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Tilgangen til barneradiologisk kompetanse varierer betydelig ved landets røntgen- og barneavdelinger. 

Manglende kompetanse kan medføre alvorlig feildiagnostikk og unødvendige undersøkelser. Det er behov 

for en systematisert kartlegging og styrking av det barneradiologiske tilbudet i Norge.

Nytten av en radiologisk tjeneste spesielt for pediatrisk radiologi ved styret. Det inne- gitt av barneradiolog én eller flere dager 

tilpasset barn ble nylig tydeliggjort i en stu-
die fra USA, der over en tredel av primær-
diagnosene stilt av generell radiolog, avvek 
fra diagnose stilt ved sekundærgranskning 
av barneradiolog (1). Halvparten av avvi-
kene ble betegnet som alvorlige, for eksem-
pel kraniefrakturer, intrakraniale blødnin-
ger, appendisitt, kolitt, hepatitt, kolecystitt, 
fri luft i abdomen og pneumothorax.

Funnene er ikke overraskende sett i lys 
av den enorme utviklingen radiologifaget 
har gjennomgått de siste tiårene, med innfø-
ring av nye modaliteter, bildeveiledede pro-
sedyrer og behandlinger. For å kunne tilby 
tidsriktig og kunnskapsbasert diagnostikk 
er det derfor etablert uformelle, radiolo-
giske subspesialiteter. Norsk radiologisk 
forening har per i dag sju underforeninger, 
for nevroradiologi, muskel- og skjelett-
radiologi, abdominal radiologi, interven-
sjon, radiologisk brystdiagnostikk, thorax 
og pediatrisk radiologi. Generellradiologen 
spiller fortsatt en viktig rolle ved mindre 
avdelinger, men det kan ikke forventes at 
han greier å holde seg tilstrekkelig opp-
datert innen alle subspesialiteter – spesielt 
ikke innen barneradiologi, som skiller seg 
betydelig fra voksendiagnostikk med tanke 
på sykdomspanorama, indikasjonsstillinger, 
valg av modalitet og teknikk og tolking av 
funn (2, 3). I en fersk studie som inkluderte 
520 traume-CT-undersøkelser av barn, viste 
forfatterne blant annet at stråledosen var 
betydelig lavere for undersøkelser utført 
ved dedikerte barnesykehus enn dem utført 
ved «community hospitals» (4). En del av 
forklaringen, mente forfatterne, var man-
gelfull barneradiologisk kompetanse.

En vellykket barneradiologisk undersø-
kelse krever i tillegg inngående kunnskap 
om barns utviklings- og funksjonsnivå 
og evne til å etablere en trygg atmosfære 
i undersøkelsessituasjonen. Uten slik kom-
petanse kan en ultralydundersøkelse lett bli 
mangelfull, mens røntgen- og CT-undersø-
kelser oftere må tas opp igjen på grunn av 
bevegelsesartefakter. Når det gjelder MR-
undersøkelser, er kjennskap til trygghets-
skapende tiltak, som «mock MRI», viktig 
for å redusere behovet for narkose (5).

Kompetanse ved sykehus
Vi utførte i løpet av 2013 en spørreunder-
søkelse blant landets radiologer (6). Spørre-
skjemaet ble utarbeidet i samarbeid med 
Legeforskningsinstituttet og Norsk forening 
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holdt 25 spørsmål om blant annet antall 
stillinger (radiologer, radiografer) dedikert 
barn, antall undersøkelser av barn i løpet av 
2011 og tilrettelegging av de ulike under-
søkelsene. Spørreskjemaet ble sendt til alle 
medlemmene i Norsk radiologisk forening 
per mai 2013 (n = 700) via e-post. Målet 

var å motta minst ett representativt svar fra 
hvert sykehus/hver radiologiske avdeling, 
og vi utførte en telefonspørring til de avde-
lingene som ikke var representert i svarene 
per 1.9. 2013.

Undersøkelsen viste blant annet at om 
lag 9  % av alle undersøkelser som ble utført 
i 2011, involverte barn opptil 14 år, og at 
kun en firedel av undersøkelsene utført 
i vanlig arbeidstid ble gjort av barneradio-
grafer og -radiologer. Barneradiologisk 
kompetanse på kveld/natt og i helger var 
tilgjengelig ved to av de 42 statlige syke-
husavdelingene som besvarte spørreunder-
søkelsen, nemlig Oslo universitetssykehus, 
Ullevål og Rikshospitalet (6). Ved de øvrige 
sykehusene ble barneundersøkelser på vakt 
stort sett utført av radiologer uten spesiell 
kompetanse innen barneradiologi.

