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Platsen for dod
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Platsen for dod uppmarksammas alltmer, for dess bety-
delse for valbefinnande och trygghet under livets sista tid
(1,2). Graden av uppfyllelse av dnskad plats for dod utgor
1 méanga lander, liksom i Sverige, en kvalitetsindikator for
palliativ vard (3,4). I Sverige saknas studier om pa vilken

plats manniskor egentligen onskar tillbringa livets sista tid.

IINTERNATIONELLA OCHi allméant
samhallspolitiska diskussioner
betonas att vard i hemmet ar ett
betydelsefullt och ur den sjukes per-
spektiv ofta onskvart alternativ. Det
svenska kunskapsstodet for palliativ
vard ger ingen konkret viagledning
nar det galler platsen for dod, men
det betonas att palliativ vard bor
integreras pa olika vardplatser dir
personer med langvarig/livsbegrian-
sande sjukdom vistas (5).

Platsen for dod varierar mellan
lander och patientgrupper (6,7).
Faktorer relaterade till hdlso-och
sjukvardens organisation, till ex-
empel tillgang till palliativa speci-
alistverksamheter, primarvardens
roll samt kulturella forestallningar
kopplat till doende och dod forefal-
ler i stor utstrackning forklara dessa
skillnader. Man har ocksa visat att
socioekonomiska och geografiska
faktorer kan bidra till ojaimlika moj-
ligheter att fa tillgdng till hemsjuk-
vard i livets slut (8-11).

DEN SVENSKA dodsplatsstudien
baserar sig pa samtliga dodsfall

i Sverige 2012. Data har hamtats
fran Socialstyrelsens dodsorsaks-
register och ett flertal register fran
SCB. Resultatet av studien visar
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att fortfarande dor de flesta 42
procent pa sjukhus, medan knappt
18 procent dor i det egna hemmet
(figur 1). Dessa siffror liknar flera
andra europeiska lander (12). Det
som skiljer ut Sverige ar det stora
antalet personer 38 procent som dor
i sarskilda boenden, samtliga 1ang/
korttidsboenden, vilket 4r mer 4n
ide flesta andra ldnder (13). For
personer med potentiella behov av
palliativ vard, cancer, kronisk hjart-/
lungsjukdom, neurodegenerativ
sjukdom lever/njursvikt, HIV enligt
Rosenwax modell (14), vilket utgor
drygt hilften av alla dodsfall, dor
farre 16 procent i hemmet, fler i
séarskilda boenden 43 procent och
nagot farre pa sjukhus 40 procent
(figur 1).

RESULTATET VISAR ocksa variatio-
ner mellan de olika sjukvardsregio-
nerna. Nar det giller hemmaboende
individer ar sannolikheten att d6 pa
sjukhus signifikant storre i Stock-
holm jamfort med Norrland. Detta
ar sarskilt intressant eftersom an-
talet vardplatser per capita ar lagre
i Stockholm &n i Norrland (16). For
personer i sdarskilda boenden 4r san-
nolikheten att do pa sjukhus jamfort
med att stanna kvar och do pa det

sédrskilda boendet lagre i Norrland
anialla andra regioner utom den
sydostra. Studien visar ocksa att
det finns vissa kopplingar mellan ut-
bildningsniva respektive civilstand
och platsen for dod. Detta
behover dock studeras vidare.
Platsen for dod kan ses som en
indikator for ett lands formaga att
organisera och tillhanda hélla vard
ilivets slut pa olika vardplatser
(15). Kunskapen om var ménniskor
dor utgor ett viktigt underlag for
policy, for att planera och organisera
varden sa att alla som behover far
tillgang till relevant palliativ vard,
oavsett vardplats. Daremot ger
dodsplatsstudien liten vigledning
om vardens innehall.
I Sverige behovs stoérre studier om
vardkvalitet 6ver tid pa vardplat-
ser dar personer dor, och om var
ménniskor vill vadrdas under livets
sista tid och do. Vi behover ocksé
undersoka de potentiella ojamlikhe-
ter, geografiskt och socioekonomiskt
som identifierats har.
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Figur 1. Platsen for dod i Sverige 2012
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