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Obduksjon – 
et verdifullt verktøy 
I 1976 ble det utført 5 610 sykehusobduksjo-
ner ved landets avdelinger for patologi. Det
tilsvarende tallet for 2000 var 3 232 (1).
Antall spesialister i patologi i Norge i 1976
og 2000 var henholdsvis 47 og 174. Mange
nye avdelinger for patologi er opprettet. Den
betydelige reduksjonen i antall sykehusob-
duksjoner har altså skjedd i en utbyggings-
periode for faget.

Det er blitt hevdet at diagnostiske nyvin-
ninger som MR og CT ville gjøre obduksjo-
nen overflødig. Dette synes ikke å være til-
fellet. Karwinski & Hartveit har vist at døds-
årsaken ble forandret post mortem for 12 %
av alle obduserte ved Haukeland Sykehus
(2). Den diagnostiske treffsikkerheten med
moderne teknologi er ikke så stor som antatt,
og obduksjon er derfor viktig som ledd i
kvalitetssikringen av det kliniske arbeidet
(3). 

Einar Svendsen skriver i Tidsskriftet
nr. 5/2002 at det er stor forskjell mellom me-
disinsk kunnskap tuftet på utvetydig viten
og kunnskap basert på usikkerhet og tvil (4).
Kun 12 % av dem som dør i Norge blir ob-
dusert. Dette har betydning for den offisielle
dødsårsaksstatistikken og konsekvenser for
de prioriteringer som gjøres i helsevesenet. 

Tiltak bør derfor iverksettes for å øke ob-
duksjonsraten. Målet bør være minst 20 %.
Østerrike har over 30 % og har svært gode
statistikker hva sykdom og dødsårsak angår
(5).

De fleste klinikere oppfatter obduksjon
som et godt hjelpemiddel for kvalitetssik-
ring og kvalitetskontroll i sitt daglige arbeid
(6). Det er påfallende hvor lite obduksjonene
likevel vektlegges. Helseplanleggere og hel-
seadministratorer synes i stor grad å negli-
sjere et av de beste midler for kvalitetskon-
troll av diagnoser og behandlingsresultater. 

Kommunikasjonen mellom kliniker og
patolog må bedres gjennom tverrfaglige
møter og instruktive demonstrasjoner av ob-
duksjonsfunnene. Ved hjelp av telepatologi
kan obduksjonsfunn demonstreres for leger
både i og utenfor eget sykehus. Tid er også
en viktig faktor. Tilbakemelding fra patolog
må komme før både pasient og problemstil-
ling er glemt!
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E. Svendsen svarer:

For en tid tilbake hadde dagspressen oppslag
om episoder innen obduksjonstjenesten som
satte denne klassiske delen av patologifaget
i vanry. Det er derfor prisverdig at kolleger
med innsikt i obduksjonens betydning kom-
mer på banen, slik Jana Midelfart Hoff &
Steinar Aase gjør med sitt innlegg.

Patologene må antakelig ta sin del av an-
svaret for utviklingen. I prioriteringen ved
stramme avdelingsbudsjetter blir obduksjon
lett en salderingspost i konkurranse med
vevsprøver og celleutstryk. Man kan spørre
seg om denne salderingen har vært riktig, for
obduksjon er en av de viktigste kvalitetskon-
troller vi har innen medisinen. Obduksjon er
avgjørende for korrekt dødsårsaksstatistikk,
slik det bl.a. er vist i en fersk doktoravhand-
ling fra Tromsø (1). 

Som følge av den teknologiske utviklin-
gen og av økonomiske og andre grunner har
obduksjonsraten i USA falt dramatisk de sis-
te 20–30 årene. Direktøren ved obduksjons-
avsnittet ved Baylor College of Medicine i
Dallas, Texas, uttalte nylig (egen oversettel-
se): «I USA er det en illusjon om at dagens
teknologi er så god at vi ikke trenger obduk-
sjoner mer. Denne forestillingen er feil. An-
delen dødsfall der det er diskrepans mellom
hva som skrives i dødsattesten og den egent-
lige dødsårsaken, har ikke endret seg de siste
tiårene. Obduksjoner gir fortsatt overraskel-
ser i 30–40 % av tilfellene – 10 % er alvorli-
ge feil som kunne ha endret behandling og
utsikt for pasienten» (2). 

Obduksjonen gir svar til klinikere og har
stor betydning for opplæring og vedlikehold
av kunnskap for patologene. Patologers
kunnskap og erfaring er ofte avgjørende i
diagnostikken av alvorlige og livstruende
sykdommer. 

Da NRK skulle omgjøres til aksjeselskap,
fastsatte et revisjonsselskap verdiene i insti-
tusjonen til en milliard kroner. Til dette had-
de Førde følgende kommentar: «Då visste
eg at dei ikkje hadde vore i nærleiken av det

som eigentleg har stor verdi i NRK, kompe-
tansen, mangfaldet av kunnskap» (3). I me-
disinen har kompetanse og mangfoldet av
kunnskaper enda større verdi.
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Antikoagulasjonsbehandling
ved atrieflimmer
Jeg viser til innlegg av Helge Ræder & Odd
Kildahl-Andersen i Tidsskriftet nr. 6/2002
angående antikoagulasjonsbehandling ved
atrieflimmer (1). Jeg er svært glad for at de
engasjerer seg i denne viktige problemstil-
lingen med warfarinbehandling av eldre pa-
sienter, men har noen kommentarer til deres
noe negative syn på slik behandling for per-
soner i denne aldersgruppen.

Det er vel kjent at atrieflimmer som årsak
til hjerneslag øker med alderen, og den risi-
koen for hjerneslag som kan forklares av
atrieflimmer, øker fra 1,5 % i aldersgruppen
50–59 år til 23,5 % i aldersgruppen 80–89
år (2). Jeg synes det er litt provokativt når de
trekker frem en enkeltstudie (SPAF-II-stu-
dien) for å konkludere med at blødningsrisi-
koen for pasienter over 75 år er 4,2 % per år.
Denne studien anbefalte et altfor høyt INR-
nivå (2,0–4,5), mens det i alle internasjo-
nale (3) og nasjonale (4) retningslinjer er an-
befalt et INR-nivå på mellom 2,0 og 3,0. Det
er jo vel kjent at økt INR-nivå gir økt blød-
ningsrisiko. Forut for SPAF-II-studien var
det publisert fem primærprofylaktiske stu-
dier med warfarin ved atrieflimmer som vis-
te en risiko for intrakranial blødning på bare
0,3 % per år hos pasienter over 75 år, altså
bare en sjettedel av hva man observerte i
SPAF-II-studien (3). Det er sannsynligvis
ikke høy alder, men for høyt INR-nivå, som
gjør at blødningsrisikoen blir så høy i SPAF-
II-studien.

Warfarinbehandling er svært effektivt hos
eldre når den gjennomføres på en ordentlig
måte. God kunnskap om dosering og moni-
torering hos behandlende lege og god pa-
sientetterlevelse er en forutsetning. På grunn
av den enorme økningen i embolifaren hos


