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Obduksjon – fremdeles gullstandard? 730
Godt diagnostisk arbeid og god helsehjelp avsluttes ikke når pasienten dør, 

men når endelig diagnose er avklart
Det har lenge vært kjent at det er mange feil i dødsmeldingene
(1–3). Glattre & Blix (1) fant feil i hver fjerde dødsmelding. Alfsen
og medarbeidere fant at i hver femte dødsmelding registrerte klini-
kerne sannsynligvis feil dødsårsak (2). Mange faktorer bidrar til
feilene, som tidsnød hos legen som fyller ut meldingen, manglende
erfaring med dødsmeldinger og noen ganger manglende kunnskap
om pasienten.

Det er derfor interessant at Akershus universitetssykehus siden
2008 har gjennomført fortløpende kvalitetskontroll av dødsmeldin-
gene. I en artikkel i denne utgaven av Tidsskriftet redegjør Alfsen
& Lyckander (4) for dette prosjektet. De finner at sykehusets korri-
geringer sammen med Dødsårsaksregisterets dataprogram ACME
førte til endring av tilgrunnliggende dødsårsak i 176 av 1 001 døds-
meldinger fra mai 2008 og ut år 2009. ACME er et dataprogram
som fjerner ulogiske diagnoser i den årsaksrekken som er ført
i dødsmeldingene. Alfsen & Lyckander fant at fortløpende korrige-
ring av dødsmeldinger var en viktig justering på individnivå, mens
korrigeringene ga små utslag på den totale statistikken over døds-
årsaker på sykehuset. Disse korreksjonene ble gjort på bakgrunn
av journalopplysninger, og ikke obduksjon. I en annen artikkel tar
Alfsen (5) for seg 89 medisinske obduksjoner som ble utført ved
dødsfall utenfor sykehus i årene 2007–11. Hun fant at denne
gruppen hadde lavere alder enn ved øvrige medisinske obduksjoner,
og at bare ti av dødsfallene skjedde på pleie- eller helseinstitusjon.

Det er et tankekors at man ikke benytter seg oftere av obduksjon
når noen dør på sykehjem eller omsorgssenter, ettersom myndig-
hetene så tydelig har formulert krav til kvalitetssikring og intern-
kontroll (6). Tilsynsmyndighetene behandler en god del klager
over behandling gitt på sykehjem, også i forbindelse med dødsfall.
Noen slike saker understreker sterkt sykehjemmenes behov for
kvalitetssikring og kvalitetskontroll. Obduksjon kan være et middel
til dette. De fleste som dør på sykehjem eller i omsorgsbolig, blir
behandlet av allmennleger. Jana Midelfart fant i 1998 (7) at ca.
70 % av allmennlegene så på obduksjon som (svært) nyttig. Det
er grunn til å anta at nytten er større i dag, bl.a. siden pasienter
med komplekse sykdomsbilder flyttes fra sykehus til sykehjem
pga. samhandlingsreformen. En kartlegging blant landets patologi-
avdelinger har vist at også patologene synes det bør obduseres flere
(8). At det likevel ikke skjer, har sannsynligvis sammenheng med
mange forhold (8), som sykehusøkonomi og generelt press på pato-
logiavdelingene.

Likevel er det nødvendig å minne om at også obduksjon har
begrensninger. Tidligere ble obduksjon sett på som gullstandarden
for diagnostikk. Radiologiske undersøkelser gir i dag bedre mulig-
heter for å stille diagnoser mens pasienten lever. Dessuten har
obduksjonstallet falt. Obduksjon gjennomføres nå ved bare ca.
10 % av alle dødsfall. Siden antall patologer har økt betydelig siden
1970-årene, innebærer dette at den enkelte patolog får mindre erfa-
ring med obduksjoner.

Obduksjon – som enhver manuell metodikk – har en verdi som
begrenses av den flid og grundighet som legges i utførelsen. Der-
som det ved obduksjon bare legges ett snitt gjennom en lever, kan
man overse en kreftsvulst som ville ha blitt oppdaget hvis man la
flere snitt. Ofte er det assistentlegene som gjør de medisinske
obduksjonene, og resultatet er gjerne avhengig av hvor mye tid
erfarne patologer bruker på veiledning av assistentlegene.

