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Ojamlikhet i hdlsa ar en vaxande samhallsutmaning i Sverige och ar sarskilt
tydlig inom demensomradet, dar tillgang till prevention, diagnos, vard och
stdd varierar mellan olika grupper. Socioekonomiska aspekter, migrations-
bakgrund och strukturellt stigma bidrar till ojamlika livsvillkor och halsoutfall
for personer som lever med demenssjukdom. Samtidigt finns ett betydan-
de glapp mellan evidens och praktik, dar bristande samordning, otillracklig
forskningsinfrastruktur och lag implementering av kunskapsbaserade ar-
betssatt forsvarar utvecklingen mot jamlik vard och omsorg.

Centrum for ett demensvanligt personcentrerat samhalle (DEMSAM) utgor
en modell fér att méta dessa utmaningar genom samskapande, tvarveten-
skap och integrering av forskning i praktik. Genom att utveckla inkluderande
insatser, starka samordning och framja evidensbaserat arbete skapas forut-
sattningar for ett mer jdmlikt och demensvanligt samhalle.

Health inequalities are an increasing societal challenge in Sweden and are
particularly evident in the field of dementia, where access to prevention, di-
agnosis, care, and support varies across population groups. Socioeconomic
aspects, migration background, and structural stigma contribute to unequal
living conditions and health outcomes for persons living with dementia. At
the same time, a significant gap persists between evidence and practice,
where insufficient coordination, limited research infrastructure, and low
implementation of knowledge-based approaches hinder progress towards
equitable health and social care.

The Centre for a Dementia-Friendly Person-Centred Society (DEMSAM)
represents a model for addressing these challenges through co-creation,
interdisciplinarity, and the integration of research into practice. By develo-
ping inclusive interventions, strengthening coordination, and promoting evi-
dence-based approaches, conditions are created for a more equitable and
dementia-friendly society.
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Ojimlikhet i hilsa — en vixande utmaning

Ojamlikhet i livsvillkor och hilsa har dter blivit en central samhillsfraga i Sve-
rige. Efter en period av minskande inkomstskillnader fram till 1960-talet har
dessa succesivt 6kat och samtidigt har klyfrorna i hilsa 6kat, sirskilt mellan
grupper med olika utbildnings- och inkomstnivaer. Denna utveckling 4r nira
kopplad till forindringar i livsvillkor och vilfirdens funktion. Trots tydliga po-
litiska ambitioner, sasom det folkhilsopolitiska mélet fran 2018 att minska pa-
verkbara hilsoklyftor inom en generation, kvarstar betydande utmaningar. En
central problematik ir att politiska beslut inte alltid vilar pd vetenskaplig kun-
skap, vilket riskerar att forsvaga insatsernas precision, effektivitet och i vissa fall
till och med forstirka ojimlikheter. Mot denna bakgrund framstar demensom-
radet som sirskilt relevant. Demens ir inte en del av det naturliga aldrandet. Det
ir en diagnos som omfattar en rad symtom som kan bero pé olika sjukdomar
och skador dir sociala, ekonomiska och strukturella aspekter starkt paverkar
sjukdomsforlopp och livskvalitet.

