a sakra sidan

Matte inte sjalv
— anda ansvarig
for fel linsstyrka

Aven om 6gonlékaren inte sjalv
utférde den felaktiga matningen
ar han ansvarig for att patienten
fick en lins med fel styrka vid
kataraktoperationen. Han tillde-
las en erinran. (HSAN 3033/03)

[MDen 73-ariga kvinnan fick vid opera-
tion av hoger 6ga en linsprotes med fel-
aktig brytningskraft. Avvikelsen var
cirka atta dioptrier. Det blev nédvéandigt
med en reoperation med linsbyte.
Efterat fick hon en allvarlig blodcirku-
lationsstorning i 6gat och en kraftig per-
manent synnedsattning.

Kvinnan anmilde 6gonlikaren.
Ansvarsndmnden ldste journalen och
tog in yttrande av 6gonlikaren.

Fore operationen berdknades hoger
Ogas brytning till —4 dioptrier och véns-
ter 0gas till —3,75 genom avlisning av
patientens glasdgon. Man ville behalla
ungefar samma brytning postoperativt.
En lins med ldmplig styrka implantera-
des for att ge brytning —2,5 dioptrier.

Niér det postoperativt visade sig att
brytningen blev +2,5 dioptrier avléstes
den ursprungliga glasdgonstyrkan pa
nytt och visade sig vara +4 dioptrier pa
hoger glasdgonglas och +3,75 dioptrier
pa vénster, beréttade 6gonlakaren.

Den stora skillnaden mellan mit-
ningarna berodde pa att mitapparaten
ibland visade kraftigt felaktiga virden
genom att efter rensning dolt ligga kvar
med tidigare métvéirden, som adderades
till nidsta métning. I det aktuella fallet
hade alltsa apparaten utgdngsvérdet —8
dioptrier som vid méitning av glasdgon
om +4 dioptrier gav virdet —4 dioptrier.

Anmélarens anmirkning var befo-
gad och korrekt, sa 6gonlékaren.

Bedomning och bheslut
Felvalet av linsstyrka berodde sannolikt
pa att man vid avldsning av patientens
glasdgon gjorde en teckenomkastning,
vilket fick till f6ljd att man planerade
Ogats postoperativa brytkraft sa att nér-
synthet skulle foreligga. Man skulle i
stillet ha valt 6versynthet i paritet med
det friska 6gats brytningstillstand.
Aven om dgonlikaren inte sjilv ut-
forde den felaktiga métningen, borde
han ha uppmarksammat det rétta forhal-
landet om patientens preoperativa bryt-
ningstillstind. Han bér alltsd ansvaret
for att fel linsstyrka wvaldes, sdger
Ansvarsndmnden och faller honom. *
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Register bidrar till
battre brostcancervard

Aterforing av data ur brostcancerregistret i
Uppsala-Orebroregionen i samband med regionda-
gar och en arlig diskussion om resultaten har varit
en forutsattning for att harmonisera behandlingspo-
licyn vid olika sjukhus och att stimulera samvets-
grann rapportering. Detta har lett till en forbattring
av kvaliteten pa bréstcancersjukvarden inom regio-
nen. Medvetenheten om kvalitetsskillnader har san-
nolikt bidragit till en subspecialisering inom brost-

cancervarden.

[[Registrering av alla nydiagnostisera-
de fall av brostcancer startade vid
Regionalt onkologiskt centrum i sep-
tember 1992 och till och med januari
2003 hade 14 130 patienter registrerats.
Uppsala—Orebroregionen bestar av sju
lan med ett samlat befolkningsunderlag
pa ungefdr 1,9 miljoner ménniskor. Den
aldersstandardiserade incidensen av
brostcancer ligger med sma variationer
kring 140 nya fall per 100 000 invanare
och ar. En av avsikterna med registret
har varit att registrera behandlingsfolj-
samhet till uppgjorda vardprogram.
Resultat fran registret har arligen pre-
senterats och diskuterats i samband med
en regiondag for brostcancer i Uppsala.

I denna rapport sammanfattas och
diskuteras de fordndringar i behand-
lingsstrategier som registret bidragit till.

Operationstyp

Brostbevarande ingrepp bor vara forsta-
handsalternativ i de fall dir tumdrens
(och brostets) storlek tillater ett sddant
ingrepp och dér patienten inte speciellt
efterfragar mastektomi [1, 2].

I regionen opereras idag mellan 50
och 70 procent av patienterna med
brostbevarande ingrepp. Denna andel
har varierat, och ett ldn avvek kraftigt
frin mingden i bdrjan av perioden
(Figur 1). Denna avvikelse hade inte
kunnat avsldjas utan en registrering och
en Oppen redovisning av resultaten.

Olikheterna blev ett substrat for en
livlig diskussion pa regiondagarna om
kirurgisk strategi, och idag ar variatio-
nerna mellan lanen betydligt mindre.

Lymfkortelstatus

Forekomst av lymfkortelmetastaser ar
fortfarande den starkast diskrimineran-
de prognosfaktorn. Ju fler lymfkortlar
som innehaller metastaser, desto simre

prognos. Aven antalet undersokta lymf-
kortlar hos patienter som klassificerats
som lymfkortelnegativa har betydelse
for overlevnad [3-5]. Detta forklaras
troligen av en felklassificering av kor-
telpositiva som kortelnegativa, vilket
medfor en sémre prognos for de kortel-
negativa som grupp och en risk for att
kvinnan ej far adekvat adjuvant behand-
ling. Ju fler kortlar som opereras bort,
desto storre dr emellertid risken for be-
svar fran arm och skulderled [6].

Figur 2 beskriver genomsnittligt an-
tal undersokta lymfkdortlar per patient
som genomgétt axillutrymning fordelat
pa lén och diagnosar. I borjan av regi-
streringsperioden var malet tio under-
sokta kortlar ej explicit formulerat, men
det fanns en debatt om axillkirurgins
mal och kvalitet. Figur 2 visar en klart
okande trend av genomsnittligt antal un-
dersokta kortlar. Trenden syns redan ti-
digt, mdjligen pé grund av att vetskapen
om att registrering sker kan 6ka medve-
tenheten om kvalitet. Idag nas mélet om
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