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Miksjonsuretrocystografi —
er praksis 1 trad med empirisk kunnskap?

Sammendrag

Bakgrunn. Miksjonsuretrocystografi
(MUCG) er en invasiv rentgenunder-
sokelse av urethra, bleere, uretre og
nyrebekken, som utferes hyppig pa
barn. Den er belastende for barnet,
foreldre og personalet. Litteraturgjen-
nomgang viser at god informasjon og
forberedelse av barn og foreldre samt
bruk av avledningsteknikker kan redu-
sere belastningen og gke barnets
samarbeidsevne. Sedasjon med mida-
zolam er godt dokumentert, har fa
bivirkninger og negative felger for resul-
tatet av undersgkelsen. Formalet med
undersgkelsen var & undersgke om
praksis ved norske universitetssykehus
er i trdad med empirisk kunnskap.

Materiale og metode. Seks barn med
gjennomsnittsalder tre ar (seks
maneder — atte ar) ble observert under
miksjonscystografi, og seks radiolo-
giske avdelinger ved norske universi-
tetssykehus fylte ut et sparreskjema
vedrarende rutiner ved undersgkelsen
og bruk av skriftlig informasjon.

Resultater. Alle sykehus sendte skriftlig
informasjon, men bare pa norsk, til
pasient/foreldre fer undersokelsen.
Sykehusene rapporterte usystematisk
bruk av ulike distraksjonsteknikker.
Sedasjon med midazolam ble benyttet
av alle sykehus, men variasjonen

i antall barn som fikk midlet var
6-75%.

Fortolkning. Rutinene rundt miksjons-
uretrocystografi ved norske universi-
tetssykehus er i varierende grad

i samsvar med empiriske anbefalinger.
Det er forbedringspotensial hva angar
skriftlig og muntlig informasjon, avled-
ningsteknikker og sedasjon.
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Ved miksjonsuretrocystografi er det
nedvendig med kateterisering (1). Denne
type undersgkelse utfares ofte pa barn (2)
med behov for utredning ved urinveisinfek-
sjon, for & pavise refluks, hydronefrose, ved
mistanke om uretraklaffer, dobbeltanlegg
eller bleeredivertikler, ved miksjonsforstyr-
relser samt ved vurdering av blerevegg,
temming og residualvolum.

Medisinske prosedyrer kan foles truende
for barn, og behandling mot barnets vilje
kan gi generell angst for helsepersonell,
mareritt og atferdsregresjon (3). Barn som
har veert igjennom belastende prosedyrer
tidligere kan ha gkt forventningsangst og
folelse av hjelpeloshet og darlig mestring
(4, 5). Miksjonsuretrocystografi kan vaere
en traumatisk opplevelse (6—8). Barnet ma
ligge stille mens det paferes ubehag (2).
Man undersgker genitalia, et privat omrade
som vanligvis ikke bereres av eller vises til
fremmede (8). Hvis barnet er engstelig og
ikke klarer & slappe av 1 ytre uretrasfinkter,
kan kateterisering vere smertefull (6).

Merritt og medarbeidere (9) vurderte
barns troverdighet i overgrepssaker. De
brukte miksjonsuretrocystografiunderse-
kelsen som modell, da den ble oppfattet
a ha likhetstrekk med overgrep. Bade barn,
foreldre og personale rapporterte okt stress.
Dette ble bekreftet med forheyede kortisol-
nivaer i spytt.

Brunvand & Bjerre (10) sé pé bruk av
midazolam hos barn som trengte sedering
ved ulike prosedyrer. De konkluderte med
at det synes a vaere et generelt underforbruk
av sedasjon. Sedativ premedikasjon med
midazolam for et inngrep reduserer angst
hos barnet og gir mindre grad av atferds-
endring postoperativt (11). Bivirkninger
i form av blodtrykksfall og respirasjons-
depresjon kan forekomme og gjer at barnet
ma observeres under og etter undersokelsen
(12). Bruk av midazolam ved miksjonsure-
trocystografi har god effekt (6, 10, 13) og
ingen innvirkning pa resultatet av under-
sakelsen (6, 13).

God informasjon til foreldre og barn er
viktig for & skape best mulig samarbeid og
gjore opplevelsen av undersekelsen minst
mulig traumatisk (2, 14). Stress som ikke er
forventet, oppleves mer skremmende og
vanskeligere & mestre enn forventet stress
(15). Phillips og medarbeidere (7) fant gjen-
nomsnittlig stresskdre ved miksjonsuretro-
cystografiundersekelsen signifikant hoyere
enn ved ultralyd og radionuklezre underse-
kelser. De sa at barn som fikk en ngyaktig
beskrivelse av undersekelsen hadde lav
stresskére 1 forhold til andre. Senere fant de
signifikant lavere stresskéare hos en gruppe
barn som fikk et informasjonshefte i forkant
av undersokelsen (14).