Demens och ojimlikhet — en underskattad koppling

Risken att drabbas av demenssjukdom 6kar med stigande élder. I Sverige lik-
som i stora delar av virlden 6kar andelen ildre personer i befolkningen, vilket
frimst beror pa en kombination av 6kad medellivslingd och minskade fodelse-
tal. Forbittrade levnadsbetingelser med fler dldre i befolkningen, i kombination
med bittre tekniker for att kunna identifiera och diagnostisera demenssjukdom
redan i tidiga skeden, bidrar sammantaget till att andelen personer med de-
menssjukdom okar. Demenssjukdom ir ett samlingsnamn for en rad sjukliga
forindringar i hjirnan som kan yttra sig pa olika sitt beroende pa vilka delar av
hjiarnan som drabbas. Gemensamt for dessa sjukdomar ir att de forvirras over
tid och medfér en bestdende nedsittning i personens intellektuella, emotionella
och funktionella kapacitet. Man brukar dela in demenssjukdomarna i primir
degenerativa (Alzheimers sjukdom), vaskulira och sekundira demenssjukdomar.
Aven om Alzheimers sjukdom ir den vanligaste demenssjukdomen ir det vanligt
att flera sjukdomar férekommer samtidigt. Primirdegenerativa demenssjukdo-
mar férsimras gradvis och innebir att hjirnceller fortvinar och dér i onormal
omfattning. Symtomen kommer oftast gradvis och man kan ha haft sjukdo-
men linge innan den visar sig. Vaskulir demenssjukdom beror pi skador eller
sjukliga forindringar i hjarnans blodkirl, vilket gér att symtomen kan komma
plotsligt och forsdimringen sker stegvis. Sekundira demenssjukdomar ir sjukdo-
mar och skador som kan leda till demens, men inte nédvindigtvis, exempelvis
hjarntumérer, alkoholmissbruk eller olika bristtillstaind. Flera sociala faktorer
paverkar ocksa risken att drabbas av demenssjukdom. En av de forsta studierna
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som sammankopplade socioekonomi med risken att drabbas av demens publice-
rades for mer dn 30 dr sedan och visade att klassificering av yrke enligt ISCO-08
och utbildningslingd kunde kopplas till risk for demenssjukdom (Stern et al.,
1994). Flera studier har publicerats sedan dess och idag vet vi att det finns ett
tydligt samband mellan ligre utbildningsniva och 6kad risk for demenssjukdom
(Bodryzlova et al., 2022) och att hogre utbildning ger kumulativa férdelar, vilket
bland annat dterspeglas i ett mer hilsosamt dldrande. Demenssjukdom innebir
komplexa krav pa sambhillet, bland annat genom att omhindertagandet av en
allt storre grupp ildre personer kriver en stodjande véird- och omsorgsorganisa-
tion, fler och bittre alternativa boendeformer och anpassade aktiviteter f6r dem
som drabbas. Samtidigt ir tillgingen till férebyggande insatser, diagnos, vard
och stod ojamnt fordelad i Sverige. Personer med ligre socioekonomisk status
eller migrationsbakgrund har ofta simre tillging till tidig diagnos och adekvat
stdd, vilket bland annat kan relateras till ligre grad av hilsolitteracitet, kulturella
och sprakliga barridrer, vilket forsvarar mojligheten att tillgodogéra sig informa-
tion om vilket stéd man har rice till (WHO, 2022). Strukturellt stigma, inbyggt
i lagar, policyer och institutioner, bidrar ytterligare till dessa ojimlikheter, till
exempel nir personer med demens och annan kulturell bakgrund fir en senare
diagnos eller begrinsad tillgang till stodinsatser (Shatnawi et al., 2023), vilket
fortfarande ir otillrickligt utforskat (Oliveira & Musyimi, 2025). Forskning vi-
sar ocksd att personer med demenssjukdom riskerar att behandlas som en homo-
gen grupp, trots att aspekter som kon, socioekonomisk status och migrations-
bakgrund péaverkar bade tillging till vird och utfall (Berge et al., 2022; Lood et
al., 2023; Hicks et al., 2025). Konsekvenserna ir omfattande, fér personen som
lever med en demenssjukdom innebir det férsimrad livskvalitet och minskad
delaktighet och for samhillet innebir det 6kade kostnader for vird och omsorg
samt ett ineffektivt resursutnyttjande (Figur 1).

Nir politik inte bygger pa kunskap

Trots ett vixande kunskapsunderlag kring demenssjukdomar kvarstar betydan-
de brister i hur evidens omsiitts i praktik. Kommunal och regional vird och om-
sorg, som utgor kirnan vid demenssjukdom i Sverige, saknar ofta infrastruktu-
rer for forskning, utveckling och implementering av evidensbaserade arbetssitt
(Berggqvist et al., 2025). Fragmenterade system och bristande samordning mellan
vardaktorer forsvarar bide kontinuitet och kvalitet (Kern et al., 2024; Watt et
al., 2019), vilket ytterligare forstirks av bristande riktlinjer och otydlig roll- och
ansvarsfordelning i virdprocesserna. Aven viktiga omriden som munhilsa ir
eftersatta, trots att personer med demenssjukdom har betydligt simre tandhilsa
an befolkningen i stort och dirmed det storsta behovet av tandvérd (Foley et al.,

168

Socialmedicinsk tidskrift, Volym 103, Nr 1-2, 2026. ISSN 0037 833X. Denna artikel publiceras med 6ppen till-
gang under villkoren i Creative Commons Erkannande-licensen (CC BY 4.0). © 2025 Forfattaren/forfattarna



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv

tema
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forvirrande stadsmiljoer:
dalig skyltning, bristande
belysning, ont om sittplatser.

