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DoOdsplats Sverige

TEXT: OLAV LINDQVIST & CARL JOHAN FURST

Rubriken dddsplats Sverige kan kanske lata lite marklig, till och med nastan brutal.
Kanske for det tanken till ndgon svensk bast-saljare i deckarbranschen. Men just nu
och har betyder det helt enkelt: Var nagonstans i Sverige dor de flesta manniskorna

och vad vet man om detta?

AV DE DRYGT 90 000 personer som avlider i Sverige varje
ar ar nastan 90 procent 65 ar eller dldre. De allra flesta,
drygt 40 procent, dor i hjart- och karlsjukdomar och unge-
far 25 procent avlider med en tumorsjukdom som under-
liggande dodsorsak.

VIVET ATT NASTAN alla som avlider idag dor en forvin-
tad dod. Ett doende utdraget i tid och ofta forenat med
flera olika diagnoser. Det skiljer sig starkt fran den dod vi
laser om i deckare och i media; tragiska olyckor, mord och
ibland sjalvmord.

Var?

I Sverige dar det mesta registreras och dokumenteras

har vi forvanansvéart dalig koll pa var manniskor avlider,
statistiken fran Socialstyrelsen ar tyvarr osiker. For varje
person som doér ska en ansvarig lakare fylla i och under-
teckna ett Dodsbevis och Dodsorsaksintyg. Dodsorsak,
tidpunkt och typen av dodsplats ska anges (Sjukhus, Sjuk-
hem eller sarskilt boende, Privat bostad, Annan/okiand).
Nar det géller dodsplats gors inte detta tillrackligt noga
vilket leder till att vi inte sdkert kan anvinda informatio-
nen. Daremot finns det siffror for hur stor del av befolk-
ningen som avlider pa sjukhus. Liknande uppgifter finns
fran de flesta linder i EU

”Var dor de dldre - pa sjukhus, sirskilt boende eller
hemma?”

For cirka tio 4r sedan publicerade Socialstyrelsen en
studie déar en enskild kommun valdes ut. Man studerade
alla 6ver 64 ar som avlidit mellan aren 1997 och 2003. Det
visade sig att av de drygt 1 000 avlidna var andelen som
avlidit pa sjukhus tamligen konstant under tidsperioden,
runt 30 procent. Andelen avlidna i sarskilt boende ckade
fran 32 till 52 procent, och de som avled i det egna hem-
met minskade fran 34 procent 1997 till 15 procent 2003.
En anledning till férandringen troddes vara att, till foljd
av farre platser i sdrskilda boenden, var de som bodde dar
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béde éldre och sjukare under den senare delen av tidsperi-
oden. Det har gatt tio 4r sedan den har studien presentera-
des. Tror vi att det ser ungefar likadant ut idag, det vill sdga
att de flesta faktiskt dér inom kommunala boendeformer
exempelvis i vard — och omsorgsboenden?

1 EN SENARE studie 6ver andelen avlidna over 64 ar pa
sjukhus respektive utanfor sjukhus for aren 1987-2005 fann
man liknande resultat. Andelen som avled utanfor sjukhus
steg fran knappt 30 till 60 procent. Denna forindring gallde
framforallt de allra dldsta. Detta var sannolikt en avsedd
effekt av den sa kallade Adelreformen (1992) d& man delade
upp ansvaret for varden av de dldre mellan landstingen och
kommunerna. Men under samma period skedde dven andra
forandringar som kan ha paverkat utvecklingen, till exem-
pel att antalet sjukhussingar minskade med ndstan halften
mellan 1992 och 2003.

SA SLUTSATSEN BLIR att det skett en stor férandring vad
galler dodsplats i Sverige under de senaste artiondena for
personer som ir éver 64 ar.

Vart “eget” register

Svenska Palliativregistret har som mal att alla forvantade
dodsfall ska registreras. Vi ar &nnu inte framme vid det ma-
let. For 2013 inrapporterades drygt 66 procent av alla dods-
fall i Sverige till registret och vi kan anvinda dessa resultat
for att fa en bild av det aktuella laget. Enligt Palliativregist-
ret har 40-50 procent avlidit i kommunala boendeformer,
35-40 procent pa sjukhus, och strax under tio procent inom
den specialiserade palliativa varden, det vill siga speciali-
serad palliativ hemsjukvard, palliativa slutenvardsenheter
och hospice.

Dessa siffror betyder att det egna hemmet dr dodsplats for
mindre 4n tio procent av befolkningen.

Var vill vi da do?
Vi som arbetar i virden vet att det ar en svér fraga for dem



Sjukhus

Sarskilt boende

Enskilt boende

Férdndring av dddsplats i sydsvensk kommun mellan 1997 och 2003 f6r personer dver 64 dr

som vi vardar. Langt ifran alla patienter vet svaret, det
beror pa sd manga faktorer. Man kan anta att tillgang

till trygg vard ar viktigt. De praktiska mojligheterna och
narstaendes formaga och ork kan ocksa spela in. Och finns
det 6verhuvudtaget nagot val? Ar det etiskt riktigt att
stalla fragan om valet inte finns i verkligheten? Men man
kan ju sjalvklart ha en 6nskan dven om den inte alltid gar
att uppfylla. Vi vet ocksa att man kan dndra uppfattning
under sjukdoms- och vardforloppet.

VIHAR HITTILLS haft begriansad kunskap om hur det ser
ut i Sverige, men i borjan av 2014 genomférdes en opini-
onsundersokning om vad allmdnheten vet om palliativ
vard. En webenkit besvarades av drygt 2000 personer
mellan 18 och 66 ar runt om i landet. Tva av fragorna
handlade om var man tror att ménniskor vill vardas nir de
ar i behov av palliativ vard, och var de vill dé. En 6verva-
gande majoritet uppgav det egna hemmet i bada fallen,

till och med i nagot stérre omfattning, drygt 70 procent,
nar det giller var personer som har behov av palliativ vard
helst vill d6. Detta dr nagot som bekraftas av andra stu-
dier, och sa ar det kanske for de flesta friska personer. Men
synen pa var vi vill vara i livets slutskede fordndras av att
sjalv bli sjuk eller av att ha en sjuk anhorig, nar sjukdomen
forvarras och behovet av vard okar.

MEN DET AR viktigt att skilja pa fragorna: platsen vi vill

vardas pa nar vi drabbas av livshotande sjukdom och var
vi onskar att do dr inte med automatik densamma. Nagot
som sannolikt forandras 6ver tid av till exempel funk-

tionsformaga, tillgang till narstaendevardare och hemsjuk-
vard, alder och boendeform.

I den biista av virldar...

Det 4r nog ganska siakert att dodsplats Sverige — hur det

ser ut idag — inte stimmer 6verens med vad varje enskild
manniska i livets slutskede skulle vilja. Hur bra &r vi pa att
stalla fragan och lyssna pa svaret? Har vi de resurser som
kravs for att folja patienternas énskan? Och hur bra ar vi pa
att hantera situationen nar énskan inte gar att uppfylla eller
nar patienten och de narstaende har olika viljor?

FRAGORNA UTMANAR VAR egen kompetens och férmaga
men det dr ocksa avgorande hur vi fordelar, nyttjar och
samverkar kring de totala resurser vi har.
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