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Å feile er menneskelig. 
Eksempler fra patologi, et laboratoriefag med ett bein i klinikken.

fortsatt



Linda T. Kohn, 

Janet M. Corrigan, 

Molla S. Donaldson 

(red). 

Washington (DC): National Academies Press (US); 2000.



• Risikoen for å bli skadet av den 

medisinske behandlingen i et vestlig 

sykehus, er på rundt 10%.

Sir Liam Donaldson

Pasienter på sykehus - årlig - Tabeller - SSB

https://www.ssb.no/helse/statistikker/pasient/aar/2014-04-09?fane=tabell&sort=nummer&tabell=171780


Patologi skiller seg fra andre 
laboratoriefag:

Hjernen er det viktigste diagnostiske 
instrumentet.
Alle diagnoser av sykelige forandringer i vev 
og celler stilles av leger.

Med andre ord: 
Diagnostisk presisjon er avhengig av 

a) den enkelte patologs kunnskap og erfaring
b) graden av interkollegialt samarbeid

(inkludert klinikere)
c) evne til fokus
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https://www.researchgate.net/publication/
314232952_PD-L1_expression_and_its_relationship_with
_oncogenic_drivers_in_non-small_cell_lung_cancer_NSCLChttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7382533/

https://www.researchgate.net/publication/


Eksempler på feil i patologi-faget:









DNA fra nålebiopsier hos 13 
000 pasienter med 
kreftdiagnose ble
sammenlignet med DNA fra 
munnslimhinne, samlet ved 
prøvetaking.



John D. Pfeifer, MD, PhD,1 and Jingxia Liu, PhD Am J Clin Pathol 2013;139:93-100

Forbytting: risiko lik for alle lab.typer

Forurensing: høyest risiko i  «typiske» 
patologiavdelinger

Forbytting:    0,22%

Forurensing: 1,69%



Forbyttingsmuligheter



Forurensingskilder, til blokk



Forurensingskilder, til blokk



Forurensingskilder,
til objektglass



Kvinne 35, biopsi fra peritoneum

Flyter («floater»):

Ett sted, borte i dypere,

ofte (men ikke alltid) 

åpenbart fremmed



2018



Prøve fra livmorslimhinne, august 2006

Kvinne 51 år

Forurensing?



Ny prøve, september 2006

Kvinne 51 år



CEA

CK20

Fortsatt funn av atypi, mistanke om kreft.
Immunhistokjemi viste reaksjonsmønster typisk for tarm.

Kvinne 51 år



Kvinne 51 år

Fjerning av livmor, eggstokker og lymfeknuter, november 2006
Ingen kreft



Forurensing 2 ganger?



Forurensingskilder, til blokk



kilde 1

kilde 2

prøve 1

prøve 2

B06 61005 1

B06 62553-1

B06 60939-2
Ad.karsinom/rectum

Tub.adenom/colon
B06 61010-3

kilde 3
B06 62549

Ad.karsinom/colon

?

?

?

Mulige kontaminasjonskildePasientprøver

Gjennomgang av dikteringslogg og alle innkomne prøver 
i samme uke..

Peraa07, seksjon for molekylærpatologi OUS 

DNA-sammenligning fra snitt/blokker: ikke nok materiale



Flaks!
Mistenkte kilder var alle menn.



Negativ kontroll

Positiv kontroll

B06 62553 1

B06 62549   

MARKØR

Y kromosom

N764-06

N753-06

Kilde 3

Kontaminert

prøve

Kontaminert

prøvePasient

Peraa07, seksjon for molekylærpatologi OUS 
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Så lenge det eksisterer mulighet for forurensing er risikoen for 
kontaminasjon like stor hver gang!

(og blir ikke mindre av at pasienten har flere prøver etter hverandre)



Det vi patologer ikke får vite..

Oppfølging av kvinne, 51 år, 2005:

• Menopause

• Snart 20 år med gjentatte tarmslyng-episoder, flere 
sykehusinnleggelser og innskrenkning av reiser, ferier, 
typer mat osv

• Urinveisinfeksjoner

• Operert for tarmslyng høsten 2020.

