Vad ar viktigt for mig?

En rapport om patientens preferenser
- en del av evidensbaserad medicin
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FORORD

Detta iir en rapport baserat pd ett arbete som pégitt under néigra drs tid i ett samarbete
mellan Blodcancerforbundet, Brostcancerforeningen Rosa Gotland, Genia, Karolinska
Universitetssjukhuset, Lungcancerforeningen, MagTarm forbundet, Neuroforbundet,
Nitverket mot Gynekologisk cancer, Cancerforeningen PALEMA, Prostataforbuncdet,
Regionalt Cancercentrum Stockholm-Gotland, Svenska Hjdrntumaorforeningen,
Unga Reumatiker samt War on Cancer. Det dr dven en fortsitining pa rapporten
Livet déiremellan - 14 idéforslag fran cancerpatienter och deras nirstiende’.

Under arbeters ging har olika aspekter av "vad som dr viktigr for mig som person”
bfts fram. Frin ett serviceorgan eller frin hilso- och sjukvirden forvintar man
sig smidighet, ett holistiskt tinkande och ett strukturerat, flexibelt och transparant
arberssitt. Nir det handlar om livskvalitet ir faktorer som att behilla min virdighet,
kunna vara sjilvstindig, vara utan smérta och oro, kunna gora det som dar viktigt for
mig, och att fd forverkliga mina drommar, viktiga®. Det framtridde som mer och mer
tydligr att det handlar om den unika individens preferens och inte kollektivers tro om
vad som dr viktigt for médnga samt att ens preferenser dndras over tid.

Tyvéirr missar vdrden ofta att lopande friga just MIG vad som ér viktigt for MIG och
hur jag vill vara delaktig i min egen vird. Full integrering av patienters preferenser
i kliniska beslut kommer att paverka vir syn pa vad som dr kvalitet i samband med
given vérd och det behovs relevanta verktyg som kan stodja i processen atr finga
patienters preferenser.

Resultatet av virt samlade arbete har landat i denna rapport om preferensernas
betydelse men ocksa ett forslag till hur man kan arbeta med preferenser och utveckla
nya metoder och arbetssitt.

Vi vill tacka Eva Backman, ordforande for Cancerforeningen Palema, Eva Lindholm,
ordforande for Svenska Hjarntumaorforeningen och Karin Liljelund, vice ordforande
[for lungcancerforening, for bra initiativ och stid.

God lisning!
Anna Blommengren, projektledare och forfattare

Eskil Degsell, projektledare och forfattare
Roshan Tofighi, redaktor
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BAKGRUND

Hilso- och sjukvardspolitiken har skiftat fokus over tid frin jimlikhet pd 1970-talet till
kostnadsbesparing, effektivitet och decentralisering pa 80- och 90-talet. Under 90-talet forindrades
hilso- och sjukvérdens yttre strukturer och ansvarsférdelningen mellan landsting och kommuner. P4
2000-talet inriktade man sig pa att utveckla den 6ppna virden, men i efterhand har inriktningen
skiftats till formén for virdens inre struktur och hur man kan utveckla virdens processer for att skapa
en bittre samverkan och integration mellan olika virdgivare med patienten i fokus.? Nu pagar i Sverige
en omstillning mot vad som kallas en god och nira vard.*

En internationell trend inom hilso- och sjukvirden ir en strivan mot ett mer och mer integrerat
personcentrerat arbetssitt, vilket innebir att patienten forst och frimst ska ses som en person med
unika behov, erfarenheter och minskliga resurser och inte objektifieras till en sjuk kropp, ett tillstind
eller en diagnos.”® Vid utévande av bade personcentrerad vird och evidensbaserad medicin/vird ar
patientens preferenser en viktig komponent.



EVIDENSBASERAD MEDICIN

Evidensbaserad medicin 4r ett livslangt lirande som uppstir i omsorgen om patienterna. I denna tex-
ten avser vi med evidensbaserad medicin, allt evidensbaserat arbete inom varden. Det innebir att man
kombinerar de bista tillgingliga vetenskapliga resultaten (evidensen) tillsammans med klinisk erfa-
renhet och patientens preferenser. Evidensbaserad medicin gér det maijligt att avgdra vilken vérdinsats
som ger bist resultat f6r patienten med hinsyn till livskvalitet, risker, kostnader, preferenser med mera.
Dock ir syftet med evidensbaserad medicin inte att i forsta hand sidnka virdkostnaderna utan att ge
den enskilde patienten bista méjliga behandling.

