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Hur har införandet av nationell policy 
för palliativ vård år 2013 avspeglats i 
vårdmönster i livets slutskede?

• Vad kännetecknar plats för död i 
befolkningen?

• Var föredrar befolkningen att 
vårdas och dö?

• Vad kännetecknar nationell policy 
och styrning för palliativ vård?



Varför platsfokus?

• Ett robust (trubbigt) mått på infrastruktur och organisering av palliativ vård i olika 
länder –förändring SKULLE KUNNA tolkas som policyrespons

• Politiskt/ideologiskt värdebaserat

• Vård och död i eget hem KAN vara förenat med välbefinnande –ELLER otrygghet 
och isolering

• Vård och död på sjukhus KAN vara rätt & bra – ELLER en effekt av bristande resurser 
och organisering av palliativ vård 

• Att få dö på den plats man önskar är en kvalitetsindikator



Trender i plats för död 2013-2019  för vuxna

-2,6 %

+1,9 %

+0,4%



Plats för död i Sverige 2019 (vuxna)

Eget hem VÅBO Sjukhus Annat
21% 39% 38% 3%



Plats för död 2013-2019 barn och ungdomar



Åldersfördelning plats för död vuxna



Kvinnor – män som dör på sjukhus



Högsta och lägsta fördelning av plats för död
i olika regioner

Alla dödsorsaker De som dött av cancer



Fem kommuner med lägst respektive högst andel 
dödsfall på sjukhus 

Alla dödsorsaker Cancer



Nyttjande av 
specialiserad 
palliativ vård per 
region



Sannolikhet att få  
tillgång till 
palliativ konsult 
under sista 
veckan I livet



Samvariation mellan plats för död och antal 
sjukhusinläggningar sista levnadsmånaden



Preferenser för plats för vård under livets sista tid och död 
i befolkningen



Preferenser för vårdplats/plats att dö i befolkningen 2023
(n 1, 752 = 48% RR ) 

At home or in a
friend´s home

In hospice or an
inpatient palliative

care unit

In hospital In a nursing home Somewhere else

63,3

14,7
7,7 7,7 5,6

70,5

11,5
6,2 7,9

4,1

To receive end-of-life care To Die



Förståelse om palliativ vård i befolkningen
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Palliative care aims to reduce the patient’s suffering

Palliative care hastens death

Palliative care is provided in all types of healthcare and care facilities

Pain is inevitable in the dying process

Morphine at the end of life alleviates pain without hastening death

Palliative care includes support for family members

Strongly disagree Somewhat Somewhat Strongly agree No opinion



Hur hänger preferenser, personcentring och förståelse 
om palliativ vård ihop?



Vilka grupper kan identifieras baserat på förståelsen av 
palliativ vård?



Subgruppernas preferenser for plats för död



Comprehensive understanding (god förståelse) vs. resten

+Hemma
+ Hospice

-Högre utbildning +Män

+ VÅBO
+ Sjukhus 

-Kvinnor
-I arbete
-Högre utbilding

+ Hos en närstående

+ Äldre
+ Män
- Högre utbildning



Stora variationer i hur palliativ vård skrivs 
fram i diagnosspecifika vårdprogram

Kunskapsluckor på alla nivåer 
(nationella strategier efterlystes)

Svag policy (skärpt policy efterlystes)

Fragmenterat vårdsystem (bättre struktur 
för samverkan mellan R/K efterlystes)

• Hur skrivs palliativ vård fram i 
diagnosspecifika vårdprogram för 
cancer?

• Hur ser RCC företrädare på status för 
palliativ (cancer)vård?



Ojämlika förutsättningar för personcentrerad palliativ 
vård i Sverige  

1

Beror på var 
man bor och 
vem man är

2

Ojämlik 
tillgång till 

specialiserad 
palliativ vård

3

Glapp mellan 
preferenser 
och faktiskt 

plats för död

4

Svag policy

5

Allmän 
palliativ vård 
fragmenterad

6

Nära vård 
otydlig om 

palliativ vård

Öhlén, J., Nyblom, S., Ozanne, A., Hedman, R., Nilsson, S., Gyllensten, H., ... & Larsdotter, C. (2025). 

Förutsättningar för jämlik personcentrerad palliativ vård.



EPIC HOME

Utveckling och utvärdering av en potentiellt 
skalbar implementeringsstrategi för tidigt 
integrerad palliativ vård  till  äldre med 
progressiva, livsbegränsande tillstånd. 

Tidig? Tidigare?/I rätt tid?



Referensgrupp med patient och närståendeföreträdare, seniorer,  och ledare och  kliniker från regioner och kommuner



Identifiering av strukturer och processer som 
hindrar eller stödjer tidig integrering av 
palliativ vård i hemmet och på äldreboende

Tre kvalitativa fältstudier,  > hundra deltagare

1. Identifiering & bedömning, samtal, vårdplanering 
(usk/ssk/läkare/patienter, VÅBO) 

2. Palliativa konsultteam i primärvård (ledare, kliniker)

3. Perspektiv på förutsättningar för implementering enligt 
riktlinjerna (beslutsfattare/styrningspersoner i regioner och 
kommuner)



Slutsatser från fältarbeten

Strukturer och kapacitet i primärvård och VÅBO räcker inte för att systematiskt 

ge personcentrerad, tidig palliativ vård. 

Brister i samverkan (oklara roller, svag kontinuitet och kommunikation) försvårar en 
sammanhållen vårdkedja. 

Samskapade och praktiskt operationaliserade arbetssätt (t.ex. vårdplaner och 
konsultstöd) kan förbättra arbetet och möjliggöra tidigare integrering. 

Det krävs stärkt styrning, kompetens och operativt stöd för att omsätta riktlinjer i 
praktik

Strukturer och kapacitet i primärvård och VÅBO räcker inte för att systematiskt 

ge personcentrerad, tidig palliativ vård. 

Brister i samverkan (oklara roller, svag kontinuitet och kommunikation) försvårar en 
sammanhållen vårdkedja. 

Samskapade och praktiskt operationaliserade arbetssätt (t.ex. vårdplaner och 
konsultstöd) kan förbättra arbetet och möjliggöra tidigare integrering. 

Det krävs stärkt styrning, kompetens och operativt stöd för att omsätta riktlinjer i 
praktik

Strukturer och kapacitet i primärvård och VÅBO räcker inte för att systematiskt 

ge personcentrerad, tidig palliativ vård. 

Brister i samverkan (oklara roller, svag kontinuitet och kommunikation) försvårar en 
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konsultstöd) kan förbättra arbetet och möjliggöra tidigare integrering. 

Det krävs stärkt styrning, kompetens och operativt stöd för att omsätta riktlinjer i 
praktik



Tack!
cecilia.larsdotter@shh.se
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