Forberedelse av barn for medisinske
prosedyrer omfatter oftest en kombinasjon
av informasjon og forslag til mestring av
smerte og angst (4). Det ber informeres
pa en rolig og trygg mate tilpasset barnets
alder. Man ber bruke vanlig sprék og unnga
ord som skaper negative forventninger.
Toys og latter kan formidle at de voksne
ikke forstar barnets situasjon. Prosedyren
ber demonstreres og det ber gjentas hva
som er barnets oppgave. A legge barnet pa
ryggen er skremmende og forer til tap av
kontroll. Det er viktig at barnet har s& mye
visuell og kroppslig kontakt med foreldrene
som mulig (16). Foreldrene ber fa en klart
definert rolle ved undersgkelsen (17, 18)
og rad og veiledning i utferingen av denne
(16).

Vi gnsket & underseke om praksis ved
miksjonsuretrocystografi ved vare universi-
tetssykehus var i trad med funn i littera-
turen.

Materiale og metode

Seks barn, fire jenter og to gutter med en
gjennomsnittsalder pa tre ar (seks maneder
— atte ar) ble observert i forbindelse med

n Hovedbudskap

Gjennomfaringen av miksjonsuretro-
cystografi ber bedres

Informasjonsskrivene kan fa bedre lay-
out, bilder og tekst

Informasjon for fremmedspréklige ber
utarbeides

Mer rutinemessig bruk av sedasjon ved
miksjonsuretrocystografi ber vurderes
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Figur 1
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Antall giennomfaerte MUCG-undersokelser
i 2003 ved seks universitetssykehus

miksjonsuretrocystografi. To familier var
fremmedspraklige.

Et sporreskjema ble utarbeidet med 22
spersmél vedrerende rutiner ved miksjons-
uretrocystografi hos barn. Spersmaélene
omhandlet pasientpopulasjonen, personale,
romforhold, informasjon, sedasjon, bede-
velse og gjennomferingen av underse-
kelsen.

Sperreskjema og folgebrev ble utsendt
etter telefonisk kontakt med seks radiologer
ved universitetssykehusene. Alle returnerte
skjemaene vedlagt skriftlig informasjons-
materiell. Informasjonsskrivene er vurdert
ut fra layout, hvem skrivet henvender seg til
og innhold, med hovedvekt pa forberedelse
og gjennomforing.

Resultater

Foreldrene til de polikliniske pasientene
bekreftet & ha mottatt skriftlig informasjon.
Ett av barna med fremmedspraklig bak-
grunn mette uforberedt til undersekelsen.
Disse foreldrene hadde ikke forstatt infor-
masjonsskrivet. Alle foreldrene fikk en rask
innfering ved undersegkelsens start. Vi
observerte ikke forberedelse av barn og
foresatte i forkant av undersekelsen, heller
ikke at de foresatte fikk noen form for vei-
ledning i hvordan de kunne avlede barnet.
Lokalbedevelse ble benyttet ved kateterise-
ring av en av guttene. Ingen ble sedert.
Barnas reaksjoner pa miksjonsuretrocysto-
grafiundersekelsen varierte fra panikk til
stille grat. Foreldrenes atferd under under-
sokelsen varierte fra stille observasjon fra
sidelinjen til rolig prating/synging samtidig
som de holdt og koste med barnet gjennom
hele prosedyren.
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Svar pa spgrreskjema

Oversikt over sykehusvis fordeling av
antall miksjonsuretrocystografier fremgér
av figur 1. Det utfores til sammen ca.1 200
slike undersekelser ved disse sykehusene
per ér. De fleste utfores pa barn mellom
0-3 ar, hvorav jenter utgjer ca. 60 %.
Andelen fremmedspriklige pasienter er
avhengig av hvor i landet sykehuset ligger.
Det varierer fra ca. 40 % i estlandsomréadet
til ca. 2—3 % i landet for ovrig.

De tre sykehusene som utfarer flest
miksjonsuretrocystografiundersekelser har
eget personell ansatt pa barnerentgen. Disse
leerer om barn som pasienter. Alle syke-
husene har leker tilgjengelig. Tre av fire
barnerentgenstuer har CD-spiller/radio.
Ingen har TV/video.

