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Mykpreservering av legemer kan vere en stor mulighet i
anatomisk videreutdanning av kirurger og andre klinikere.
Universitetene kan legge til rette, men hvem tar regningen?

De siste drene har anatomiske avdelinger i Norge startet samarbeid med utenlandske
universiteter. Nar det gjelder samarbeid mellom anatomiske avdelinger og de kliniske
spesialitetene, ser vi at Norge ligger etter bade i etterutdanning av klinikere og i
anatomifaget generelt. Men det er positive ting pa gang.

Siden 2018 har flere klinikere fra ulike spesialiteter jobbet ved anatomiske avdelinger for a
utvikle klinisk anatomi i Norge. Anatomi har vert, og er, et av de sentrale basalfagene som
legger grunnlag for forstaelse av kroppen, og mange leger har angitt at de kan ha behov for
oppfrisking av sin anatomikunnskap senere i yrkeslivet (1,2).

Vi vil beremme @yen og kolleger ved Universitetet i Oslo som nylig tok opp debatten om
behovet for bedre etterutdanning i anatomi og for deres initiativ til 4 starte en debatt om
mykpreservering (3).

«Mykpreservering dpner opp for flere prosedyregvelser pd legemer enn
det grisemodeller gjory»
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Mykpreservering er en metode som gir et langt mer bevegelig legeme enn ved preservering
med formalin. Ved bruk av formalin stivner bindevevet i legemet, noe som ikke skjer ved
mykpreservering. Dette gir blant annet muligheter for a gve seg pa flere operative inngrep.
Men mykpreservering er ogsd en langt mer kostbar metode enn den formalinfikseringen
som brukes i dag. Det er over ti ganger sa dyrt 4 mykpreservere som a preservere et legeme
med formalin (4, 5). Av oss ved NTNU anses derfor mykpreservering forelppig som mindre
hensiktsmessig for utdanning av medisinstudenter, men det er en metode som kan vare av
stor nytte i utdanning av spesialister innenfor de kirurgiske fagfeltene. Mykpreservering
apner opp for flere prosedyregvelser pa legemer enn det grisemodeller gjgr, som er alt som
kan tilbys na.

Hvem tar regningen?

De medisinske fakultetene har ansvar for testatorordningen for donasjon av legemer til
undervisnings- og forskningsformal. Dette ansvaret forvaltes med stor respekt for
donorene og har en lang tradisjon. Medisinske fakulteter som har ansvar for utdanning av
medisinstudentene, ligger under Kunnskapsdepartementet. Utdanning av spesialister er
derimot underlagt Helsedirektoratet (6). Slik vi ser det, er mykpreservering ikke en
nedvendighet i undervisningen av medisinstudenter - og dermed ikke en direkte
ngdvendighet for oss ved de anatomiske avdelingene.

Vi ser nd en mulighet for & kunne bidra mer aktivt i utdanning innenfor de kirurgiske
spesialitetene. Spgrsmalet er om Helsedirektoratet og helseforetakene gnsker et slikt
tilbud i utdanningen av spesialister. Og hvis de gjor det, hvordan skal dette organiseres?
Tilferte ressurser ma gkes. Personell og lokaliteter ma tilpasses om medisinsk utdanning
skal dra nytte av dette. Lokaler finnes i Trondheim og i Oslo, og mykpreservering kan
etableres pa begge steder i lgpet av hosten 2023. Vi er klare til 4 ta utfordringen, men er
Helsedirektoratet og helseforetakene i Norge klare til 3 ta regningen?
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