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Ojämlikhet i hälsa är en växande samhällsutmaning i Sverige och är särskilt 
tydlig inom demensområdet, där tillgång till prevention, diagnos, vård och 
stöd varierar mellan olika grupper. Socioekonomiska aspekter, migrations-
bakgrund och strukturellt stigma bidrar till ojämlika livsvillkor och hälsoutfall 
för personer som lever med demenssjukdom. Samtidigt finns ett betydan-
de glapp mellan evidens och praktik, där bristande samordning, otillräcklig 
forskningsinfrastruktur och låg implementering av kunskapsbaserade ar-
betssätt försvårar utvecklingen mot jämlik vård och omsorg.
Centrum för ett demensvänligt personcentrerat samhälle (DEMSAM) utgör 
en modell för att möta dessa utmaningar genom samskapande, tvärveten-
skap och integrering av forskning i praktik. Genom att utveckla inkluderande 
insatser, stärka samordning och främja evidensbaserat arbete skapas förut-
sättningar för ett mer jämlikt och demensvänligt samhälle.

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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Ojämlikhet i hälsa – en växande utmaning

Ojämlikhet i livsvillkor och hälsa har åter blivit en central samhällsfråga i Sve-
rige. Efter en period av minskande inkomstskillnader fram till 1960-talet har 
dessa succesivt ökat och samtidigt har klyftorna i hälsa ökat, särskilt mellan 
grupper med olika utbildnings- och inkomstnivåer. Denna utveckling är nära 
kopplad till förändringar i livsvillkor och välfärdens funktion. Trots tydliga po-
litiska ambitioner, såsom det folkhälsopolitiska målet från 2018 att minska på-
verkbara hälsoklyftor inom en generation, kvarstår betydande utmaningar. En 
central problematik är att politiska beslut inte alltid vilar på vetenskaplig kun-
skap, vilket riskerar att försvaga insatsernas precision, effektivitet och i vissa fall 
till och med förstärka ojämlikheter. Mot denna bakgrund framstår demensom-
rådet som särskilt relevant. Demens är inte en del av det naturliga åldrandet. Det 
är en diagnos som omfattar en rad symtom som kan bero på olika sjukdomar 
och skador där sociala, ekonomiska och strukturella aspekter starkt påverkar 
sjukdomsförlopp och livskvalitet.

Demens och ojämlikhet – en underskattad koppling

Risken att drabbas av demenssjukdom ökar med stigande ålder. I Sverige lik-
som i stora delar av världen ökar andelen äldre personer i befolkningen, vilket 
främst beror på en kombination av ökad medellivslängd och minskade födelse-
tal. Förbättrade levnadsbetingelser med fler äldre i befolkningen, i kombination 
med bättre tekniker för att kunna identifiera och diagnostisera demenssjukdom 
redan i tidiga skeden, bidrar sammantaget till att andelen personer med de-
menssjukdom ökar. Demenssjukdom är ett samlingsnamn för en rad sjukliga 
förändringar i hjärnan som kan yttra sig på olika sätt beroende på vilka delar av 
hjärnan som drabbas. Gemensamt för dessa sjukdomar är att de förvärras över 
tid och medför en bestående nedsättning i personens intellektuella, emotionella 
och funktionella kapacitet. Man brukar dela in demenssjukdomarna i primär 
degenerativa (Alzheimers sjukdom), vaskulära och sekundära demenssjukdomar. 
Även om Alzheimers sjukdom är den vanligaste demenssjukdomen är det vanligt 
att flera sjukdomar förekommer samtidigt. Primärdegenerativa demenssjukdo-
mar försämras gradvis och innebär att hjärnceller förtvinar och dör i onormal 
omfattning. Symtomen kommer oftast gradvis och man kan ha haft sjukdo-
men länge innan den visar sig. Vaskulär demenssjukdom beror på skador eller 
sjukliga förändringar i hjärnans blodkärl, vilket gör att symtomen kan komma 
plötsligt och försämringen sker stegvis. Sekundära demenssjukdomar är sjukdo-
mar och skador som kan leda till demens, men inte nödvändigtvis, exempelvis 
hjärntumörer, alkoholmissbruk eller olika bristtillstånd. Flera sociala faktorer 
påverkar också risken att drabbas av demenssjukdom. En av de första studierna 
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som sammankopplade socioekonomi med risken att drabbas av demens publice-
rades för mer än 30 år sedan och visade att klassificering av yrke enligt ISCO-08 
och utbildningslängd kunde kopplas till risk för demenssjukdom (Stern et al., 
1994).  Flera studier har publicerats sedan dess och idag vet vi att det finns ett 
tydligt samband mellan lägre utbildningsnivå och ökad risk för demenssjukdom 
(Bodryzlova et al., 2022) och att högre utbildning ger kumulativa fördelar, vilket 
bland annat återspeglas i ett mer hälsosamt åldrande. Demenssjukdom innebär 
komplexa krav på samhället, bland annat genom att omhändertagandet av en 
allt större grupp äldre personer kräver en stödjande vård- och omsorgsorganisa-
tion, fler och bättre alternativa boendeformer och anpassade aktiviteter för dem 
som drabbas. Samtidigt är tillgången till förebyggande insatser, diagnos, vård 
och stöd ojämnt fördelad i Sverige. Personer med lägre socioekonomisk status 
eller migrationsbakgrund har ofta sämre tillgång till tidig diagnos och adekvat 
stöd, vilket bland annat kan relateras till lägre grad av hälsolitteracitet, kulturella 
och språkliga barriärer, vilket försvårar möjligheten att tillgodogöra sig informa-
tion om vilket stöd man har rätt till (WHO, 2022). Strukturellt stigma, inbyggt 
i lagar, policyer och institutioner, bidrar ytterligare till dessa ojämlikheter, till 
exempel när personer med demens och annan kulturell bakgrund får en senare 
diagnos eller begränsad tillgång till stödinsatser (Shatnawi et al., 2023), vilket 
fortfarande är otillräckligt utforskat (Oliveira & Musyimi, 2025). Forskning vi-
sar också att personer med demenssjukdom riskerar att behandlas som en homo-
gen grupp, trots att aspekter som kön, socioekonomisk status och migrations-
bakgrund påverkar både tillgång till vård och utfall (Berge et al., 2022; Lood et 
al., 2023; Hicks et al., 2025). Konsekvenserna är omfattande, för personen som 
lever med en demenssjukdom innebär det försämrad livskvalitet och minskad 
delaktighet och för samhället innebär det ökade kostnader för vård och omsorg 
samt ett ineffektivt resursutnyttjande (Figur 1).