Ved medisinske obduksjoner (tidligere kalt sykehusobduksjoner for
å skille dem fra de rettslige) der man ikke har klart å finne eksakt
årsak, fører man noen ganger den dødsårsaken som man ut fra en
totalvurdering finner mest sannsynlig. «Gullstandardens» verdi kan
da avhenge av hvor grundig man har lett. Dessuten er obduksjon mest
basert på visuell diagnostikk. Dette er kanskje en av grunnene til at
man i noen få obduksjoner ikke finner dødsårsak. Kanskje burde
patologene vært bedre trent i patofysiologi og årsaksmekanismer som
kan føre til døden uten å gi store synlige forandringer? Kanskje tas det
også for sjelden prøver til kjemiske undersøkelser ved obduksjon?
Her er mange spørsmål som fortjener oppmerksomhet.

Uansett står det fast at verdien av en dødsmelding avhenger av
grundigheten den er utarbeidet med, med eller uten obduksjon.
Ettergransking av dødsmeldinger i lys av journaldata, kontroll ved
hjelp av datasystemer, klinisk-patologiske konferanser, CT og MR
utført etter døden (9) samt obduksjoner – alt dette er nyttige hjelpe-
midler som til dels kan supplere hverandre. Obduksjonene forsvarer
fortsatt sin plass som gullstandard i de fleste tilfeller, dersom de er
utført med grundighet og om nødvendig med adekvat supervisjon.

Det er viktig å få leger til å være bevisst på at det diagnostiske
arbeidet og kvalitetssikringen av helsehjelpen ikke slutter når en
pasient dør. Arbeidet som legges i dødsmeldingen og i å avklare
de endelige diagnosene, kan være viktig for pårørende, for helse-
personell og i tilsynssaker. For samfunnet er det viktig å ha pålitelig
statistikk over sykdommer og dødsårsaker, siden dette brukes for
å planlegge hvordan vi skal bygge ut og prioritere i helsevesenet.
Cecilie Alfsen og Lars Gustav Lyckander gjør en svært god og pris-
verdig innsats for å sette disse spørsmålene på dagsordenen og
minne oss på det ansvaret vi har.

Steinar Aase
sta@fmte.no

Steinar Aase ( f. 1952 ) er fylkeslege i Telemark og har bistilling som 

professor i patologi ved Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo. 

Han er tidligere leder av Den norske patologforening.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Litteratur
1. Glattre E, Blix E. En vurdering av dødsårsaksstatistikken. Rapport fra Statistisk 

sentralbyrå 80/13. Oslo: Statistisk sentralbyrå, 1980. www.ssb.no/a/histstat/
rapp/rapp_198013.pdf (18.3.2013).

2. Alfsen GC, Lyckander LG, Lindboe AW et al. Kvalitetssikring ved dødsfall i syke-
hus. Tidsskr Nor Legeforen 2010; 130: 476 – 9.

3. Ravakhah K. Death certificates are not reliable: revivification of the autopsy. 
South Med J 2006; 99: 728 – 33.

4. Alfsen GC, Lyckander LG. Har kvalitetskontroll av dødsmeldinger i sykehus 
betydning for dødsårsaksstatistikken? Tidsskr Nor Legeforen 2013; 133: 750 – 4.

5. Alfsen GC. Medisinsk obduksjon ved dødsfall utenfor sykehus. Tidsskr Nor 
Legeforen 2013; 133: 756 – 9.

6. FOR-2002-12-20 nr. 1731. Forskrift om internkontroll i helse- og omsorgs-
tjenesten. www.lovdata.no/for/sf/ho/xo-20021220-1731.html (18.3.2013).

7. Midelfart J, Aase S. The value of autopsy from a clinical point of view. A survey of 
250 general practitioners and hospital clinicians in the county of Sør-Trøndelag, 
Norway. APMIS 1998; 106: 693 – 8.

8. Hagestuen PO, Aase S. Organisering og nytteverdi av obduksjon. Tidsskr Nor 
Legeforen 2012; 132: 152 – 4.

9. Ayoub T, Chow J. The conventional autopsy in modern medicine. J R Soc Med 
2008; 101: 177 – 81.

Engelsk oversettelse på www.tidsskriftet.no
730 Tidsskr Nor Legeforen nr. 7, 2013; 133



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