E Skapar stigmatisering

HALSO- OCH
SJUKVARD

Glapp och splittring
mellan alla vardnivaer:
Sjukhusvard, specialist-
vard samt regional och
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Leder till 6kad ohdlsa
och isolering

DIGITALISERING
Problem med en dkad grad
av digitala barriarer

SOCIALTJANST
Fragmenterat stéd frin
kommunen

HJALPMEDEL
Dalig tillgang till adekvata
hjalpmedel sisom glaségon

och hérapparater

NARSTAENDE
Informella virdare |
med stor borda som /\/
ofta r utmattade
med brist pa stéd och
guidining

Figur 1. Stodinsatser for personer med demenssjukdom ir spretiga i nuliget.
Hlustration: L. Aijmer, 2025.

2017; KC et al., 2021). Samtidigt saknas tillricklig samordning och kompetens
inom detta omrade (Socialstyrelsen, 2019; Poudel et al., 2024). Ett annat exem-
pel pa ojimlikhet 4r da personer med demenssjukdom drabbas av akut sjukdom,
skada eller skérhet, det vill siga dldersrelaterad forsimring av olika kroppsfunk-
tioner som leder till minskade reserver och didrmed 6kad sarbarhet vid pafrest-
ningar som ir kopplade till lingre véirdtider, hogre fallrisk och 6kad dédlighet
(Doody et al., 2023). Med en underliggande demenssjukdom blir skéra éldres
medicinska behov annu mer komplexa. Trots bdde nationella och internationella
riktlinjer for vird och behandling av skora édldre sa 4r detta fortfarande en grupp
som har hog risk att drabbas av negativa hilsoutfall och vardrelaterade kompli-
kationer till f6ljd av otillricklig kompetens och samordning. Dessa exempel pa
brister bidrar till ett tydligt glapp mellan evidens och praktik, vilket férsvéirar
arbetet med att minska ojamlikhet i hilsa.
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Figur 2. DEMSAMs grafiska element for utveckling av demensvinliga samhillen.
Ilustration: L. Aijmer, 2025.

DEMSAM - en modell f6r samskapad och kunskapsbaserad forindring
DEMSAM (Centrum for ett DEMensvinligt personcentrerat SAMhille) har

etablerats for att mota dessa utmaningar genom ett integrerat och samskapande
arbetssitt. Centrets dvergripande mal dr att utveckla ett demensvinligt samhille
dir jimlikhet, delaktighet och personcentrering star i centrum (Figur 2) och dir
insatser sker sammanhingande. En birande princip dr samskapande, dér personer
som lever med demens, deras nirstiende och professionella aktorer deltar aktivt i
hela forskningsprocessen. Det sikerstiller att forskningen blir mer triffsiker och
forankrad i praktiska behov (Greenhalgh et al., 2016) genom DEMSAMs “Living
and Policy Labs”, samverkansarenor dir akademi, niringsliv, offentlig sektor och
brukare gemensamt utvecklar och testar nya losningar i verkliga miljéer, samti-
digt som de formar regelverk och policyer for att implementera dessa (Verbeek et
al., 2020). Detta strukturerade arbetssitt kommer dels att kunna korta tiden frin
forskningsidé till praktisk nytta, ofta med fokus pa hallbarhet, hilsa eller teknik,
och dels bidra till att minska glappet mellan forskning och praktik och skapa
bittre forutsiteningar for kunskapsbaserade beslut.