Evidensbaserad medicin ir en beslutsprocess med tre olika komponenter: patienters preferenser, den
kliniska expertisen och det vetenskapliga underlaget/evidensen. Integreringen av de tre komponenterna
i kliniska beslut 6kar méjligheten for ett optimalt resultat och livskvalitet.”

Patienters preferenser
och forvintningar

Evidensbaserad
Medicin

Individuell klinisk Biista tillgingliga
erfarenhet bevis




PATIENTERS PREFERENSER

De flesta medicinska behandlingar innebir val och avvigningar. Ibland méste man kompromissa mellan
livskvalitet och forvintad livslingd. En storre operation eller medicinsk behandling som kemoterapi
kan 6ka livslingden men leda till att patienten far stora och besvirliga biverkningar f6r resten av livet.
Medicinske identiska patienter kan ha olika preferenser och varden kan tolka patienters preferenser pa
olika sitt och vilja olika behandlingsalternativ vilket kan leda till korreke eller fel val.?

Det dr dock inte alltid ldtt att gora ett val som man kinner sig trygg med. Det tar tid att veta vad
man forvintar sig och foredrar. Att bilda preferenser dr en langsam process som bérjar med att bli
informerad, far tid pé sig att tinka genom de olika alternativen och 6verviga dessa med andra personer.
Allt detta brukar kallas beslutsstdd och dess roll blir att hjilpa till med att stodja denna process.

Att missa patientens preferens kan leda till fel diagnos och
behandling

Patienter har olika preferenser och alla virderar inte kortsiktiga och langsiktiga behandlingsresultat
pa samma sitt. En patient kan exempelvis vara mycket mer villig att uthdrda kortsiktig smirta for att
uppnd lingsiktig hilsovinst. Att operera en patient som inte vill ha operationen — om de hade varit
fullt informerade om operationens alla risker och utfall — 4r etiskt tvivelaktigt.'® Brister i patientens och
vérdens olika preferenser leder till att patienter blir feldiagnostiserade och behandlade. Men det faktum
att den tysta feldiagnosen ar svar att uppticka motiverar inte att den ignoreras.

Avsaknad av metoder och arbetssitt att fanga patienters
preferenser

Det ir frustrerade att utbudet av vil fungerande beslutsstdd i klinisk praxis dr ganska begrinsat. Det
finns ocksa forskning som visar pa faktorer som hindrar anvindningen av befintliga beslutsstod som
t.ex. vardens pressade schema, en ovilja och okunskap om att involvera patienter i beslutsfattandet,
ovilja hos patienter att ta ansvar for sin egen vérd, oférmdga att tinka rationellt och noggrant nir de ir
svart sjuka eller ridda, och brist pa ledningsstod som kan uppritthélla finansieringen, infrastrukturen
och implementeringen av beslutsstodsverktyg.'"'*



Stora fordelar med att involvera patienter

Att stodja patienter att tydliggora sina preferenser har visat sig effektivt.'”® Nir patienter erbjuds
mojligheter att vara delaktiga i beslut utifrin sina preferenser si 6kas deras engagemang och kunskaper.
De kan ocksi littare bilda sig en mer realistisk uppfattning om behandlingsutfallet. Beslutsstod verkar
ha en positiv effekt pd kommunikationen och besokstiden mellan virdgivaren och patienten. Att
involvera patienter i behandlingsbeslut har visat positiva effekter pa patienttillfredsstillelse. Vardens
beprovade erfarenhet kan inte ensam fortsitta faststilla de “ritta svaren”, patienters preferenser ar lika
viktige.'*

*

il

Lakares olika preferenser som yrkes- och privatperson

Det finns dven stora skillnader mellan vad likare rader for patienter och vad de viljer for sig sjdlva nir
de blir patienter, vilket tyder pa att de far ett annat perspektiv nir de sjilva har blivit patienter."
Detta kommer att studeras vidare i en nordisk studie inom neuro-onkologi, dir likares preferenser
kommer att granskas nirmare. Neurokirurger och neuro-onkologer kommer tillfrigas om vilka
neurologiska bortfall de sjilva kan acceptera i férhallande till forlingd 6verlevnad. Studien ér uppsatt
med tvd patientfall, dir likaren ska sitta sig sjilv i patientens stille och ta ett val avseende den
individuella prioriteringen angiende bortfall mot forlingd Gverlevnad. I bada fallen har patienten en
nyupptickt hjarntumar, i det forsta fallet kan 6verlevnaden forlingas med drygt 1 ér, i det andra fallet
7 ar. Detta dr en studie som designats och genomforts i nira samverkan mellan neurokirurger och en
patient- och nirstdendeforening.
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Etiska overvaganden