Bruk av sedasjon og bedgvelse
Alle sykehusene opplyser at de bruker
midazolam. Andelen sederte barn varierte
fra 6 % til 75 %. Indikasjonene for sedasjon
var sammenfallende. Hovedsakelig sederes
barn som har en darlig/traumatisk opple-
velse fra tidligere, eller som er spesielt
redde. P4 ett sykehus sederes kun innelig-
gende pasienter i regi av sengeposten.
Begrenset bruk av sedasjon begrunnes av to
sykehus med nedsatt samarbeidsevne hos
barnet. To andre oppgir at sedasjon er for
tidkrevende, henholdsvis for foreldre og for
personalet pa radiologisk avdeling. Ingen
oppgir frykt for bivirkninger som begren-
sende faktor.

Tre av seks sykehus bruker alltid lokalbe-
dovelse ved kateterisering av gutter, to ogsa
hos eldre jenter.

Informasjon og aviledning

Samtlige sykehus gir skriftlig og muntlig
informasjon. Noen bruker tegninger, lek
og demonstrasjon i tillegg. Ingen av syke-
husene har tilrettelagt informasjon for
fremmedspraklige. Tre oppgir mulighet for
bruk av tolketjeneste, hvorav to var sykehus
med lav andel fremmedspréklige.

Fem informasjonsskriv var i A4-format,
svart-hvite, uten bilder eller figurer. Ett
skriv skilte seg ut med et innbydende A4-
ark brettet i tre med informasjon pa begge
sider, trykt i farger med overskrifter og
bilder.

Fire skriv henvender seg til bdde barn og
foresatte, to kun til de foresatte. Det brukes
til dels vanskelige ord, lite konkret forkla-
ring, tvetydige vendinger og det er ofte
uklart hvem skrivene henvender seg til.

Ett skriv har et lettfattelig og utvetydig
sprak samt en detaljert fremstilling.

Alle skriver at miksjonsuretrocystografi
er en rentgenundersegkelse av urinblaere
og urinveier, men bare tre forklarer hvorfor
undersekelsen gjores. Ett skriv bruker 2/ av
plassen pé at barnet skal ta urinpreve og
hvordan prevetakingen skjer. To vektlegger
at barnet bor drikke rikelig og helst ikke
tisse pa forhand. Ingen informerer om

muligheten for sedasjon. Gjennomfering
av undersekelsen omtales av alle med ulik
grad av detaljer. I ett skriv star det om ligge-
stillingen: «Da skal du fa ligge som en
frosk. Vet du hvordan froskene ligger? Nar
du har blitt «en frosk», ...». Dette blir ikke
forklart neermere. Fire av seks forteller at de
vil vaske barnets tiss for kateteriseringen.
At kontrast blir fort inn i bleera via kateteret
og at barnet vil fa trang til & tisse, beskrives
av alle. Tre beskriver hva kontrast er og
hvorfor man ma bruke det. Ett forklarer
hvorfor barna mé ligge og tisse pa rentgen-
bordet: «Fotoapparatet vért er sa stort at

vi ikke kan ta det med oss inn pa do.» Fem
sykehus opplyser at foresatte kan vere
sammen med barnet under hele underse-
kelsen, tre presiserer at den som folger
barnet ikke ma vere gravid.

Ved fem av sykehusene fér foreldrene
som oppgave & holde barnets overkropp og
armer samt & avlede og berolige. Det brukes
ogsa leker, smokk, titeflaske og sukkervann
til avledning. Ingen gir opplaering
1 mestringsteknikker.

Diskusjon

Observasjoner av seks miksjonsuretrocys-
tografiundersekelser og sperreskjemaer

til seks universitetssykehus viser at hvis
praksis skal vaere i trad med empirisk viten,
er det behov for forbedring av innhold og
form pa skriftlig informasjon og mer
bevisst bruk av avledningsprosedyrer og
sedasjon. I tillegg til de ca. 1 200 miksjons-
uretrocystografiene som gjores ved de seks
universitetssykehusene, utfores det mange
undersegkelser ved andre sykehus. En del
barn mé gjenta undersokelsen flere ganger.
Bedre prosedyrer vil kunne redusere belast-
ningen for mange barn og foreldre. Var
undersgkelse omfattet bare de storste syke-
husene, men det er liten grunn til & anta at
praksis er bedre der miksjonsuretrocysto-
grafi utfores mer sjelden.