37 av 42 sykehusavdelinger hadde ikke 
spesielt tilrettelagte undersøkelsesrom og 
-utstyr for barn. Av de statlige sykehusene 
oppga 15 at de til en viss grad var tilrette-
lagte, med leker og bilder for barn, mens 
19 sykehus var lite tilrettelagte. De hadde 
leker på venteværelset, men ikke noe mer.

Grunn til bekymring?
Sett i lys av nyere litteratur og egen erfaring 
gir funnene fra spørreundersøkelsen grunn 
til bekymring. En kvalitetskontroll ved 
Haukeland universitetssykehus høsten 2012 
(upubliserte data) viste at 15  % av diagno-
sene som ble stilt på vakt i løpet av en åtte 
ukers periode, avvek fra endelig diagnose 

«Kun en firedel av 

undersøkelsene utført 

i vanlig arbeidstid ble 

gjort av barneradio-

grafer og -radiologer»
i etterkant. Undersøkelsen indikerte at 7 – 8 
barn per år enten ville måtte gjennomgå en 
unødvendig operativ behandling, eller at 
operasjon ble forsinket, med fare for alvor-
lige komplikasjoner. Vår bekymring deles 
av hele det europeiske fagmiljøet, og det 
pågår nå et omfattende arbeid – i regi av 
European Society for Paediatric Radiology 
– for å etablere et adekvat kurstilbud og 
utarbeide retningslinjer og anbefalinger 
for undersøkelser av barn (7). Det vil også 
utarbeides en type godkjenning/«European 
Diploma» for bildediagnostiske undersø-
kelser og bildeveiledede behandlinger av 
barn.

Hva kan gjøres?
Undersøkelser av barn utføres ved de fleste 
radiologiske avdelinger. For å sikre et til-
strekkelig godt tilbud kan avdelinger med 
mer enn 6 – 7 overleger overlate de fleste 
barneundersøkelsene, dvs. opp mot 10  % 
av alle undersøkelsene (8), til én av over-
legene ved avdelingen. Dette vil gi en rime-
lig arbeidsdeling, idet undersøkelser av 
barn kan være både tidkrevende og til tider 
utfordrende. Vedkommende radiolog vil 
således kunne tilegne seg tilstrekkelig prak-
tisk kompetanse om de vanligste tilstandene, 
som utredning av urinveisinfeksjon, pneu-
moni, artritt, hofteleddsdysplasi etc. og ha 
et særlig ansvar for å holde seg, og resten 
av kollegiet, faglig oppdatert. I en vaktsitua-
sjon, og ved mer komplekse problemstillin-
ger, kan bildediagnostikken utføres i tett 
samarbeid med nærmeste barneradiolog, 
dvs. ved regionens universitetsklinikk. Et 
slikt samarbeid er spesielt viktig ved utred-
ning av malignitet, fysiske mishandlings-
skader og skjelettdysplasier/metabolske 
sykdommer.

Et annet tiltak kunne være å inkludere 
barneradiologisk tjeneste i spesialiteten 
radiologi. I dag kreves kun én ukes teori-
kurs i barneradiologi for å bli godkjent spe-
sialist. Dette betyr i praksis at et radiologisk 
vaktteam ikke nødvendigvis innehar barne-
radiologisk kompetanse, unntatt Oslo uni-
versitetssykehus.

Spørreundersøkelsen vi har gjennomført 
(6), viste at tilbudet i barneradiologi varie-
rer betydelig mellom landsdelene og mel-
lom sykehus. Studier har vist at manglende 
barneradiologisk kompetanse kan medføre 
alvorlig feildiagnostikk. Det er bekymrings-
fullt og rimer ikke med de intensjonene som 
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er nedfelt i Forskrift om barns opphold 
i helseinstitusjon (9, 10). Forskriften inne-
holder bestemmelser om barns rettigheter 
og sykehusenes plikter i forbindelse med 
sykehusopphold, og sier blant annet at 
avdelinger der barn legges inn, skal utstyres 
etter barns behov.

Vi mener derfor at våre funn bør følges 
opp av en systematisert og robust kartlegging 
av det barneradiologiske tilbudet i Norge, 
i regi av de ansvarlige myndighetene.
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