Jimlikhet som kirna — fran vision till praktik

DEMSAMs arbete vilar pa virdena jimlikhet, tillhérighet, stod och tillsam-
mans. Dessa operationaliseras genom tvirvetenskapliga arbetsprogram, dir
sarskilt fokus ligger pa att minska ojimlikhet i hilsa genom béde strukturella
och praktiknira insatser. En grundliggande forutsittning for detta arbete 4r att
skapa en fungerande infrastruktur som dels kan utveckla och stirka forsknings-
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kapaciteten inom kommunal och regional vird och omsorg, dels stirka samver-
kansmojligheterna mellan virdaktorer. I dag dr det just inom dessa kommunala
verksamheter dir den storsta delen av demensvarden bedrivs, samtidigt som
verksamheterna ofta 4r underdimensionerade bade nir det giller forskningsin-
frastrukeur och majligheter till systematisk kunskapsutveckling (Bergqvist et al.,
2025). Genom att bland annat etablera och vidareutveckla DEMSAMs Living
and Policy Labs med sa kallade "linking pins”, dir forskare och praktiker delar
roller, sikerstiller kommunikation, koordination och mail, skapas overlappande
och langsiktiga strukturer for att integrera forskning i vardaglig praktik, Det
dr avgérande for att sikerstilla att kunskapsbaserade arbetssitt utvecklas och
implementeras (Verbeek et al., 2020). DEMSAM ir indelat i ett antal arbetspa-
ket med olika forskningsfokus. Inom ett av dessa arbetspaket fokuseras det pa
strukturella och sociala ojimlikheter genom att utveckla inkluderande och per-
soncentrerade insatser, med sirskilt fokus pd personer som riskerar att margina-
liseras. Insatserna omfattar kreativa och kulturellt anpassade aktiviteter samt di-
gitala och icke-digitala stodverktyg. Dessutom ges hjilp med att navigera i vard
och samhillsresurser nir personens egna kapacitet inte ricker, till exempel ge-
nom stod vid tidig diagnos, munhilsa eller deltagande i samhillslivet. I ett annat
arbetspaket fokuseras det pa hur fysiska inne- och utemiljéer kan utformas for
att frimja hilsa, orienterbarhet och delaktighet. Exempel pa detta dr anpassning
av bostider och virdmiljder vid vardcentraler, sjukhus och sirskilda boenden
for bittre orientering, tillging till utemiljéer, trygghet vid forflyttning och so-
ciala motesplatser som underldttar samvaro. Arbetet inkluderar dven delaktighet
i utformning och testning av miljder tillsammans med personer som lever med
demens, deras nirstiende och personal, for att sikerstilla att miljderna stodjer
aspekter si som hilsa, vilbefinnande och autonomi (Ward et al., 2022; Siegelaar
et al., 2025). I yteerligare tva arbetspaket fokuseras det pd hur vi kan utveckla
integrerade virdmodeller och forbittra samordningen mellan olika akt6rer och
sektorer, vilket dr avgorande for att skapa kontinuitet och jimlikhet i vard och
omsorg. Exempel pd detta dr utveckling av gemensamma vardplaner som inklu-
derar hilsa, munhilsa och socialt stéd, samordning vid 6vergangar mellan hem,
oppenvard och sjukhus, samt etablering av mobila kliniker och digitala verktyg
for att folja upp vardinsatser. Vardgivare kan ocksa stédja personer med demens-
sjukdom nir deras egna kapacitet inte ricker genom att erbjuda férebyggande
insatser, deltagande i aktiviteter, utbildning av nirstdende och proaktiv plane-
ring av palliativ vird eller fallprevention (Kern et al., 2024; Watt et al., 2019)
(Figur 3). Ett annat exempel 4r en utveckling av ett redan pagaende projekt dir
primirvird, kommun och slutenvird samarbetar kring att skapa forutsittningar
for god, siker, jamlik, virdig och rimlig vérd for skéra dldre personer i sirskilda
boenden genom férhandsplanering vid férutsigbara akuta tillstand. Ytterligare

171

Socialmedicinsk tidskrift, Volym 103, Nr 1-2, 2026. ISSN 0037 833X. Denna artikel publiceras med dppen till-
gang under villkoren i Creative Commons Erkdnnande-licensen (CC BY 4.0). © 2025 Forfattaren/forfattarna


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv

tema

ett exempel dr utvecklingen av optimalt omhindertagande av personer med de-
menssjukdom pd akutmottagning och tidig identifiering och prevention av akut
forvirring inom all slutenvéirdsverksamhet dir dldre personer vardas inneliggan-
de. Gemensamt for samtliga arbetspaket inom DEMSAM ir att arbetet vilar pa
etablerade teoretiska ramverk sasom personcentrerad vird (McCormack et al,,
2017), principer f6r samhillsengagemang (Pinto et al., 2021) och kapabilitet, det
vill siga personens reella formaga att utféra handlingar och leva ett liv som hen
upplever som virdefullt. Det fokuserar pa de faktiska méjligheterna (valmajlig-
heterna) snarare in bara funktioner eller hilsa (Sen, 2005; Nussbaum, 2000).
Dirtill anvinds rumsliga perspektiv, sisom en zonmodell som belyser hur olika
typer av inne- och utemiljéer skapar forutsittningar for hilsa (Bengtsson, 2015;
Liljegren, 2025). Tillsammans utgdr dessa arbetspaket och teoretiska utgangs-
punkter en sammanhingande modell dir jamlikhet inte enbart 4r ett mél, utan
en integrerad princip i bade kunskapsproduktion och praktisk tillimpning.