Att finga och agera pé patientes egna preferser kan medféra etiska dilemman for varden.'® Patienter
kan faktiskt foredra att inte folja virdens rekommendationer och tacka nej till behandlingar'” vilket
innebir att det inte 4r sjdlvklart att patientens hilsa blir bittre av ett delat ansvar. Enligt SBUs (Statens
Beredning fér Medicinsk och Social Utredning) rapport "Patientdelaktighet i hilso- och sjukvirden”™®
finns det ocksd andra etiska utmaningar med att finga och agera pé patientens preferenser. Det kan
exempelvis uppstd en ansvarsforskjutning fran hilso- och sjukvarden till patienten, vilket i sin tur kan

leda till mer oro och dngest for patienten Gver eventuella felbeslut.

Det kan ocksd vara bekvimt for bade varden och patienten om likaren far vilja behandlingen; likaren
i tron att de dr experter och patienten i tron att "likaren vet bist”. P4 sa sitt behover patienten inte ta
ansvar for beslutsfattandet, eller leva med anger 6ver att ha fattat ett felaktigt beslut som ledde till ett
diligt behandlingsresultat, men denna bekvimlighet skapar utmaningar at bada hall.

Genom att forindra virden si att den bittre dverensstimmer med patientens preferenser, skapas
forutsiteningar for en 6kad foljsamhet hos patienter vilket kan leda till bittre behandlingsresultat.'

[ g




Lagstod

Delat beslutsfattande grundar sig pa foérutsittningen att virden och patienten gemensamt gér igenom
behandlingsalternativen, patienten kan sedan f6lja eller tacka nej till virdens rekommendation. I manga
linder i4r likaren inte skyldig att enligt lagen limna information om alternativa behandlingar vilket kan
bidra till fel preferensdiagnos®, men sa ir inte fallet i Sverige. I Sverige har vi delaktighet enligt hélso-
och sjukvirdslagen (2017:30), patientlagen (2014:821)* och patientsikerhetslagen (2010:659)%.
Dessa lagar reglerar savil patientens ritt till delaktighet samt begrinsningar, d.v.s. att varden ska vara
behovsbaserad och inte styrd av efterfragan®®. Dock dterstdr det utmaningar ur patientperspektiv dven
i det svenska lagstodet.

Patientlagen som tridde i kraft januari 2015 — med syfte att stirka och tydliggora patientens stillning,
samt frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet — har tyvirr inte kunna stirka
patienters stillning. Enligt Vardanalys rapport "Lag utan genomslag” har patienters stillning till och
med f6rsvagats pa flera omraden. Det handlar om tillginglighet, information och delaktighet. For att
patientlagen ska kunna fa avsedd effekt rekommenderar Vardanalys en samlad strategi som kan stirka
patienters rittsliga stillning och stirka vardens insatser for patientlagens genomslag.
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EXEMPEL mwivouxa DIAGNOSER

Nedan ndmns nagra sjukdomsdiagnoser dar man har studerat och sett férdelar med att finga och
agera pa patienternas preferenser. Intresset for denna typ av studier som just studerar varden och
patientens egna preferenser okar.

Astma

Nir vardgivaren involverade patienter med svirkontrollerad astma i beslut om behandlingen
och efterfragade deras preferenser ledde det till bittre foljsamhet och behandlingsresultat, vilket
dven resulterade i bittre lungfunktion och livskvalitet och firre astmarelaterade vardbesok.*

Spridd cancer

I en studie ddr patienter med terminal cancer med palliativ behandling fick betrakta en kort film
om olika behandlingsalternativ var det 13 % firre som efterfrigade hjirt- och lungriddning eller
ventilatorbehandling. De kinde sig ocksa mer kunniga och kunde tinka sig att rekommendera
filmen till andra patienter.”

Hjart-kirlsjukdom

En randomiserad studie har visat att en av fem patienter med brostsmirta och diagnostiserad
som stabil angina, viljer bort operation nir de blir informerade om att den kirurgiska behand-
lingen inte nédvindigtvis minskar risken for hjirtinfarke.?



