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Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
omtaler plikten til & evaluere uonskede hendelser (1). Helsedirektoratet nevner
ulike evalueringsmetoder, men vier ikke helsetjenestens viktigste
kvalitetssikringsmetode ved ded, den medisinske obduksjonen, ett ord (2).

Medisinske framskritt er ingen garanti for korrekt diagnose og behandling, og
lave obduksjonsrater kan dessuten medfere en overestimering av diagnostisk
treffsikkerhet (3). En litteraturstudie fra 2003 viste at diagnostiske feil var
korrelert til obduksjonsfrekvens, ogsa etter korreksjon for synkende
obduksjonstall (4). Ved en obduksjonsrate pad 5 % ville man forvente alvorlige
feildiagnoser i 24 % av obduksjonene. Feilratene har ikke endret seg vesentlig
de siste tidrene (5).

Medisinske feil er et helseproblem

Det hevdes at 2—4 % av dedsfallene i USA skyldes medisinske feil (6). Dodelige
feil i norske sykehus anslés i en studie & forekomme i 0,3 % av alle
sykehusinnleggelser (7). Tallene er beheftet med usikkerhet, men det er enighet
om at medisinske feil utgjor et helseproblem (8).

«Helsemyndighetene ma na pa banen og klargjore
obduksjonstjenestenes rolle»

Helsetilsynsloven og spesialisthelsetjenesteloven palegger a varsle om dedsfall
som kan skyldes medisinske feil eller uhell (9, 10). En stor andel rapporteres
ikke, og problemet er internasjonalt (11, 12). At det er mangelfull etterfolgelse
av lovverket, er intet nytt, men meldekulturen kan forbedres med enkle midler
(13).

Medisinske obduksjoner utferes i dag sporadisk og tilfeldig og i et antall som er
for lavt til & veere av betydning for helsevesen, forskning eller statistikk.
Synkende obduksjonsandeler vakte bekymring, og en ny obduksjonslov fra
2016 stadfestet derfor at leger har plikt til & vurdere obduksjon ved alle
dedsfall, med kostnader dekket av det offentlige (14, 15). Loven framstar med
en intensjon om at obduksjoner aktivt skal benyttes i kvalitetssikring av
medisinsk virksomhet.

«Obduksjonsloven er ikke gjort allment kjent, og ingen kontrollerer
om den blir etterfulgt»

Problemet er imidlertid at obduksjonsloven ikke er gjort allment kjent, og ingen
kontrollerer om den blir etterfulgt. Helsemyndighetene mé na péa banen og
klargjere obduksjonstjenestenes rolle.

En nasjonal strategi for obduksjoner mangler | Tidsskrift for Den norske legeforening



Hva er ngdvendig?

Det er flere tiltak som ma til for at obduksjonstjenesten skal kunne fylle sin
tiltenkte rolle. Obduksjonsandelen ma gjores til en kvalitetsindikator i
helsetjenesten (16). Kvalitetsavdelingene mé& samarbeide med
obduksjonspatologene, som ma integreres i det kliniske kvalitetsarbeidet.

Nasjonale retningslinjer for utvelgelse til obduksjon og gjennomfering ma pa
plass. Den europeiske og den norske patologforeningen har publisert
standarder, disse ma laftes og gjores forpliktende (17, 18).

Den medisinske obduksjonspatologien méa dessuten styrkes faglig.
Subspesialisering ma vurderes og ses i sammenheng med organisering og faglig
styrking ogsa av de rettsmedisinske obduksjonstjenestene (19, 20).

Obduksjonstjenestene mé kvalitetssikres, bAde med hensyn til giennomfering
og rapportering. Lange svartider er et av flere problem som ma lgses (21). Et
sentralt organ for overvaking av medisinsk obduksjonsvirksomhet kunne ligge
under Dgdsarsaksregisteret.

Oppgradering av fasiliteter er kritisk. Norge har ingen obduksjonssaler for
agens ved smitterisikogruppe 3, for eksempel tuberkulose eller SARS-CoV-2, og
smitterisikoobduksjoner utfores med «forsterkede» arbeidsprosedyrer (22).
Tilgang til alle nodvendige spesialundersgkelser og mulighet for demonstrasjon
av funn ved videooverforing ma sikres.

Det er pa hoy tid at sentrale helsemyndigheter tar i bruk obduksjonsverktoyet.
Skandaleoppslag om feil i helsetjenesten forer regelmessig til krav om mer
effektive tilsynsordninger. At det allerede eksisterer fullverdige
kvalitetssikringsordninger som ikke benyttes, er den egentlige skandalen.
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