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Obduksjoner har helt fra antikkens tid vært
Sammendrag
Bakgrunn. De siste tiårene har det 
skjedd en betydelig reduksjon av 
obduksjonsfrekvensen. Vi ville under-
søke om leger synes at dette er en 
riktig utvikling, eller om de vil at 
obduksjon skal prioriteres høyere 
og i så fall hvordan.

Materiale og metode. Ressurser, fag-
lige forhold og holdninger knyttet til 
obduksjonsvirksomheten ble kartlagt 
gjennom et spørreskjema sendt til 
norske patologiavdelinger og til leger 
i klinisk virksomhet ved Haukeland 
universitetssykehus.

Resultater. Det var 392 klinikere som 
svarte, en svarprosent på 50,3. Hele 
82  % mente at obduksjoner er et godt 
hjelpemiddel for kvalitetssikring og 
kvalitetskontroll av det pasientrettede 
arbeidet. Det var 83  % som mente at 
det på landsbasis burde obduseres 
flere, og 65  % mente at obduksjoner er 
like viktige som tidligere på tross av 
teknologiske fremskritt i medisinen. 
Likevel var det 80  % av sykehuslegene 
som deltok på obduksjonsdemonstra-
sjon mindre enn to ganger årlig. Svar-
tiden for obduksjon var lang, i gjen-
nomsnitt 66 dager. Et flertall av klini-
kerne mente at raskere svar vil føre til 
at det blir rekvirert flere obduksjoner.

Fortolkning. Sykehusleger oppfatter 
fortsatt obduksjon som et godt middel til 
kvalitetssikring av klinisk arbeid. Kortere 
svartid for obduksjon, og bedre kommu-
nikasjon mellom klinikere og patologer, 
er forhold som bør prioriteres.
Basert på en studentoppgave ved Det 
Medisinsk-odontologiske fakultet, 
Universitetet i Bergen, 2009 (1).

Appendiks 1 – 4 på 
www.tidsskriftet.no/hagestuenappendiks
viktige for vår forståelse av menneskekrop-
pens bygning og hvordan den forandres ved
sykdom. Fra Norge kjenner vi til at det ble
utført obduksjoner i Christiania og Bergen
allerede på 1700-tallet. Den første norske
obduksjonsrapporten man vet om, gjaldt en
obduksjon i Bergen i 1752 (2). Fra ca. 1955
til slutten av 1970-årene skjedde det en be-
tydelig utvikling og utbygging av patologi-
faget i Norge (2), og i den perioden var det
også stor obduksjonsaktivitet i Norge og i
andre skandinaviske land. I Norge nådde
obduksjonsvirksomheten en topp i 1985, da
ca. 22  % av alle døde ble obdusert (2). I
1990-årene falt obduksjonsfrekvensen bety-
delig i Norge, men likevel viste en undersø-
kelse av Midelfart &Aase i Sør-Trøndelag at
66  % av de kliniske legene anså obduksjo-
nene som svært viktige (3). Obduksjons-
tallet har fortsatt å falle, og er nå ca. 10  % av
alle dødsfall (4). Vi ønsket å undersøke om
sykehusleger mener at dette er en naturlig og
riktig utvikling, eller om de vil at obduksjo-
ner skal prioriteres høyere. Vi ville også inn-
hente informasjon om de forholdene som
obduksjonsvirksomheten har ved norske
sykehus, for å se om disse kan være med-
virkende til at obduksjonstallet faller.

Materiale og metode
Vi sendte ut et skjema med 19 spørsmål til
alle leger ved kliniske avdelinger på Hauke-
land universitetssykehus i Bergen, i alt 779
leger. Dessuten sendte vi et spørreskjema
med 27 spørsmål om obduksjonsvirksom-
heten til alle de 19 patologiavdelingene ved
norske sykehus. Avdelingene på Rikshospi-
talet og Radiumhospitalet ble regnet som én
avdeling. Avdelingene på Aker og Ullevål
sykehus var den gang separate. Utsendingen
av spørreskjemaene og mottak av svar fore-
gikk stort sett i studieåret 2007/2008. Både
oversendelsesbrevet og skjemaet til kliniske
leger ved Haukeland universitetssykehus og
oversendelsesbrevet og skjemaet til alle
patologiavdelingene finnes i nettversjonen
av denne artikkelen (appendiks 1 – 4).