LOKALSAMHALLET

Anpassade transporter,

ORAL HALSA inkluderande, sakra valplan-
Integrerad, erade urbana miljéer som
regelbunden tandvard gynnar sjalvstandighet och

vardighet
HALSO- OCH
DIGITALISERING SJUKVARD
Férenklade digitala
verktyg och stéd En integrerad,
idverbrygger digitala personcentrerad vard med

planering som spanner
dver alla vardnivéer. Aven
hiélsofrdmjande och
forebyggande halsovard

barridrer och gér en
inkluderande
valfardsteknologi mojlig

SOCIALTJANST HJALPMEDEL
Socialtjanst som ar En trygg, siker och

samordnad med hélso och- anpassad hemmiljé med
sjukvéarden adekvata hjalpmedel

NARSTAENDE
Nérstaende och andra
informella vardare far stod
och information

Figur 3. DEMSAM har fokus p4 att utveckla sammanhingande stodinsatser.
Hlustration: L. Aijmer, 2025.
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Ojimlikhetens kostnader — bortom varden

Ojamlikhet i hilsa medfér betydande kostnader, bade ekonomiskt och socialt.
Ineffektiva vardsystem leder allt som oftast till onddiga sjukhusinliggningar
for personer med demenssjukdomar och dirmed 6kade kostnader (Kinch et al.,
2024). Samtidigt paverkar ojimlikhet samhaillstilliten och demokratins legiti-
mitet. Social exkludering och bristande delaktighet riskerar att leda till okad
polarisering och minskat fértroende fér samhillets vilfirdssystem. Inom de-
mensomradet forstirks dessa effekter av stigma och bristande inkludering, vil-
ket ytterligare begrinsar personers mojligheter att delta i samhillslivet. Samtliga
arbetspaket i DEMSAM inkluderar hilsoekonomiska aspekter for att kunna
sikerstilla att exempelvis nya arbetssitt ricker till s manga som majligt och
anvinds pa det mest angeligna sittet for att pa sa sitt hjilpa till att styra sam-
hillsutvecklingen, varden och omsorgen om personer med demenssjukdom mot
metoder som ger mest hilsa for pengarna. I en tid med en aldrande befolkning,
dyrare nya behandlingar och knappa resurser ir hilsoekonomin avgorande for

att DEMSAM ska lyckas med sitt uppdrag.

Vigen framéat — kunskapsbaserade politiska atgirder

For att minska ojamlikhet i hilsa krivs en tydlig omstillning mot kunskaps-
baserade arbetssitt. DEMSAMSs modell pekar pa vikten av att investera i forsk-
ningsinfrastruktur inom kommunal och regional vird och omsorg, dir behovet
av praktiknira kunskapsutveckling ir sirskilt stort. Vidare betonas betydelsen
av systematiskt samskapande med berdrda grupper, dir personer som lever med
demenssjukdom, deras nirstiende och yrkesverksamma aktivt involveras i bide
kunskapsproduktion och utvecklingsarbete. En annan central komponent ir
forbittrad samordning mellan olika samhillsaktérer, vilket 4r avgorande for att
skapa sammanhingande och jimlika vird- och omsorgsinsatser. Dirtill krivs
en stirkt implementering av evidensbaserade metoder, sa att befintlig kunskap
omsitts i praktiken. Slutligen beh6vs riktade insatser for att forbattra hilsolit-
teracitet och tillgang till information (Sorrentino et al., 2025). Politiska beslut
pa nationell, regional och kommunal niva, sasom resurstilldelning, riktlinjer for
vird och omsorg samt stod till jimlika insatser, spelar en avgorande roll for hur
dessa atgirder kan genomforas. Ojimlikhet i hilsa dr inte en oundviklig kon-
sekvens av samhillsutvecklingen utan ett resultat av politiska och strukturella
val. Nir beslut inte bygger pa vetenskaplig kunskap riskerar ojimlikheten att
oka, med betydande kostnader for bide personer och samhille. For att minska
hilsoklyftor behover politiken och vardorganisationer satsa pd flera konkreta
dtgirder: implementera evidensbaserade virdmodeller, forbittra samordning
mellan kommun, region och civilsamhille och sikerstilla tillging till preven-
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tiva insatser. Det 4r ocksd viktigt att inkludera personer som lever med demens-
sjukdom och deras nirstiende i samskapande processer for att utforma relevanta
och hallbara insatser. Genom sitt fokus pa samskapande, implementering och
tvirvetenskap har DEMSAM potential att bidra till minskade hilsoklyftor och
ett mer inkluderande samhalle.
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