Demens

Nir personer med demens vid livets slut utfrigades om sina preferenser s visade det sig att
patienterna ville leva vidare i mycket ligre utstrickning 4n vad virden trodde. Nir dessa
patienter uppmanats att noga overviga de olika behandlingsinsatserna vid livets slutskede sa
minskade antalet patienter som foredrog intensiva insatser med 22 %.%

Godartad prostatasjukdom

Patienter med godartad prostatasjukdom soker ofta behandling pd grund av urineringsbesvir.
Kirurgi kan forbittra dessa symtom, men kan ocksa leda till sexuell dysfunktion hos ménga
patienter. En observationsstudie visade att patienter som ir vilinformerade om operationens
fordelar och nackdelar, var 40 % mindre bendgna att lata sig opereras.*® Antalet operationer
av godartad prostata har faktiskt minskat dramatiskt i USA pé grund av att virden numera
informerar patienterna om ingreppets alla eventuella biverkningar.’!

Brostcancer

I en studie om preferenser vid bréstcancer, trodde vardgivarna att 71 % av bréstcancerpatienter
prioriterade hogt att behilla brostet. Men det var endast 7 % av bréstcancerpatienter som
prioriterade detta hogt. Dessutom trodde véirden att 96 % av brostcancerpatienter ville bli
behandlade med cellgifter for att kunna f6rlinga livet si linge som mgjligt. Men det var bara
59 % av patienterna som kunde tinka sig att behandlas med cellgifter for att forlinga livet.
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Sy

Onormala gynekologiska blodningar

Nir kvinnor med onormal blédning fran livmodern soker behandling, kan de erbjudas
olika behandlingsalternativ, allt frin kirurgisk borttagning av livmodern till att vinta ut
till klimakteriet. En brittisk randomiserad studie har visat att nir kvinnorna fragas vilken
behandling de foredrar samtidigt som de far beslutstdd, si minskar antalet operationer med
mer 4n 20 %.%

Ovarialcancer

Cancerpatienters preferenser, med avseende pa livskvalitet och mindre biverkningar kontra
livslingd, har rapporterats i olika studier.***> Personer med ovarialcancer som frigas om sina
preferenser angdende val av behandling med avseende pa symptom, behandlingsrelaterade
biverkningar och progressionsfri 6verlevnad, féredrar kortare dverlevnad istillet for lingre med
fler biverkningar.’

Ryggbesvir

Manga drabbas av ryggbesvir och i en studie informerade man ryggpatienter om olika
behandlingsalternativ antingen genom en broschyr eller genom en interaktiv film. I "broschyr-
gruppen” var det 47 % av diskbrackspatienter som valde operation i jimforelse med 32 % av
“film-gruppen”. Patienter med spinal stenos gjorde precis tvirtom. Endast 29 % av "broschyr-
gruppen” valde operation i jaimforelse med 39 % av “film-gruppen”. Att bli informerad via
interaktiv film tros vara mer kunskapsgivande 4n att fi med sig en broschyr hem. Ju bittre
information desto littare for patienten att ta "ritt beslut”. De 6vriga studieresultaten ir inte
heller sa 6verraskande eftersom evidensenen visar att diskbrackspatienter sannolikt kommer att
bli bittre dven utan kirurgi, medan de med spinal stenos inte kommer att bli bra utan kirurgi.?”



GODA EXEMPEL

Samvalg

Norska patienter dr en part som deltar nir
beslut om hilsopolitiska fragor fattas, och ir
en drivkraft for att uppna viktiga innovationer
inom den norska hilso- och sjukvirden. Det var
dirfor ingen slump att den norska termen for
delat beslutsfattande, “samvalg”, myntades av en
patientrepresentant.

Samvalg dr en process inom medicinska och
hilsorelaterade beslut som innebir att man
viljer mellan flera tillgingliga och acceptabla
behandlingsalternativ ~ dir egna
preferenser dr viktiga. Vid gemensamt wval
samarbetar patienter och hilsopersonal for
att fatta beslut om utredning, behandling och
uppfoljning. Patienten ges stéd for att utvirdera
alternativen, baserat pa bista tillgingliga
kunskaper om férdelarna och nackdelarna, att
utforska

sina egna virderingar och preferenser och
ddrigenom gora ett vilgrundat val.”®

patientens

”Klar for samvalg” 4r ett ramverk for utbildning

och undervisning av  hilsopersonal  for
delat beslutsfattande. Ramverket anvinder
dokumenterade  undervisningsstrategier och

kan anpassas till olika behov. Utvirdering och
utveckling av "Klar for samval” pagir i tre av fyra
hilsoregioner i Norge, i Helse Ser-@st, Helse
Nord and Helse Vest.”

