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Faerre sykehusobduksjoner - lang svartid

Sammendrag

Bakgrunn. Den nye obduksjonsfor-
skriften fra 2004 palegger rekvirenten
ainformere pargrende om eventuell
obduksjon samt opplyse dem om at de
har rett til & nekte. Vi gnsket & se hvil-
ken betydning den nye forskriften har
hatt for antall obduksjoner samt om
jevnlige purringer og omlegging av
obduksjonsrutinene kunne gi kortere
svartid.

Materiale og metode. Vi sammenliknet
antall obduksjoner fgr og antallet etter
at forskriften tradte i kraft. 0gsa antall
pargrende som hadde fatt informasjon
ble registrert, sammen med det antal-
let som hadde nektet obduksjon.
Betydningen av purring pa patologene
for & f& obduksjonsrapporten raskere

i drene 2000-04 ble underspgkt. Obduk-
sjonsrutinene ble lagt om i seks uker

i 2005. Patologene gjorde obduksjoner
i to uker sammenhengende istedenfor
en. Vi sammenliknet svartiden i denne
perioden med tilsvarende periode aret
for.

Resultater. Etter at forskriften ble inn-
fort, gikk det arlige antall obduserte
ned fra 432 (39 %) til 332 (31 %) av alle
dgde i sykehuset (p < 0,001). 211 av de
pargrende (20 %) ble ikke informert.
Antall nektelser gkte fra 258 (23 %) til
373 (35 %). Ménedlig purring reduserte
median svartid fra 58 dager til 38 dager
(p < 0,001). Endringen i obduksjons-
rutine ga median svartid pa 14 dager,
mot 46 dager i samme periode aret far
(p < 0,001).

Fortolkning. Bedre informasjon til
pargrende antas a kunne fgre til flere
obduksjoner. Svartiden for obduksjons-
rapporten kan reduseres med enkle
tiltak.
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Frem til slutten av 1980-arene ble det ved
Gades Institutt i Bergen utfort mellom 700
og 1 000 sykehusobduksjoner arlig. I 1994 sa
avdelingen seg av kapasitetsgrunner tvunget
til & halvere antallet (fig 1). Den nye obduk-
sjonsforskriften av 1.4. 2004 (1) krever at pa-
rerende mé informeres der det er onskelig &
f4 utfert obduksjon av avdede. De parerende
har rett til & nekte, og de kan nekte at organe-
ne brukes til undervisning eller forskning.
Tidligere ga loven grunnlag for presumert
samtykke til obduksjon. De pérerende kunne
ogsa da nekte, men informasjon om deres ret-
tigheter ved obduksjon var kun a finne i syke-
husets informasjonsfolder. For de nye ob-
duksjonsforskriftene tradte i kraft var det
bare ved Barneklinikken, Kvinneklinikken
og Anestesi- og intensivavdelingen ved Hau-
keland Universitetssjukehus man informerte
de pérerende for obduksjon ble rekvirert.

Svartiden for obduksjonsrapporter har vaert
lang. Avdelingene fir dagen etter obduksjo-
nen et forelopig svar. Den endelige rapporten
kommer ofte forst flere méneder senere, noe
som ogsa er rapportert fra andre universitets-
klinikker (2). Lang svartid har fert til misneye
blant klinikere og kan gi dérligere etterlevelse
ved obduksjonsrekvirering fra klinikkene.

Siden 2000 har avdelingsledelsen sendt ut
manedlige paminnelser til patologene for &
f4 kortere svartid. Vi onsket & undersoke
hvor ofte de parerende blir informert om ob-
duksjonen og om antall nektelser har okt et-
ter at forskriften ble innfert. Videre ensket vi
a kartlegge om purring pa obduksjonsrap-
porten samt endring av obduksjonsrutinene
kunne redusere svartiden.

Materiale og metode
Informasjon og nektelser
Utfylt rekvisisjonsskjema for obduksjon
skal folge alle dede til avdelingen. Legen

krysser av om de parerende er informert, om
de har nektet obduksjon og om organene kan
brukes i undervisning. Opplysningene pro-
tokollferes i var avdeling. Antall obduksjo-
ner relateres til antall dedsfall i sykehuset.

