eee kronika

Sa kan

bli vardefullt for bada parter

econd opinion ir ett vedertaget,
virdefullt och vil definierat be-
grepp som kan géra mycket nytta
inom sjukvarden, men som alltfér ofta
missbrukas, och som da kan gora bety-
dande skada. En bra forklaring pa be-
greppet fran nitet kan vara ’rad frin ¢
andra expert (som i detta fall ir en senior
likare) for att sikerstilla att rdd fran en
forsta expert ir korrekt.” Begreppet kan
saledes inte likstillas med domstolarnas
tingsritt-hovritt-hogsta domstol dir me-
ningen ir att dverpriva den ligre instan-
sens beslut, och dir sedan den 6vre in-
stansen beslut giller. Nir det giller se-
cond opinion ir det istillet en fraga o
att omprova ett beslut — eller snarare en
beslutskedja — men dir sedan firsz opi-
nion har precis lika stort virde som se-
cond opinion. Medan first opinion da till
stor del manifesterat sig i handling,
kommer second opinion att uttryckas
som ett skriftlig utlitande och girna en
diskussion med den aktuella patienten.
Sjukvarden bor ses som en bade stor
och komplex verksamhet som ar baserad
pa bide erfarenhet och kunskap nir den
4r som bist. Aven i de bista samman-
hang kan det emellertid g fel nigon
gang, vilket dr rimligt eftersom det inte
finns nagon vettig manniska som tror att
man blir felfri bara for atct man genom-
gatt en likarutbildning och fatt en li-
karlegitimation. "Att fela ar manskligt,
att forlita gudomligt” skrev den engel-
ske forfattaren Alexander Pope (1688~

48 onkologi i sverige nr 6 — 23

1744 - han 6versatte bland annat Illia-
den och Odysséen till engelska) men
hade nog da endast 6versatt det latinska
Errare humanum est, ignoscere divinum.
De flesta av likarens fel dr obetydliga
och obemirkta (och oavsiktliga) och be-
hover inte diskuteras mera, medan andra
spelar storre roll och mar bra av att ge-
nomlysas si opartiskt som mgjlige. Det
giller framfor allt de beslut och besluts-
kedjor som bygger pa en tolkning dir en
”livsiskadningsvirdering” varit av bety-
delse.

Exempel pé detta dr det beslut man
togi Norge om att ett nytt cytostatikum
skulle betalas av staten under forutsitt-
ning att den genomsnittligt férlingde
patientens liv med minst fyra manader

och da med rimlig livskvalitet och i av-
saknad av orimliga kostnader). Detta 13-
ter som ett klokt beslut ur samhillets
synvinkel, men kunde - dé jag arbetade
isex ari Norge — vara svirt eller omgjligt
for enskilda patienter att acceptera. For
den enskilde patienten kunde en eller
tvd manader extra i livet te sig som max-
imalt virdefulla och virda att betala
mycket £6r. Det kunde gilla 6nskan om
att fa se dottern gifta sig, barnbarn £6-
das, att forsona sig med nigon, ordna
upp ckonomi till de efterlevande, iterse
en bestimd plats eller nigot liknande.
Denna typ av 6nskningar ir svara att
bygga in i en allmingiltig algoritm, men
kan inkluderas i en second opinion om
den inte var det i den forsta.

Ibland ir en patient missndjd med
bemotande, diagnostik eller behandling
och siger sig dirfor vilja ha en second
opinion, oftast i syfte att f en annan pa-
tientansvarig doktor, nagon ging till och
med f6r att ge den fdrste doktorn en
“knipp pd ndsan”. Detta har emellertid
inget att gora med en second opinion.
Att "alla kan inte ilska alla” maste vara
en sentens vars innebord ska accepteras,
och leder da till att man ibland bor se till
att en patient fir byta doktor eftersom
fortroendet inte finns — kanske till och
med i bada riktningarna. Det innebir
inte att man ska verka for att patienterna
ska byta dokror sa fort det kirvar nagot
i kontakten — varje likare méste an-
stringa sig for att fa fértroende i varje



patientkontakt och fértroende dr inget
som automatiskt uppstar utan nigot som
man fortjinar. Om det i ndgra fall upp-
star en s betydande fortroendeklyfta att
den ser omgjlig ut att reparera bor lika-
ren emellertid medverka till ett byte. I
flertalet fall blir det dock knappast aktu-
ellt eftersom patienterna tar saken i egna
hiander och byter likare pa egen hand.
Detta har inget som helst att géra med
second opinion.

I min egen praxis anvinder jag se-
cond opinion-principen av och till och
di kan det exempelvis gilla en patient av
typen:

En 60-drig ensamstiende man som
ar kraftigt overviktig och som sjilvmant
avslutat sin arbetskarriir i fortid och
som upprepat soker for buksmirta och
trotthet. Vid granskning av journalen vi-
sar det sig att han sokt ett stort antal l4-
kare tidigare och genomgatt ett mycket
stort antal ultraljudsundersékningar,
koloskopier, gastroskopier, CT, MR, etc
samt naturligtvis blodprov utan att man
funnit nigon foérklaring till besviren.
Patienten kraver stindigt nya undersok-
ning och anfér olika varianter pa sina be-
svir som nytillkomna. Likaren finner
det orimligt att utreda ytterligare och
patienten kinner sig missforstadd.