Resultater
Det var 392 kliniske leger (50,3  %) på Hauke-
land universitetssykehus som svarte på spør-
reskjemaet, herav 21,3  % fra kirurgisk virk-
somhet, 24,4  % fra indremedisin og 54,3  %
andre. Svar på noen hovedspørsmål vises i
tabell 1 og 2. Der fremgår det at 302 av 362
klinikere som svarte, og 16 av 18 patologi-
avdelinger, mente at det bør obduseres flere
enn i dag. Imidlertid var det et flertall av kli-
nikerne (56  %) som oppga at de nærmest aldri
deltar på obduksjonsdemonstrasjon. Hele
80  % oppga at de deltar under to ganger per år.

Blant patologiavdelingene (tab 2) var det
18 av 19 (95  %) som svarte på spørreskje-
maet. Den eneste avdelingen som ikke
svarte, var landets minste og mest nystar-
tede, som på den tiden ikke hadde kapasitet
til å delta. Svarene fra de 18 viste at det på
disse ble utført 2 502 sykehusobduksjoner i
2006, rettslige obduksjoner ikke medregnet. 

Pårørende nekter obduksjon i en del tilfel-
ler. Det var bare sju avdelinger som anga tall
for hyppigheten av slik nektelse, med et
gjennomsnitt på ca. 20  % av dødsfallene.
Ved ca. 10  % av dødsfallene kunne det ikke
utføres obduksjon fordi pårørende ikke var
informert om at obduksjon var planlagt. Den
rekvirerende legen skal underrette patologen
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om at pårørende er informert om muligheten
for obduksjon. Hvis klinikeren ikke under-
retter patologen om dette, eller har skrevet i
en obduksjonsrekvisisjon at pårørende ikke
er informert, har patologen ikke adgang til å
obdusere (5).

Gjennomsnittlig svartid for obduksjoner
varierte mellom avdelingene fra 14 dager til
ca. 150 dager, med mediantid på 66 dager.
Obduksjonssalene ble i gjennomsnitt oppgitt
å være 25 år gamle (per 2009), og 72  % av
dem hadde separat rom til bruk ved demon-
strasjoner for klinisk personell. Alle avde-
lingene rapporterte at hovedmengden av ob-
duserte organer ble lagt tilbake i den døde og
begravet sammen med denne.

Diskusjon
Det er interessant å konstatere at klinikere
stadig vurderer obduksjoner som et godt
middel for kvalitetssikring og kvalitetskon-
troll av klinisk arbeid. Selv om den teknolo-
giske utviklingen de siste tiårene (CT, MR,
ultralyd, avansert endoskopi m.m.) har ført
til store forbedringer av diagnostikken, var
det i denne undersøkelsen 65  % av klini-
kerne som mente at obduksjoner er like vik-
tige som før. Dette tallet likner det som
Midelfart & Aase fant ved en undersøkelse i
Trøndelag omtrent ti år tidligere (3). Den
gang var det 77  % av legene som svarte at
moderne teknologi ikke eller i beskjeden
grad har redusert obduksjonenes betydning.
Blant begrunnelsene som ble gitt den gang,
var at også moderne teknologi kan føre til
feil og at den trenger å kontrolleres og etter-
prøves. Obduksjonene ble sett på som en
gullstandard som andre metoder kan vurde-
res opp mot. Liknende oppfatninger ble fun-
net hos en majoritet av sykehuslegene som
svarte ved undersøkelser i Los Angeles (6)
og Boston (7), publisert i 2007.

