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Alvorlige komplikasjoner under anestesi er
sjeldent, men kan fore til alvorlig sykelighet
og ded. Den lave forekomsten av alvorlige
ulykker gjor at man i liten grad kan basere
seg pa & studere disse ved planlegging av
forebyggende tiltak. Neeruhell er langt van-
ligere; dette er uhell og komplikasjoner som
ikke fikk et alvorlig utfall, men som har et
potensial for alvorlig sykelighet og ded. I
avhandlingen har man analysert naruhell
under anestesi, og belyst hvordan registre-
ringer kan brukes i kvalitets- og sikkerhets-
forbedrende tiltak.

Avhandlingen er basert pa rutinebaserte da-
taregistreringer fra ca. 90 000 pasienter ved
anestesiavdelingen ved St. Olavs Hospital. En
del registreringen er et system for registrering
av n@ruhell, og avhandlingen eksemplifiserer
av slike data i kvalitets- og sikkerhetsforbed-
rende tiltak. En viktig forutsetning for et slikt
system er etableringen av en kultur der det er
akseptert & rapportere «medisinske feil» uten
at det skal utpekes noen syndebukk. Erkjen-
nelse og diskusjon av medisinske feil er
grunnlaget for forbedring av kvaliteten pa
anestesiarbeidet. Det er viktig for motivasjo-
nen at registreringssystemet er enkelt, at ko-
deverkene er enkle, og at de som gjer registre-
ringen far relevant tilbakemelding.

Videre diskuteres forebygging av forskjel-
lige typer anestesikomplikasjoner med bak-
grunn i registreringene. Aspirasjon av mage-
innhold til lungene forekom sjelden (1:3 300
narkoser), og kunne ikke forebygges ved end-
ringer i avdelingens rutiner for preoperativ
ventrikkeltemming. Feilmedisinering fore-
kom i 0,1 % av anestesiene, og forbytting av
sprayter var den vanligste feilen. Innfering av
fargede sproytemerkelapper reduserte ikke
forekomsten av forveksling. Utstyrstekniske
problemer forekom sjelden (0,2 %), og var av
liten alvorlighetsgrad. Problemene var oftest
knyttet til anestesiapparatet. En egen analyse
av de mest alvorlige neruhell (0,4 %) viste at
intubasjon, oppvékning, allergi, arytmi og
blodtrykksfall forekom hyppigst, og gav
grunnlag for anbefaling av forebyggende til-
tak. En studie gar pa hvordan variasjon i pro-
blemforekomst kan fremstilles statistisk. Det
er anvendt statistisk prosess-kontroll-meto-
dikk, der variasjonen i problemforekomst
fremstilles grafisk, og variasjonen i forekomst
analyseres som en del av prosessens «natur-
lige» variasjon, eller som et resultat av en ny
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pavirkning pé prosesskvaliteten. Analysen gir
grunnlag for a iverksette de tiltak som skal til
for & endre prosessen i ensket retning.

Avhandlingen viser at det er mulig a foreta
registrering av naruhell som en del av den
kliniske rutinen. Det er ogsd mulig & fa en god
registrering av medisinske feil ved 4 skape en
kultur der motivet for registrering er leering og
kvalitetsforbedring, ikke utpeking av synde-
bukker. Viktige anestesikomplikasjoner er
analysert, og det pekes pd enkle tiltak som
kan iverksettes for & redusere disse.
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437 ved brystkreft

I studiens forste del inngér 613 kvinner med
brystkreft uten spredning til aksilleere lym-
feknuter, behandlet ved Radiumhospitalet
196472 og 1977-82. Tumorvevet ble im-
munhistokjemisk undersekt pa p53, c-erbB-
2, pstrogen- og progesteronreseptor. Kun
tumorsterrelse og patologens vurdering av
tumors differensieringsgrad (histologisk
gradering) var prognostisk signifikant. 30-
arsoverlevelse var 87 % hos pasienter med
hoyt differensierte svulster (histologisk grad
I) og 68 % hos pasienter med middels hoyt
og lite differensierte svulster (histologisk
grad IT-III). Proteiner som regulerer celle-
syklus ble undersokt hos 77 av pasientene.
Tilstedeverelse av p27 og syklin D1 i tumor
var positivt assosiert med hormonreseptor-
positivitet, men markerene hadde ingen
selvstendig betydning for prognosen.

Opptil 30% av kvinner med brystkreft
uten spredning fér tilbakefall og oversette
metastaser i lymfeknutene kan vare en ar-
sak. Lymfeknuter negative ved rutineunder-
sokelse fra 385 av pasientene ble undersekt

immunhistokjemisk. Metastaser ble funnet
hos 12 %. Metastaser over 2 mm hadde en
signifikant uheldig betydning for overlevel-
sen. Hos kvinner under 50 &r, var metastaser
ned til 0,2 mm av prognostisk betydning.

Andre del av avhandlingen omhandler en
populasjonsbasert studie fra 1968—92 med
102 kvinner som fikk brystkreft i ammepe-
rioden (1—-12 méneder etter fodsel), 20 kvin-
ner med brystkreft i svangerskapstiden og
51 kvinner som fikk barn mer enn ni mane-
der etter en brystkreftdiagnose. Ialle tre
grupper var det hay forekomst av svulster
med histologisk grad II-III og lav forekomst
av hormonreseptorer, karakteristisk for ag-
gressive svulster. Likevel var tiarsoverlevel-
sen god for gruppen kvinner med barn mer
enn ni maneder etter en brystkreftdiagnose,
med tidrsoverlevelse pa 76 %. Gravide og
ammende hadde ner identiske tumorpara-
metere, med en svert lav tidrsoverlevelse,
50 % uten spredning og 34 % ved spredning
til lymfeknutene i aksillen. 44 % av svuls-
tene var kraftig positive for c-erbB-2. Ved
graviditetsrelaterte svulster var tumorster-
relse, spredning til lymfeknuter, histologisk
grad, c-erbB-2 og hormonreseptorer pro-
gnostiske markerer. Mutasjoner i BRCAI-
genet kan ses hos opptil 10% av kvinner
med brystkreft diagnostisert iung alder.
BRCAI-genet koder for et kjerneprotein
som kan pavises immunhistokjemisk. 33 %
av svulstene hos dem i gruppen gravide og
ammende viste tap av BRCA 1-proteinet og
hos 17 % forela ogsa tap i det normale kjer-
telepitelet, som vanligvis uttrykker prote-
inet. Dette kan vaere uttrykk for en nedarvet
mutasjon.

Tumorsterrelse og histologisk grad er de
beste prognostiske markerer ved lymfeknu-
tenegativ brystkreft. Ved brystkreft under
graviditet og amming ber c-erbB-2-ekspre-
sjon undersegkes, da det kan vaere av betyd-
ning for behandling.
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