 

parametrar före och 

efter MR-

undersökning. 

Hög 

4 Real world MRI 

experience with 

nonconditional 

and conditional 

cardiac rhythm 

devices after 

MagnaSafe 

Mason et al. 

(2017) 

Att studera påverkan 

av MR-undersökning 

på patienter med MR-

villkorlig (18%) och 

icke MR-säker (82%) 

CIED för att 

introducera ytterligare 

säkerhetsinformation 

när det gäller klinisk 

tillämpning av MR. 

Prospektiv studie, att 

studera påverkan av 

MR-undersökningar 

genom en jämförelse 

mellan patienter med 

MR-villkorlig CIED och 

patienter med icke MR-

säker CIED. 

Förändringar av CIED 

parametrar har 

registrerat hos olika 

patientgrupper och olika 

MR-undersökningar 

Inkl. alla kroppsdelar,  

Genom att följa 

säkerhetsprotokoll kan 

MR-undersökningen 

genomföras utan 

signifikant/stora 

förändringar i CIED 

parametrar hos både 

MR-villkorlig och icke 

MR-säker CIED. 

Studien argumenterade 

att patienter med icke 

MR-säker CIED kan 

genomgå en MR-

undersökning utan 

behov att ersätta den 

mot MR-villkorlig 

CIED.  

Hög  
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Långsiktig postkontroll; 

2–7 dagar, 3 månader, 7 

månader 

5 Determining the 

Risks of Magnetic 

Resonance 

Imaging at 1.5 

Tesla for Patients 

With Pacemakers 

and Implantable 

Cardioverter 

Defibrillators 

Cohen et al. 

(2012) 

Att framställa riskerna 

med MR-

undersökning hos 

patienter med CIED.  

Retroperspektiv studie, 

en MR-grupp som 

genomgick MR-

undersökningar på 1.5 T 

mellan (2006 och 2009) 

på en och samma 

sjukhus. Förändringarna 

i CIED parametrar har 

registrerat och jämfört 

det med en 

kontrollgrupp, patienter 

med CIED som inte 

genomgick en MR-

undersökning. 

Inkl. alla kroppsdelar, 

CIED beroende patienter 

Det fanns inga 

enhetsfel eller dödsfall. 

Förändringar som har 

uppstått hos MR-

gruppen hade ingen 

signifikant påverkan 

eller klinisk betydelse, 

och kan uppstå hos 

kontrollgruppen.  

Hög 

6 Current Status 

and Issues 

Concerning 

Magnetic 

Resonance 

Imaging in 

Patients with a 

Magnetic 

Resonance 

Conditional. 

Cardiac 

Implantable 

Electrical Device: 

A Single-center 

Study 

Ikeya et al. (2021) 

Att studera risker med 

MR-undersökningar 

hos patienter med 

MR-villkorlig CIED. 

Retrospektiv studie av 

MR-undersökning hos 

patienter med villkorlig 

CIED. MR-

undersökningar 

genomförds med 1.5 T 

och med särskilda 

protokoll och 

programmering. CIED 

parametrarna har blivit 

registrerat innan och 

efter undersökningen, 

alla förändringar och 

avvikelser har blivit 

registrerat.  

Inkl. alla kroppsdelar 

Exkl. patienter med icke 

MR-säker CIED 

MR-undersökningar 

har genomförts hos 

patienter med 

villkorlig CIED utan 

signifikant 

förändringar i CIED 

eller någon påverkan. 

Däremot fanns det 

potential livsfarliga 

skador hos vissa 

patientfall. Därför är 

det betydligt viktigt att 

följa 

säkerhetsprotokoll och 

programmering av 

CIED.   

Hög 

7 Where do we go 

from here? 

Beyond the 

MagnaSafe trial: 

A focus beyond a 

‘safety-first’ 

notion. An MRI 

study in 500 

Bedömningen av 

kliniskt värde av MR-

undersökningar i 

thoraxregion och 

andra kroppsdelar hos 

patienter med icke 

MR-säker CIED, 

genom en jämförelse 

mellan möjliga 

förändringar i 

Prospektiv studie av 

patienter med CIED. 

Förändringar i 

enhetsparametrar har 

kontrollerat före och 

efter MR-

undersökningen. Tre 

frågor har ställts till 

radiologin för att 

bedöma den kliniska 

Studien har visat inga 

risker eller stora 

förändringar av CIED 

parametrar när 

säkerhetsprotokoll har 

tillämpat. Studien har 

även visat att det finns 

högt kliniskt värde av 

MR-undersökningar 

Mellan  
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consecutive 

patients 

Mangini et al. 

(2021) 

enhetsparametrar före 

och efter MR-

undersökning.  

värde av MR-

undersökning ” 1) Did 

the primary diagnosis 

change? 2) Did MRI 

provide additional 

information to the 

existing diagnosis? 3) 

Did patient management 

change?” om svaret var 

ja till en av de frågorna, 

bedömds MR-

undersökningen att vara 

av högt kliniskt värde. 

Inkl. alla kroppsdelar 

Exkl. CIED implanterat 

innan 2002 

hos patienter med 

CIED. 

8 Immediate and 12 

months follow up 

of function and 

lead integrity after 

cranial MRI in 

356 patients with 

conventional 

cardiac 

pacemaker 

Muehling et al. 

(2014) 

Att studera hypotes att 

patienter med 

pacemaker kan 

genomgå en MR-

undersökning på 1.5 T 

om säkerhetsprotokoll 

följas.  

Prospektiv studie av 356 

patienter med pacemaker 

som genomgick ett akut 

huvud MR-

undersökning. MR-

undersökningar utförds 

med 1.5 T och med 

särskilda programmering 

och protokoll.  

Inkl. MR-

undersökningar av 

hjärnan, pacemaker, 

pacemaker beroende 

patienter. 

Exkl. 

pacemakerimplantation 

<2 månader, epicardial 
eller trasiga 
elektroder. 

Långsiktig 
postkontroll; 2veckor, 
2-, 6- och 12 månader.  

Det fanns inga 

komplikationer eller 

livshotande skador. 

Det fanns inga 

förändringar i 

programmerade CIED 

parametrar. Patienter 

med pacemaker kan 

genomgå en MR-

undersökning om 

säkerhetsprotokoll 

följas.  

Hög 

9 The Relationship 

between MRI 

Radiofrequency 

Energy and 

Function of 

Nonconditional 

Implanted Cardiac 

Att studera 

relationen/förhållandet 

mellan MR-

komponenter (statiskt 

magnetfält, 

gradientfält och 

radiovågor) och 

Prospektiv studie, 

kontroll av möjliga 

förändringar före och 

efter MR-undersökning, 

en jämförelse mellan 

deltagare. MR-kamera 

med 1.5 T har använts 

Studien har visat att 

det finns ingen relation 

mellan MR-

komponenter 

(förändringar i den 

statiska magnetfält, 

SAR-värde, 

Hög 
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(2020) 

förändringar i CIED 

parametrar hos 

patienter med MR-

villkorlig och icke 

MR-säker CIED. 

och data har insamlat 

inom 10 minuter efter 

MR-undersökningen. 

Inkl. Alla kroppsdelar 

Exkl. CIED implanterat 

<6 veckor, övergivna 

eller epicardial 

elektroder 

Långsiktig postkontroll 

ett år.  

undersökningstid och 

SED) och förändringar 

i CIED parametrar. 

Däremot studien har 

visat att MR-

undersökning i 

thoraxregion kan 

påverka vissa 

enhetsparametrar. 
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