Andelen av leger som svarte i de nevnte
undersøkelsene fra USA, var henholdsvis
15  % (6) og 75  % (7). I vår undersøkelse er
svarprosenten 50,3. Det er vanskelig å vite
hvordan større deltakelse ville virket inn
på resultatene. At annenhver kliniker ikke
svarte, tar vi mest som et uttrykk for arbeids-
mengden på sykehus, der ikke minst skrive-
arbeid og utfylling av skjemaer har økt bety-
delig. Vi antar også at det blant dem som
ikke svarte, er en overrepresentasjon av
leger som er ambivalente eller ikke særlig
engasjerte når det gjelder obduksjoner.

En undersøkelse blant sykehusledere i åtte
stater i USA pekte på økonomi og kostnads-
kontroll som en av grunnene til at obduk-
sjonstallet faller (8), mens det fra faglig hold
stadig argumenteres sterkt for obduksjonenes
betydning (9, 10). Obduksjoner gir kunnskap
til klinikere om behandlingseffekt, kan på-
vise sykdommer som ikke var erkjent av
behandlende leger, og har også betydning i
undervisning og forskning. Dessuten er ob-
duksjoner nyttige som korrektiv til klinisk
baserte dødsattester og helsestatistikker (9,
11). I Norge fant Alfsen og medarbeidere at i

en femdel av dødsattestene registrerte klini-
kerne sannsynligvis feil dødsårsak, i tillegg
til at mange attester hadde formelle feil,
uavhengig av om det var utført obduksjon
(12). I en undersøkelse fra Australia konklu-
derte man med at det er ønskelig å ha obduk-
sjonene som korrektiv til klinisk diagnostikk
av dødsårsak ved en rekke tilstander, men
særlig ved lungeemboli, tarmiskemi, pneu-
moni og myokardinfarkt (13). Forklaringen
er antakelig at kliniske symptomer og tegn i
noen tilfeller er uspesifikke eller vage ved
disse tilstandene. For å motvirke et fall i ob-
duksjonsfrekvensen har man noen steder
satset mer på partielle obduksjoner, og på
obduksjoner utført helt eller delvis ved endo-
skopi eller i kombinasjon med MR (10).
Imidlertid har både endoskopi, MR og lik-
nende teknikker sine begrensninger (10). De
er tidkrevende, involverer dyrt utstyr som
ofte er mangelvare, og sammenliknet med
full likåpning gir de mindre muligheter for
samtidig å ta ut materiale til bl.a. mikroskopi
og kjemiske analyser.

At lover og forskrifter har stor betydning
for å regulere også obduksjonsvirksom-

heten, fremgår av at de fleste avdelingene
her rapporterte om redusert obduksjonsfre-
kvens etter ny forskrift i 2004 som krever at
pårørende skal være informert på forhånd.
Dette samsvarer med erfaringen i bl.a.
Frankrike (14). En studie fra England publi-
sert i 2011 viste imidlertid at de aller fleste
pårørende er positive til obduksjon når de får
grundig informasjon (15).

Når det gjelder den lange svartiden for
obduksjoner, er det mulig å tenke seg flere
forklaringer. I denne undersøkelsen var det
en median svartid på 66 dager før den ende-
lige obduksjonsjournalen var klar. En ar-
beidsgruppe nedsatt av Statens helsetilsyn
mente at svartiden ikke bør være over fire
uker for ordinære obduksjoner (16). At svar-
tiden ofte er lang, har antakelig sammen-
heng med arbeidsmengden på dagens pato-
logiavdelinger, og at det er et betydelig press
for å prioritere kreftdiagnostikk og annen
hastediagnostikk på levende pasienter. Svar-
tiden for vevs- og celleprøver har lenge vært
en flaskehals i behandlingen av pasienter
med kreft og andre alvorlige sykdommer.
Mikroskopi av vevsprøver fra døde personer