Til tross for bruk av informasjon og
andre tiltak som minsker belastningen, er
alvorlig stress hos barnet under miksjons-
uretrocystografi hyppig. Dette tyder pa at
mer rutinemessig sedasjon ved underse-
kelsen er tilradelig (19). Graden av stress er
ikke avhengig av barnets alder (7). Barn
som trolig mé gjenta belastende prosedyrer,
ber fi maksimal smerte- og angstdempende
behandling ved forste prosedyre. Slik mini-
maliseres senere forventningsangst (18).

A bruke sedasjon som siste utvei nir alle
forsek pa & berolige barnet har slatt feil,

er uheldig. Barnet er da allerede blitt redd.
Selv om sykehusene bruker midazolam

1 sveert varierende grad, er indikasjonene for
sedasjon sammenfallende. Tid til observa-
sjon av sederte barn forutsetter ressurser, og
ressursmangel kan begrense medikament-
bruken. Bruk av sedasjon gir ikke nedsatt
samarbeidsevne hos barnet (13). Likevel
oppgir to sykehus dette som begrensende
faktor. Sperreskjemaet ble sendt til radio-
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loger, men ogsd radiografer har svart pd
deler eller hele skjemaet, og det forventes
ikke at disse kjenner fordeler og ulemper
ved sedasjonsbruk. Ingen av sykehusene
oppgir frykt for bivirkninger som begren-
sende faktor. Dette er i trad med gjeldende
litteratur. Signaler fra eldre barn kan vere

vanskeligere 4 oppfatte eller lettere a overse
og kan derfor pavirke personalets vurdering
av barnets behov for sedasjon og tilretteleg-

ging.
Bruk av lokalbedovelse av urethra

varierer. Vurdering av egne kateteriserings-

ferdigheter samt erfaring med bruk av
lokalbedevelse vil pavirke hvorvidt perso-
nalet finner lokalbedevelse nedvendig.

Utover den positive erfaringen som sykehu-

sene formidler ved bruk av lokalbedovelse,
har vi ikke funnet dokumentert at lokalbe-

develse gir nedsatt belastning under og etter

miksjonsuretrocystografi.

De seks sykehusene gir skriftlig informa-

sjon for undersokelsen, men av varierende
kvalitet og bare pa norsk. Ifelge pasient-
rettighetsloven har pasienten rett til infor-
masjon tilrettelagt pa et sprak pasienten
forstér. Informasjonsskriv p& andre sprak
vil lette informasjonstilgangen for
fremmedspraklige og vere rimeligere og
enklere & gjennomfore enn bruk av tolke-
tjeneste. Informasjonsskriv ber vaere
innbydende a lese, konkret og utvetydig.
Sykehusene gir ogsd muntlig informa-

sjon. Fem sier at de gir foreldrene i oppgave

a avlede barnet. Basert pa observasjon og
sparreskjema synes dette & veere mindre

bevisste handlinger, og ikke et kognitiv- og

atferdsfokusert behandlingsopplegg som

Zelikovsky og medarbeidere (20) anbefaler

a inkludere i barneradiologiske prosedyrer.
Klinisk erfaring viser at det er begrenset
hvor mange ulike sansestimuli man kan ta
inn samtidig. Derfor kan avledning av
barnet gjennom tre ulike sansemodaliteter
fjerne barnets fokus fra undersekelsen (5,

16). Konkret veiledning om hva de foresatte

ber gjere og hvorfor, er viktig. Ut fra egne
observasjoner er vi tvilende til om de fore-
satte fér tilstrekkelig informasjon om
hvordan de best kan avlede barnet. Utstyr

og innredning pa rentgenstuene kan brukes

til avledning. TV/video er nyttige hjelpe-
midler, men ingen av de spurte sykehusene
har dette der miksjonsuretrocystografi
utferes, selv om to av sykehusene har TV/
video pé andre stuer.

Var konklusjon er at bedre rutiner for
informasjon, ekt bruk av avledningstek-
nikker og lokalbedevelse samt mer rutine-
messig bruk av sedasjon, vil minske barns
belastning under og etter miksjonsuretro-
cystografi. Slik gjeres barnas mete med
helsevesenet mindre traumatisk. Barns
stress under undersekelsen og metoder for
a minske dette er godt dokumentert, men
det er behov for oppfelgingsstudier med

henblikk pa senvirkninger hos barn som har

veert til miksjonsuretrocystografi.
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Takk til Anna Bjerre, Barneklinikken, Rikshospi-
talet, for nyttige kommentarer.
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