
I INTERNATIONELLA OCH i allmänt 
samhällspolitiska diskussioner 
betonas att vård i hemmet är ett 
betydelsefullt och ur den sjukes per-
spektiv ofta önskvärt alternativ. Det 
svenska kunskapsstödet för palliativ 
vård ger ingen konkret vägledning 
när det gäller platsen för död, men 
det betonas att palliativ vård bör 
integreras på olika vårdplatser där 
personer med långvarig/livsbegrän-
sande sjukdom vistas (5). 

Platsen för död varierar mellan 
länder och patientgrupper (6,7). 
Faktorer relaterade till hälso-och 
sjukvårdens organisation, till ex-
empel tillgång till palliativa speci-
alistverksamheter, primärvårdens 
roll samt kulturella föreställningar 
kopplat till döende och död förefal-
ler i stor utsträckning förklara dessa 
skillnader. Man har också visat att 
socioekonomiska och geografiska 
faktorer kan bidra till ojämlika möj-
ligheter att få tillgång till hemsjuk-
vård i livets slut (8-11).

DEN SVENSKA dödsplatsstudien 
baserar sig på samtliga dödsfall 
i Sverige 2012. Data har hämtats 
från Socialstyrelsens dödsorsaks-
register och ett flertal register från 
SCB. Resultatet av studien visar 

att fortfarande dör de flesta 42 
procent på sjukhus, medan knappt 
18 procent dör i det egna hemmet 
(figur 1). Dessa siffror liknar flera 
andra europeiska länder (12). Det 
som skiljer ut Sverige är det stora 
antalet personer 38 procent som dör 
i särskilda boenden, samtliga lång/
korttidsboenden, vilket är mer än 
i de flesta andra länder (13). För 
personer med potentiella behov av 
palliativ vård, cancer, kronisk hjärt-/
lungsjukdom, neurodegenerativ 
sjukdom lever/njursvikt, HIV enligt 
Rosenwax modell (14), vilket utgör 
drygt hälften av alla dödsfall, dör 
färre 16 procent i hemmet, fler i 
särskilda boenden 43 procent och 
något färre på sjukhus 40 procent 
(figur 1).
 
RESULTATET VISAR också variatio-
ner mellan de olika sjukvårdsregio-
nerna. När det gäller hemmaboende 
individer är sannolikheten att dö på 
sjukhus signifikant större i Stock-
holm jämfört med Norrland. Detta 
är särskilt intressant eftersom an-
talet vårdplatser per capita är lägre 
i Stockholm än i Norrland (16). För 
personer i särskilda boenden är san-
nolikheten att dö på sjukhus jämfört 
med att stanna kvar och dö på det 

särskilda boendet lägre i Norrland 
än i alla andra regioner utom den 
sydöstra. Studien visar också att 
det finns vissa kopplingar mellan ut-
bildningsnivå respektive civilstånd 
och platsen för död. Detta 
behöver dock studeras vidare. 

Platsen för död kan ses som en 
indikator för ett lands förmåga att 
organisera och tillhanda hålla vård 
i livets slut på olika vårdplatser 
(15). Kunskapen om var människor 
dör utgör ett viktigt underlag för 
policy, för att planera och organisera 
vården så att alla som behöver får 
tillgång till relevant palliativ vård, 
oavsett vårdplats. Däremot ger 
dödsplatsstudien liten vägledning 
om vårdens innehåll. 
I Sverige behövs större studier om 
vårdkvalitet över tid på vårdplat-
ser där personer dör, och om var 
människor vill vårdas under livets 
sista tid och dö. Vi behöver också 
undersöka de potentiella ojämlikhe-
ter, geografiskt och socioekonomiskt 
som identifierats här.
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Platsen för död uppmärksammas alltmer, för dess bety-
delse för välbefinnande och trygghet under livets sista tid 
(1,2). Graden av uppfyllelse av önskad plats för död utgör 
i många länder, liksom i Sverige, en kvalitetsindikator för 
palliativ vård (3,4). I Sverige saknas studier om på vilken 
plats människor egentligen önskar tillbringa livets sista tid. 
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Figur 1. Platsen för död i Sverige 2012
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