Svartiden

Fra 2000 har avdelingsledelsen manedlig
purret pa obduksjonsrapportene. Vi under-
sokte svartiden i perioden 1.1. 2000—31.12.
2004. Legene har ansvar for obduksjonstje-
nesten en uke om gangen. Ellers har de and-
re oppgaver. Fra uke 2 til uke 7 1 2005 la vi
om rutinen i seks uker (prosjektperioden).
Legene arbeidet sammenhengende i to uker
med obduksjoner, mot tidligere en uke.
Svartiden i denne perioden sammenliknet vi
med svartiden i tilsvarende uker i 2004
(rutineperioden). Vi registrerte svartiden i
totalmaterialet, svartiden for obduksjoner
uten spesialunderseokelse av hjernen og svar-
tiden for obduksjoner med spesialunderso-
kelse av hjernen. Den siste gruppen delte vi
i voksne og barn over ett r og barn yngre
enn ett ar. Svartiden er oppgitt i kalender-
dager. For & kunne sammenlikne svartidene
i rutineperioden og i prosjektperioden har vi
brukt Mann-Whitney-test for to uavhengige
malinger. For 8 sammenlikne svartiden i are-
ne 2000-04 brukte vi ikke-parametrisk
Kruskal-Wallis-test for flere uavhengige
malinger. Analysene er gjort med statistikk-
pakken SPSS versjon 13. Statistisk signifi-
kant resultat er definert som p-verdi < 0,05.

Resultater

Aret etter at forskriften var innfert, ble ande-
len obduserte redusert fra 39 % til 31 %. An-
delen nektelser ekte fra 23% til 35%
(tab 1), og 1 20 % av dedsfallene hadde de
pérorende ikke fatt informasjon. Andelen

Hovedbudskap

m Den nye obduksjonsforskriften har
redusert andelen dgde som blir obdu-
sert

m Mange pargrende har ikke fatt informa-
sjon om planlagt obduksjon, og antall
nektelser har gkt

m Paminnelser til patologene fra avde-
lingsledelsen og sméa omlegginger
av obduksjonsrutinen kan gi redusert
svartid
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avdede som ikke kunne obduseres okte fra
23 % til 55 %.

Tabell 2 viser at purring pa obduksjons-
rapporten reduserte median svartid med 20
dager fra 2000 til 2004. I 2000 var lengste
svartid 1 008 dager, mot 224 dager i 2004.
Median svartid var signifikant redusert i den
siste perioden (p < 0,001).

Endringen i obduksjonsrutinene 1 2005 ga
redusert svartid i totalmaterialet og i grup-
pen uten spesialundersgkelse av hjernen (tab
3). I de andre gruppene var forskjellene ikke
signifikante. 1 prosjektperioden ble 11 av
obduksjonsrapportene (27 %) ferdige innen
én uke, mot kun to rapporter (4 %) i rutine-
perioden aret for.

Diskusjon

Etter innforing av obduksjonsforskriften av
2004 ble det i 20 % av dedsfallene ikke gitt
informasjon til parerende om mulig obduk-
sjon. I 35% av tilfellene nektet de obduk-
sjon. Nar barn der ved Barneklinikken og
Kvinneklinikken i Bergen, har det i mange
ar veert rutine at foreldrene blir informert og
at det blir spurt om tillatelse for obduksjo-
nen. Ved disse avdelingene nektet henholds-
vis 46 % og 39 % av foreldrene obduksjon.
Aret for den nye forskriften var det 2 % av
foreldrene som ikke ble informert, aret etter
var det 6 %.

11991 ble 1 050 personer over 15 ar tele-
fonintervjuet om obduksjon. 86 % godtok at
en avded i neer familie ble obdusert. Et stort
flertall (84 %) var ogsé positive til selv & bli
obdusert (3). En amerikansk rapport viste at
assistentlegene var enige om viktigheten av
obduksjon. Men legene fikk dérlig veiled-
ning, hadde vanskeligheter med tekniske
spersmaél fra parerende, folte ubehag — dods-
arsaken kunne vere kjent og familien opp-
rort (4). De parerende synes 4 ha en mer
restriktiv holdning nér de kommer opp i en
reell situasjon. A informere mennesker som
serger er en tung oppgave som krever tid og
innsikt. Ofte ma yngre leger under en travel
vakt gjere det.

Det ville vert gnskelig at de store avdelin-
gene med pasienter med alvorlige lidelser og
mange dedsfall, f.eks. indremedisinske og
kirurgiske avdelinger, hadde spesielt forbe-
redt personell til & gi informasjon om obduk-
sjon. Dette kunne vere en innsiktsfull, erfa-
ren sykepleier eller lege. Sykehusets ledelse
bor vise at man ensker en kvalitetssikring av
diagnosene til dem som der i sykehuset. Det
ma avsettes nedvendig tid med de parerende
for & vinne forstdelse for at obduksjon er vik-
tig.

