BREV TIL REDAKTOREN

Innlegg pa inntil 400 ord lastes opp i http://mc.manuscriptcentral.com/tidsskriftet.
Redaksjonen forbeholder seg retten til & foreta redaksjonelle endringer.
Forfattere av vitenskapelige artikler har automatisk tilsvarsrett (jf. Vancouver-gruppens regler).

Heller flere enn feerre
obduksjoner

Vi har med inter-
esse lest Anders
Svares kronikk
om obduksjoner
i Tidsskriftet nr.
7/2010 (1). Selv
om obduksjonen
historisk har hatt
enorm innfly-
telse for utvikling
av medisinsk
kunnskap, betyr
ikke det automatisk at den fortsatt har
samme betydning. Det er heller ikke gitt
hva som er en optimal obduksjonsfrekvens.
Det kommer an pa hva man ensker & oppna
med obduksjonene.

Obduksjonens formél er & avdekke til-
grunnliggende dedsarsak samt skader og
sykdomstilstander som kan ha bidratt til
dodens inntreden. Et annet formal er
a utelukke skade og sykdom, f.eks. mis-
tenkte behandlingskomplikasjoner. Etter en
adekvat utfort obduksjon vil man ofte ha
bedre grunnlag for en korrekt dedsarsaks-
analyse, men som for andre diagnostiske
prosedyrer er sensitiviteten og spesifisiteten
under 100 %.

Etter var mening er obduksjonen viktig
bade for den avdedes familie, for helseve-
senet og for samfunnet. For mange vil det
veere utilfredsstillende ikke & vite hva en
ner slektning dede av. Noen ganger kan det
ogsa vere spersmal om familizere sykdoms-
disposisjoner eller kanskje erstatning etter
en yrkessykdom. Andre ganger kan fami-
lien veere kritisk til hva slags diagnostikk og
behandling som er gitt.

For helsevesenet bar obduksjonsfre-
kvensen vare hoy, fordi dette er den siste
mulige kvalitetskontroll av diagnostikk og
behandling. Vi erfarer stadig hvordan metet
mellom obdusent og kliniker gir ny innsikt
og laering som bidrar til redusert skréasik-
kerhet. Obduksjonssalen er derfor en viktig
arena for utdanning og etterutdanning av
leger.

Hvis man ensker & bruke obduksjonsre-
sultatene for & overvake kvaliteten av helse-
vesenet (eller et sykehus) pa en systematisk
mate, kan man enten foreta tilfeldig utvel-
gelse til obduksjon (stikkprever) eller
rekvirere obduksjon ved definerte kliniske
diagnoser. Her er det forbedringspotensial!

Dadsérsaksregisteret er egnet til & se
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regionale variasjoner i sykdomsspesifikk
dedelighet og til & studere endringer

i dedelighetstrender. Dette er viktig bade
for generell helseovervéking og for & gi
svar pa om ulike helsetiltak har hatt effekt
pa dedeligheten (f.eks. om mammografi-
screeningen gir en forventet 30 % nedgang
i brystkreftdedeligheten). Kvaliteten pa
Deadsarsaksregisteret bestemmes av kvali-
teten pa dedsmeldingene fra klinikerne og
obduksjonsrapportene fra patologene. Det
er beklagelig hvis Svare har rett i at kvali-
teten pa dedsmeldingene synker fordi utfyl-
ling av dedsmelding i gkende grad ned-
prioriteres i en travel klinisk hverdag. Men
hvis han har rett, ber vel konklusjonen vaere
at det ber foretas flere — og ikke ferre —
obduksjoner?
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Ja, vi trenger flere
obduksjoner!

Men forst mé vi patologer skjerpe oss, vi
som har mishandlet denne siste legeunder-
sokelsen pa en méte som gjor at Anders
Svare 1 sin kronikk i Tidsskriftet tror at
sykehusobduksjoner er til for patologenes
skyld (1).

La det vaere helt klart: Sykehusobduk-
sjonen er forst og fremst til for de behand-
lende leger. Var legevitenskap er kunn-
skapsbasert; arsak og virkning etterpraves.
Den ultimate etterprovning er fortsatt & se
selv, autopsi. Sammenlikningen med hénd-
verkeren kan synes banal, men er likevel
illustrerende: Ville vi stole pa en snekker
som ikke sjekket arsaken til at huset han
bygde ramlet ned? Hva slags leger far vi
hvis vi ikke fastholder nedvendigheten av
a folge sykehistorien til siste slutt, kontrol-
lere egen praksis og diskutere usikre funn?
Vil vi tolerere leger som stoler blindt pa
egne diagnoser, MR og ulike skopier, og
som ikke systematisk serger for at folgene
av egne handlinger etterpreves av tredje-
part?

Sykehusobduksjonen burde brukes for

det den er verdt — til & reflektere over syke-
historie og forlep ved organdemonstra-
sjonen samme dag — og til & leere av nar
mikroskopi og tilleggsundersekelser er
avsluttet. Obduksjonen er en gullgruve for
klinikere som vil bedre sine ferdigheter,
vedlikeholde kunnskap og diskutere de
spersmal som fortsatt gjenstér etter deden.

Sa hva har gétt galt?

Mye skyldes oss, patologene. I tider med
okning av prever fra levende har vi nedprio-
ritert de dede. Dessuten vil ogsé vi heller
jobbe med fancy teknikker, snarere enn
a neste i hverdagens dedsfall.

Svartiden illustrerer hvor fokus i patolo-
gien ligger: Nar konklusjonen pa obduk-
sjonen endelig foreligger, kan det ha gétt et
kvart ar eller mer — og behandlende lege har
for lengst sluttet. Det er ikke til & undres
over at klinikerne ikke forstar hva de gar
glipp av!

I motsetning til hva Svare tror, er obduk-
sjon en billig undersgkelse. Trygdens refu-
sjon er for lav (kr 1 496, takst 705h og
7051), men gjenspeiler det norske kostnads-
nivaet. Til orientering koster en rettsmedi-
sinsk undersegkelse mindre enn 10 000
kroner. En gjenopplivning av obduksjons-
faget vil derfor vaere den billigste kvalitets-
sikringen som helsevesenet kan fa. Det er
tvingende nodvendig, ikke minst av hensyn
til fremtidens klinikere og helsevesenets
omdemme.

Som patologer «pa saleny» larer vi hver
dag noe nytt, men dessverre er vi feil mal-
gruppe. A se selv, autopsi, er av storst
betydning for legene i klinisk praksis. Enna
kan ikke det erstattes av simulerte modeller
pa tenkte problemstillinger. Til det er virke-
ligheten for kompleks og overraskende.
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