Tabell 1  Oppsummering av svar fra klinikerne

Svar Antall (%)1

Obduksjon er et godt hjelpemiddel for kvalitetssikring og kvalitetskontroll 
av klinisk arbeid 297 av 361 82

Det bør obduseres flere enn i dag 302 av 362 83

Gevinstene ved å opprettholde obduksjonsvirksomheten på dagens nivå står 
i forhold til de ressursene som brukes på dette 181 av 363 50

Obduksjoner er like viktige i dag som tidligere til tross for nye teknologiske 
fremskritt innen medisinen 237 av 364 65

Raskt svar på obduksjoner vil bidra til å få opp antallet obduksjoner 184 av 360 51

Bedre kommunikasjon mellom klinikere og patologer vil bidra til å få opp 
antallet obduksjoner 254 av 363 70

Helsepersonell bør skoleres i hvordan de best skal gi pasienter og pårørende 
informasjon om obduksjonenes betydning 256 av 364 70

Antallet nektelser vil kunne reduseres dersom det gis bedre generell 
informasjon til befolkningen om obduksjonenes betydning for fastsettelse 
av riktig(e) diagnoser (r) og dødsårsaksstatistikk 279 av 359 78

1   Svar oppgitt i prosent av alle som svarte på det aktuelle spørsmålet. Noen innsendere svarte ikke på alle 
spørsmål

Tabell 2  Oppsummering av svar fra patologiavdelingene

Svar Antall (%)1

Det bør obduseres flere enn i dag 16 av 18  89

Antallet sykehusobduksjoner er blitt redusert etter innføring av ny forskrift 
i 2004 11 av 18  61

Antallet nektelser har gått opp etter innføring av ny forskrift i 2004 10 av 17  59

Helsepersonell bør skoleres bedre om hvordan de best skal gi pasienter 
og pårørende informasjon om obduksjonenes betydning 18 av 18 100

Antallet nektelser av obduksjon vil kunne reduseres dersom det gis bedre 
informasjon til befolkningen om obduksjonenes betydning for fastsettelse 
av riktige diagnoser og dødsårsaksstatistikk 14 av 18  78

Påtalemyndighet og domstoler rekvirerer obduksjon for sjelden i saker der 
det er relevant i henhold til lov og forskrift 12 av 16  75

1   Svar oppgitt i antall og prosent av de patologiavdelingene som svarte på det aktuelle spørsmålet
Tidsskr Nor Legeforen nr. 2, 2012; 132   153
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og ferdigstillelse av obduksjonsrapporter
blir til en viss grad noe som gjøres innimel-
lom det andre, hvis og når man finner tid.
Det er likevel tydelig at det er forskjell mel-
lom patologiavdelingene. I vår undersøkelse
varierte gjennomsnittlig svartid fra 14 til ca.
150 dager. Det synes altså klart at med
prioritering og hensiktsmessig organisering
kan man oppnå stor forbedring av svartiden.
Dette ble også vist av Berget og medarbei-
dere i 2007, ved Haukeland universitets-
sykehus (17). De fant at en beskjeden om-
legging av avdelingens rutiner og patolo-
genes arbeidsplan kunne føre til betydelig
kortere svartid.

Siden det i mange tilfeller tar lang tid før
endelig obduksjonsjournal er ferdig, er det
bemerkelsesverdig at så få kliniske leger
deltar når patologene demonstrerer dagens
obduksjonsfunn. Ved slike demonstrasjoner
får klinikerne førstehånds informasjon om
pasienter de har hatt. Vi synes det er grunn
til å oppfordre spesielt yngre kolleger til å
delta oftere i klinisk-patologiske demonstra-
sjoner og konferanser. Erfarne klinikere bør
legge til rette for dette. Siden obduksjons-
frekvensen er lav, synes det særlig viktig å
sørge for størst mulig læringsverdi av de
obduksjonene som utføres.
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