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Studiens syfte:

Syftet med studien var att undersöka plats för död i förhållande till vad patienten önskat sig och 
vilka faktorer som påverkar var patienten avlider.

Sammanfattning

I denna studie har vi undersökt plats för död i förhållande till 
patientens önskemål samt faktorer som påverkar var patienten 
avlider. Majoriteten av alla patienter fick dö där de önskade. Studien 
understryker vikten av att fråga patienterna var de vill vara vid livets 
slut, då det var den främsta prognostiska faktorn för plats för död. 

Bakgrund
Allmänt

Avancerad sjukvård i hemmet 
(ASIH) ger svårt sjuka patienter 
möjlighet att vårdas i hemmet till 
livets slut. Tidigare studier har visat 
att många vill dö i sitt hem och att 
olika faktorer kan påverka 
patienters val av var de vill tillbringa 
sin sista tid i livet. 

Metod
Retrospektivt har journalerna för 
alla patienter som avled inom ASIH 
Stockholm Södra 2017 identifierats 
(n=457).

Insamlade data

Information om olika demografiska 
fakta, sjukdomsrelaterade faktorer 
och önskemål om dödsplats har 
noterats. Univariat och binär 
logistisk regressionsanalys har 
använts.
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Resultat
Önskad plats för död

154 patienter (n=154, 34%) hade en 
dokumenterad önskan om 
dödsplats. Majoriteten av dessa 
(75%, n=116) hade önskat att dö 
hemma och 80 % (n=123) av 
patienterna som hade uttryckt en 
önskan om dödsplats fick sin önskan 
uppfylld.

Faktorer som påverkar plats 
för död

Sannolikheten att få dö hemma var 
oberoende av kön, diagnos, 
civilstånd, svenskspråkighet, 
teamtillhörighet eller tillgång till 
hemtjänst.

Slutsats
Majoriteten av patienterna fick dö 
på den plats de själva önskat. 
Studien understryker vikten av att 
fråga patienterna var de vill vara vid 
livets slut, då det är den främsta 
prognostiska faktorn för plats för 
död.

En uttalad önskan om att dö 
hemma var den enda faktorn 
som var signifikant associerad 
med död i hemmet (p<0.001). 