• Etter siste anfall i 2023 anbefalt fiberfattig og moset 
mat resten av livet….



Og det 
vi ikke 
tenker 
på:







Selv uten medico-legal costs (MLC): ca 190 milllioner dollar i kostnader årlig i USA,
bare for feil ved prostatabiopsier….



Tall for Norge, tankeeksperiment med forbehold om feil

Årlige nye prostatacancertilfeller ca 5000
Antall menn som blir biopsiert: 3-4 ganger så mange?

Anslag: 15000 prøver årlig
Forbyttingssjanse 0,22% = 33 kasus
Forurensing           1,69% = 255 kasus

Ikke alle får følger:
Forvekslinger neg-neg eller pos-pos (hvis samme grad)
Forurensing av tydelig annen type vev

Klinisk betydning:

Forbytting (46%):    15 prøver
Forurensing (10%): 25 prøver 40 menn årlig?

(gjelder kun for prostata)

Kostnader?









Pre-lab-feil

Lab-feil

Preanalytisk Analytisk 



Santana, Ferreira: Errors in surgical
pathology laboratory. Kapittel 7 i 
«Quality control in Laboratory», 2018.
http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.
72919



12 steg

1. Prøvetaking 
2. Merking og sending
3. Mottak
4. Tilordning
5. Makro
6. Fremføring
7. Skjæring, merking og farging
8. Levering 
9. Gransking
10. Tilleggsundersøkelser
11. Tolkning, skriving, signering
12. Mottak og forståelse

Patologi-diagnostikk er (fortsatt) betydelig mer kompleks enn 
annen laboratorievirksomhet  

Prelab

Preanalytisk

Analytisk

Postanalytisk



12 steg

1. Prøvetaking 
2. Merking og sending
3. Mottak
4. Tilordning
5. Makro
6. Fremføring
7. Skjæring, merking og farging
8. Levering 
9. Gransking
10. Tilleggsundersøkelser
11. Tolkning, skriving, signering
12. Mottak og forståelse

Patologi-diagnostikk er (fortsatt) betydelig mer kompleks enn 
annen laboratorievirksomhet  

Prelab

Preanalytisk

Analytisk

Postanalytisk

4 feilgrupper

1. Identifisering (ID, organ, side)
2. Vev (skade, tap, representativitet, 

floater, manglende us)
3. Interpretering (klassifisering, falske -

/+,)
4. Rapportering (feil/manglende info, 

skrivefeil) 

Gruppering ut fra alvorlighetsgrad:
1. Medført pasientskade, 

alvorlig eller mindre alvorlig
2. Ikke pasientskade:

Potensiell, oppdaget før 
signering
Teknisk



https://rdcu.be/dt7EC
Munari, E., Scarpa, A., Cima, L. et al. Cutting-edge technology and automation in the pathology 
laboratory. Virchows Arch (2023).





Feildiagnoser



Føflekker: hyppigst og potensielt vanskeligst



50



51
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• Alle patologer har opplevd og opplever feil.
• Det går stort sett bra.
• Feil er så vanlig at melding anses urealistisk pga

arbeidsbelastningen.
• Tradisjonell motstand mot standardisering, 

«avkryssingsregime», «samlebånd».
• Skepsis til sammenligning av egne diagnoser med 

andres.

Påstand:
Største hemsko for 
standardisering i patologien er legene



8.5. Tiltak
8.5.1. Identifisere
… skal identifisere risikoer og muligheter for forbedring…

8.5.2. Handle
… skal prioritere og handle ut fra identifiserte risikoer…

8.6. Forbedre
… utvikle, dokumentere og iverksette alle nødvendige tiltak..

NS-EN ISO 15189:2022

Observere
Påpeke
Bevisstgjøre
Risikovurdere

Overvåke
Reagere
Intervenere

Endre
Forebygge

Standardisering



Lunch, Børge Lund



DNA-matching som rutine ved sensitive metoder av klinisk betydning? 



Lunch, Børge Lund
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