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Varför är frågan viktig?

Kognitiv sjukdom / Demens är
ett livsbegränsande tillstånd

Palliativ planering behöver vara en 
integrerad del av demensvården, men 
det är ofta svårt att identifiera rätt 
tidpunkt för övergång till vård i livets 
slut.

Tidigare identifierade brister

Otillräcklig planering, undvikbara 
sjukhusinläggningar samt begränsad 
kommunikation och involvering av 
närstående har beskrivits.

Kunskapslucka

Få studier har jämfört kvaliteten i 
vården i livets slut mellan personer med 
och utan demens i flera olika 
vårdmiljöer.

Studien fokuserar både på diagnos och vårdmiljö.
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Syfte och forskningsfråga

Att undersöka och jämföra kvaliteten i vården i livets slut hos personer med 
respektive utan kognitiv sjukdom/demens i olika vårdmiljöer.

Demens vs. ingen demens Olika vårdmiljöer Tio kvalitetsindikatorer

Huvudfråga

Är demensdiagnos associerad med skillnader i kvaliteten på vården i livets slut, 
totalt och inom olika vårdmiljöer?
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Design och datakällor

Svenska 
palliativregistret

Vård under sista 
levnadsveckan och 
plats för dödsfall.

SveDem

Kliniskt 
karakteriserade 
demensdiagnoser.

Registerlänkning

Unika personnummer. 
Data 
pseudonymiserades 
före leverans.

Analys

Deskriptiv statistik och 
multipel logistisk 
regression.

Studieperiod: 2011–2020  |  Matchning 2:1 efter födelseår och kön  |  Modeller justerade för kön, födelseår och dödsplats
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Studiepopulation

119 048
personer totalt

39 712
med demens

79 336
matchade kontroller

Ålder

Medelålder vid SveDem-registrering: 
81 år. Medelålder vid död: 85 år i 
demensgruppen och 84 år i 
kontrollgruppen.

Kön

57,1 % kvinnor och 42,9 % män i båda 
grupperna genom matchningen.

Vanliga diagnoser

Alzheimers sjukdom, vaskulär
demens, blanddemens och 
ospecificerad demens .
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Dödsplats  skiljde sig tydligt mellan grupperna

Särskilt boende

76,8 % i demensgruppen jämfört med 34,3 % i 
kontrollgruppen.

Sjukhus utan specialiserad palliativ 
vård
17,6 % i demensgruppen jämfört med 40,3 % i 
kontrollgruppen.

Vårdmiljön är central när kvaliteten i 
vården jämförs.
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Huvudresultat: flera indikatorer talade till demensgruppens fördel

Mer vanligt
Dokumenterat beslut om övergång till vård
i livets slut.

Mer vanligt
Smärt- och annan symtomskattning 
sista levnadsveckan.

Mer vanligt
Ordination av injektionsläkemedel vid behov.

Mindre vanligt
Dokumenterade önskemål om dödsplats och 
information till patienten.

OR > 1 innebär vanligare bland personer med demens för den angivna kategorin.
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Resultaten varierade mellan vårdmiljöer

• De flesta mönster kvarstod efter stratifiering, 
men effektstorlekarna varierade.

• På sjukhus utan specialiserad palliativ vård 
var dokumenterade önskemål om dödsplats 
särskilt ovanliga.

• Bland personer med demens var närvaro vid 
dödsögonblicket mindre vanlig än hos 
kontroller i sjukhusmiljö, trots motsatt 
mönster totalt.

• Specialiserad palliativ vård hade generellt 
högre nivåer av dokumenterad 
symtombedömning.
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Styrkor och begränsningar

Plus +

• Stor nationell studiepopulation
• Data från flera typer av vårdmiljöer
• Kliniskt karakteriserade demensdiagnoser i 

SveDem
• Matchade kontroller och justerade analyser

Minus -

• Registerdata fångar inte patientens egen 
upplevelse

• Enkäten fylldes oftast i av en enskild 
medarbetare

• Risk för felklassificering i administrativa data
• Demensgrad nära dödsfallet saknades
• Ordination av läkemedel är inte samma sak som 

administrering
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Kliniska implikationer

1. Planera tidigt

Samtal om mål, värderingar och 
önskemål bör initieras medan personen 
fortfarande kan uttrycka sin vilja. 
Dokumentationen behöver följa med 
genom vårdkedjan.

2. Stärk kommunikationen

Information om övergång till vård i livets 
slut behöver anpassas efter 
beslutsförmåga och kompletteras med 
strukturerad involvering av närstående.

3. Minska miljöskillnader

Särskilt fokus behövs i sjukhusvård 
utan specialiserad palliativ kompetens, 
där flera indikatorer var mindre 
gynnsamma.

Målet är vård som överensstämmer med personens preferenser och undviker icke-gagnande åtgärder.
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Sammanfattning

Personer med kognitiv sjukdom/demens hade högre kvalitet i flera dokumenterade delar
av vården i livets slut än matchade kontroller.

Det positiva

Mer symtombedömning, fler 
dokumenterade vårdbeslut och fler 
ordinationer vid behov.

Den tydliga bristen

Önskemål om dödsplats var mer 
sällan dokumenterade.

Viktigaste budskapet

Tidigt och proaktivt samtal om 
framtida vård är viktigt.

Utmaning: Hur kan vi säkerställa att patientens preferenser dokumenteras och är 
tillgängliga när vårdmiljön förändras?
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