Forskningen visar att atgirder som riktar sig till
bide patienter och vérdpersonal ir effektivare
dn atgirder som ir ensidiga och bara riktar
sig till en av malgrupperna. Dirfor utvecklar
man ocksid samvalsverktyg riktade béde till
virdpersonal och patienter i samarbete med

patient- och brukarorganisationer, forskare och
hilsovardsforetag.

I Norge ser man ocksi 6ver de medicinska
riktlinjerna  eftersom de anses forhindra
implementeringen av delat beslutsfattande.
Den nya generationens riktlinjer kommer
att indikera behovet av val istillet for ate ge
rekommendationer.

Mer information om Samvalg finns hir:
https://www.helsenorge.no/samvalg

o
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Mayo Clinic Shared Decision Making

National Resource Center

Mayo Clinic i USA erbjuder patientcentrerad
véird och delat beslutsfattande genom att frimja
utveckling, implementering och utvirdering
av hjilpmedel och program som involverar
patienter. I praktiken innebidr det att centret
hjdlper Mayo Clinics olika avdelningar med att
dela information om behandlingsalternativ och
deras konsekvenser. Detta sker under det kliniska
motet med hjilp av olika beslutshjilpmedel som
centret har tagit fram. Malet med programmen
ar att identifiera och utvirdera metoder som
hjdlper patienter att fatta vilinformerade beslut
som speglar deras virderingar och 6nskemal.
Beslutshjilpmedlen
anvindarvinligt sitt och testas i randomiserade
studier.

utformas pa  ett

delat

fram

center for
tagit

nationella
har  redan

Mayo Clinics
beslutsfattande

hjdlpmedel f6r nagra diagnoser, bland annat

okad risk

for diabetes. Diabetespatienter har

Q

for kardiovaskulira komplikationer och stora
randomiserade studier stoder effekten av
statinlikemedel som kan motverka den o6kade
risken. Dirfor rekommenderas enligt nuvarande
riktlinjer statiner till diabetespatienter. Tyvirr
foljer inte alla patienter dessa rekommendationer.
Med hjilp av Mayo Clinics beslutstddsprogram
har man kunnat fi fler diabetespatienter att
anvinda sina statinlikemedel.*!

Mayo Clinic har ocksé tagit fram beslutsstod for
depressionsbehandling i form av kortlekar som
forklarar de olika behandlingsalternativen och
deras effekter och biverkningar. Resultatet av en
randomiserad studie visar att patienterna kinner
sig mer kunniga och engagerade och att dven
vardgivaren kinner mer tillfredsstillelse med

vardprocessen.*?

Mer information finns hir:
https://shareddecisions.mayoclinic.org/




Dobra Kortleken

DoBra dr ett svenskt nationellt forsknings-
program som bedrivs vid Karolinska Institutet
och Umea universitet. Syftet dr att lyfta fragor
kring déende, déd och sorg for att mojliggora
forberedelse for motet med livets slutskede,
och dirmed ocksi minska undvikbart lidande
relaterat till déden.

Ett  verktyg  som  utvecklats  inom
forskningsprogrammet 4r Do6Bra Kortleken.
Den bestér av 37 kort med péstdenden som kan
vara viktiga for en i livets slutskede. Det kan
t.ex. handla om ”Att vara fri frin smirta”, "Art
ha ordning pd min ekonomi” och "Att ha mina
nirmaste kring mig”.

Man kan ocksd ligga till egna alternativ om
man tycker att ndgot saknas bland de fortryckea
pastiendena.

Kortleken anvindes initialt inom forsknings-
studier men har sedan gjorts tillginglig for
allminheten att kdpa. Den har fatt stor spridning
och anvinds i vildigt skilda sammanhang,
inom familjer, i studiecirklar, vid
utbildningsinsatser, for vardpersonal, sprikcaféer
m.m.

t.eX.

Kortleken kan anvindas som ett verktyg for
reflektion och samtal.®®

Mer information finns hir:
https://www.dobra.se
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METODUTVECKLING

for att fanga och agera pa patientens preferenser

De patientdelaktighetsverktyg som tillimpas idag i Sverige ar mestadels i forskningssyfte eller
anvands lokalt inom varden. Vir referensgrupp har studerat och diskuterat nagra av dessa verktyg
och kint att inga av dessa verktyg gar att implementera rakt av med syfte att fainga och agera pa
patientens preferenser.