Obduksjonen har viktige funksjoner.
Dadsérsaken blir endret i betydelig grad etter
obduksjon (5—10). Selv om den kliniske dia-
gnostikken er blitt bedre, er obduksjon ned-
vendig for & oppnd en mer korrekt deds-
arsaksstatistikk (11, 12). En obduksjonsfre-
kvens pad minst 40% av dem som der er
anbefalt for a fa en riktig fordeling av deds-
arsakene (13, 14). Obduksjonsfrekvensen
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Tabell 1 Antall dgde, antall tilfeller der pargrende nektet obduksjon, antall obduserte aret fgr
og aret etter innfgringen av den nye obduksjonsforskriften og antall ikke-informerte pargrende

etter innfgringen av forskriften

Nektet
Forskrift Dgde Antall (%)
For 1104 258 (23)
Etter 1061 373 (35)
TP <0,001

avtar med okende alder hos pasienten, ob-
duksjon utferes hyppigst ved barnededsfall
(15). Dette er ogsa mensteret ved var avde-
ling.

Obduksjon er viktig i oppleringen av pa-
tologer og studenter. Man far muligheten til
a studere sjeldne sykdommer og variasjonen
i de store sykdomsgruppene samt sykdom-
mens utbredelse i1 organene. Kunnskap fra
obduksjoner bidrar til vurderingen av biop-
sier fra levende mennesker og er en viktig
erfaring for patologene. Kvaliteten pd pato-
logens arbeid har betydning for sykehusets
diagnostiske resultater, behandlingsresulta-
ter og omdemme. De kliniske diagnosene er
hyppigere korrekte i sykehus med hey ob-
duksjonsfrekvens (11).

Interessen for & rekvirere obduksjon svek-
kes hvis obduksjonsrapporten kommer len-
ge etter dedsfallet. Manedlige purringer har
gitt kortere svartid, serlig har de lengste
svartidene minsket. @kt oppmerksomhet
omkring et medisinsk problem forer gjerne
til forbedringer, men det alene loser ikke
problemet.

To sammenhengende uker med obduse-
ring for legene ga betydelig kortere svartid.
Dette kan vere en mer effektiv arbeidsform,
spesielt i universitetsklinikker, der patologe-
ne har mange ulike oppgaver og svartiden

Obduserte Ikke-informerte
Antall (%) Antall (%)

432 (39)1

332 (31) 211 (20)

Tabell 2 Median svartid (minimum og
maksimum) i kalenderdager for obduksjons-
journaler fra ar 2000 til 2004

Antall ob-  Mediantid, dager

Ar duksjoner (min.-maks.)
2000 435 58 (4-1008)
2001 407 43 (3-651)
2002 429 63 (4-408)
2003 458 50 (4-299)
2004 347 38 (4-221)

for obduksjoner har vaert lang. I en studie fra
flere sykehus var svartiden kortest i patolo-
giavdelinger uten undervisning eller assi-
stentleger (16). At svartiden i var avdeling
minket, var kanskje & vente, i og med at det
var lagt okt vekt pd obduksjon. I prosjekt-
perioden hadde overlegene og assistentle-
gene bedre tid til & gjore ferdig rapportene,
og vi antar at dette er den viktigste arsaken
til reduksjonen av svartiden. For patologene
er det ogsa mer givende og effektivt & mik-
roskopere vevssnittene fra obduksjonen nér
den er i friskt minne. Vi mener at rapporter
fra ukompliserte obduksjoner ber veare
ferdige etter en uke og de fleste i lopet av tre
uker. Kun sma grep skal til for & redusere
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Figur 1 Obduksjoner i prosent av antall dede per ar fra 1990 til 2005
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Tabell 3 Median svartid (minimum og maksimum) i kalenderdager i rutineperioden uke 2-7
(2004) og i prosjektperioden uke 2-7 (2005) i totalmaterialet, hos voksne uten nevropatologisk
undersgkelse, i gruppene voksne og barn = 1 &r og barn < 1 ar, begge med nevropatologisk

undersgkelse
Materialet Tidsrom
Total Rutine
Prosjekt
Voksne uten nevropatologisk Rutine
undersgkelse Prosjekt
Voksne og barn > 1 &r med nevropatisk  Rutine
undersgkelse Prosjekt
Barn < 1 &r med nevropatisk Rutine
undersgkelse Prosjekt
1P <0,001

svartiden betydelig. Kortere svartid antas
a stimulere interessen for obduksjon hos
klinikerne.

Konklusjon

Innferingen av den nye obduksjonsforskrif-
ten med obligatorisk informasjon til pére-
rende har fort til feerre obduksjoner ved vér
institusjon — dels som folge av ekt antall
nektelser, dels som felge av at informasjon
til parerende i et stort antall ikke er blitt gitt.
Bedre rutiner for & informere pargrende om
obduksjon er pakrevd. Svartiden for obduk-
sjonsrapporten kan forkortes ved & endre pa-
tologenes arbeidsplan.
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Antall
obduksjoner  Median (min.-maks.)
46 46 (4-547)
41 14 (4-99)
29 38 (4-138)"
32 10 (4-37)
9 71 (35-547)
9 66 (33-99)
8 41 (25-119)
4 24 (20-25)
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