I detta ldge 4r en second opinion en
god utvig, Patienten far dd vilja vart han
eller hon vill bli skickad och likaren ber
om hjilp hos den klinik eller vardcentral
patienten viljer. I remissen stir det da
tydligt att likare och patient inte kom-
mer vidare och att bdda behover hjilp.
Nagon gang kan den andre likaren kom-
ma med nigon ny tanke, men oftast be-
star den forste likarens begrundade upp-
fattning. Det ger likaren och patienten
en trygghet i att fortsitta det besvirliga
samarbetet och hindrar patienten fran
att soka hos nya likare som inte heller
kan hjilpa honom eller henne.

En annan patienttyp ir de med
smirttillstind med eller utan organisk
diagnos som hela tiden kriver mer
smirtstillande, mer somnmedel, mer
lugnande och dir monstret ir s tydligt
att det knappast dr rimligt ate skicka till
en specialiserad smértklinik. Har kan en
second opinion vara av stort virde for att
fa patienten att forstd att mer medicin
inte leder framit och att det inte ir lika-
ren det ir fel pd. Det viktigaste i detta
sammanhang ir emellertid att pipeka

att avsikten inte ir att viltra 6ver en be-
svirlig patient pa en annan likare, utan
att ge underlag for att fortsitta ate hjilpa
dven en besvirlig patient.

Nir det handlar om cancersjukdo-
mar giller det vid second opinion oftast
fragan om att ge eller att inte ge en viss
behandling. I USA har frigan ofta en
ckonomisk bakgrund eftersom de dir
forsikrade patienterna fir sin behand-
ling betald forst efter att en oberoende
likare sagt att behandlingsstrategin ar
den ritta. I det fack som jag arbetar ir
det ocksd ur patientens synvinkel rimligt
att f3 verifierat att en operation med nig-
ra procents risk for mortalitet men ingen
mojlighet till bot utan operation 4r rim-
ligi det enskilda fallet. Man ska betinka
att det knappast dr onskvart med en ki-
rurg som inte utstralar sikerhet om att
”denna stora och komplicerade opera-
tion ska ga bra” trots den kunskap och
erfarenhet som operatdren har om att
det trots allt kan ga illa. Patienten som
lagger sig pa operationsbordet ska fa ritt
information for att kunna vilja — infor-
med consent — men nir valet ir gjort ar
det trygghet och support som giller.

P4 min mottagning fir jag ocksi ett
antal patienter med pankreascancer som
blivit rekommenderade resektion, men
som vill hora ocksa vad en som ar kunnig
inom omridet men som inte Iingre ope-
rerar har att siga. Exempel pd de frigor
som patienten vill ha svar pa av den obe-
roende likaren ir:

Vad hiinder om jag inte vill bli opere-
rad? Ar det verkligen nédvindigt med
alla cellgifter, dr det inte bittre att fa
bort allt s snart som mojlige?

Detta ir frigor som patienten san-
nolikt fatt svar pa frin den likare som
rckommenderat operation, men som pa-
tienten vill ha verifierade fran en fysisk
person och inte bara via nitet. De frigor
som sedan tillkommer och som den for-
ste lakaren inte kunnat svara pa pa sam-
ma sitt ar exempelvis:

Den kirurgen som jag varit i kontakt
med, kan han/hon sina saker? Ar detta
det bista sjukhuset for min operation?
Vilken vana har de?

Det ir sillan patienten undrar 6ver
de resultat som jag som lidkare ar intres-
serad av eftersom patienterna i grunden
allid forutsitter att det ska ga bra om
nagon foéreslagit ett stort kirurgiske in-
grepp. Den likare som gor ett second

opinion-utlatande i dessa fall kan emel-
lertid ge svar inte bara pa de fragor som
patienten stiller utan ocksd de fragor
som patienten inte stiller. Nir det géller
cystiska pankreastumérer (exempelvis
IPMN) ser jag second opinion som sir-
skile viktig,

En annan typ av pankreascancerpa-
tienter — kanske de vanligaste — 4r de
som inte blivit erbjudna operation pd
grund av allcfor stor vervixt eller lever-
metastasering. De, och deras anhdériga,
undrar alltid om detta verkligen ir ett
riktigt beslut, om man inte kan ge cell-
gifter och sedan operera respektive om
det inte finns ndgot annat sjukhus (med
det menar de oftast utomlands) som kan
ge hopp om bot. Denna patientgrupp ir
kanske den med pankreascancer som har
den storsta nyttan av en second opinion.
I de allra flesta fallen kan man undvika
att patienterna rikar ut for charlataner
utomlands som gor mer skada dn nytta
— dven om man da inbegriper att hoppet
om att fa bot i sig ir en behandling. En
klok diskussion av second opinion-ka-
rakeir kan ge en bittre bas f6r den fort-
satta varden i dessa fall som oftast ir mer
krivande for samarbetet in vad en kura-
tivt syftande operation innebir.

Slutligen finns det da en grupp som
uttrycker tveksamhet om en palliativ be-
handling, oftast cellgiftbehandling och
oftast en behandling som kraftigt under-
stods av anhoriga som vill att "allt ska
goras” dven i de fall patienten inte vill.
Den primira likaren har ju hir en mycket
svar uppgift; det gir inte att siga till pa-
tienten att “visst kan vi ge behandling,
men jag tror inte att det kommer att hjil-
pa.” Den likare som ir beredd att be-
handla med cytostatika maste gora det
med en utstrilning om att det 4r ett bra
beslut. Aven hir kan second opinion vara
av stort virde.

Sammanfattningsvis tror jagatt om
man héller sig till den verkliga betydel-
sen av second opinion — att en oberoende
expertlikare gor en grundlig och genom-
tinkt bedémningutan att ens vara i nir-
heten av att ta Over patientansvaret — s
ar second opinion av stort medicinske
virde bade for likaren och patienten.
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