For att kunna borja arbeta mer aktivt med att fanga och agera pa patientens preferenser behéver
verksamheten tillsammans med patient- och nirstaenderepresentanter kartligga omradet
(diagnosgruppen) de vill borja med. Diagnosens olika faser behover kartldggas och olika
behandlingsalternativ genom de olika faserna behéver dokumenteras. Ett viktigt steg dr att samla
in patientens upplevelser och erfarenheter av de olika behandlingsalternativen, t.ex. genom att
samla in patientrapporterade matt i form av livskvalitet, fysisk funktion, biverkningar m.m. Dessa
behover samlas och tillgangliggoras for patienten och varden, girna i ndgon digital plattform.

Patienten behover vid vardmotet informeras om sitt tillstand och de alternativ som finns, samt vad
det innebar att reflektera dver sina preferenser. Det behover dven finnas stod for patienten och de
nérstaende att kunna diskutera preferenser och hur de kan fordndras 6ver tiden och genom livet.
Beroende pa vem man &r, hur gammal man ar och vilka handelser man har utsatts for, paverkar det
vad man vérderar och foredrar.

Beslutsstoden kan dven ha olika utformning beroende pa nar i ett sjukdomsférlopp de ska anvéindas.
I samband med val av olika behandlingsalternativ kan metodiker som liknar Samvalg vara det
bésta alternativet. Infor forandringar i tillstindet som kan péverka den kognitiva formagan kan
metodiker liknande Ddbra vara stod for samtal. Att fanga in preferenser i samband med kognitiv
nedsittning dr i manga fall en komplicerad metodik som behoéver ske under en lidngre tid och
utvecklas efter hand. Kognitiva nedséattningar kan ske pa olika sétt och patientens beslutsférmaga
kan ibland nedsittas tidigt, ibland finns den kvar livet ut, men den kommunikativa féormégan avtar.
Att lata ndrstdende foretrada patienten dr ddrfor en komplicerad process men bor inte glommas
bort inom detta utvecklingsomrade.






SLUTLIGEN ....

En av de svaraste delarna med evidensbaserad medicin och vard &r onekligen att arbeta med
patientens preferenser och forvantningar. Missar varden att fraga, reflektera och agera kring vad
som dr viktigt for den enskilda patienten, kanske varden rekommenderar och utfér olika insatser
som inte alls passar in med just denna patients egna preferenser. Resultat kan leda till att man till
och med felbehandlar, vilket ar allvarligt. Detta tydliggors i denna rapport.

Att finga, reflektera och agera pa preferenser handlar bade om tekniker och metoder. Men ocksa
om att kunna skapa starka relationer som bygger pa en 6msesidig 6dmjukhet infor detta som kan
vara svart for bada parter. En relation ddr man stéller de svara frdgorna och tillsammans tar sig
tid att reflektera och begrunda svaren. En vanlig kommentar kan nog bli "har vi verkligen tid med
detta”? Svaret pa den fragan behdver vara: Ja, eftersom det dr en del i att arbeta evidensbaserat och
vi skall undvika feldiagnotisering och felbehandling.

En 16sning kan vara att anvinda tiden mellan virdmétena. Det finns en stor potential i att utveckla
tekniker och metoder som gor att patienter och narstaende i samverkan med varden kan forbereda
sig mera infor virdmotena. Vi ser att det vixer fram olika l9sningar runt om pa andra stéllen i
vdrlden som behover komma in i svensk rutinmassig vard.




Denna rapport innehaller inte alla 16sningar utan ar mera tankt som ett underlag till att borja jobba
eller jobba vidare med denna centrala fraga — ”Vad ar viktigt for mig”? Men ocksa inse att det inte
racker med att bara veta vad som ér viktigt, det centrala dr att gora nagot med den informationen.

Avslutningsvis ser vi framfor oss en framtid ddr patienter, nirstdende, samhille och halso-
och sjukvarden samverkar for att utveckla varden, samverkar kring halsoutfallen, som ser hela
vardflodet och tar tillvara tiden som finns mellan métena. Detta kan leda till en framtid ddr man
fangar, reflekterar och agerar pa patientens egna preferenser och att det tankeséttet r en naturlig
del i hela samhillet och varden.

Lycka till och tack for att du har tagit dig tid att lisa denna rapport!

) \\ /\
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