När politik inte bygger på kunskap

Trots ett växande kunskapsunderlag kring demenssjukdomar kvarstår betydan-
de brister i hur evidens omsätts i praktik. Kommunal och regional vård och om-
sorg, som utgör kärnan vid demenssjukdom i Sverige, saknar ofta infrastruktu-
rer för forskning, utveckling och implementering av evidensbaserade arbetssätt 
(Bergqvist et al., 2025). Fragmenterade system och bristande samordning mellan 
vårdaktörer försvårar både kontinuitet och kvalitet (Kern et al., 2024; Watt et 
al., 2019), vilket ytterligare förstärks av bristande riktlinjer och otydlig roll- och 
ansvarsfördelning i vårdprocesserna. Även viktiga områden som munhälsa är 
eftersatta, trots att personer med demenssjukdom har betydligt sämre tandhälsa 
än befolkningen i stort och därmed det största behovet av tandvård (Foley et al., 
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Figur 1. Stödinsatser för personer med demenssjukdom är spretiga i nuläget. 
Illustration: L. Aijmer, 2025.

2017; KC et al., 2021). Samtidigt saknas tillräcklig samordning och kompetens 
inom detta område (Socialstyrelsen, 2019; Poudel et al., 2024). Ett annat exem-
pel på ojämlikhet är då personer med demenssjukdom drabbas av akut sjukdom, 
skada eller skörhet, det vill säga åldersrelaterad försämring av olika kroppsfunk-
tioner som leder till minskade reserver och därmed ökad sårbarhet vid påfrest-
ningar som är kopplade till längre vårdtider, högre fallrisk och ökad dödlighet 
(Doody et al., 2023). Med en underliggande demenssjukdom blir sköra äldres 
medicinska behov ännu mer komplexa. Trots både nationella och internationella 
riktlinjer för vård och behandling av sköra äldre så är detta fortfarande en grupp 
som har hög risk att drabbas av negativa hälsoutfall och vårdrelaterade kompli-
kationer till följd av otillräcklig kompetens och samordning. Dessa exempel på 
brister bidrar till ett tydligt glapp mellan evidens och praktik, vilket försvårar 
arbetet med att minska ojämlikhet i hälsa.
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DEMSAM – en modell för samskapad och kunskapsbaserad förändring

DEMSAM (Centrum för ett DEMensvänligt personcentrerat SAMhälle) har 
etablerats för att möta dessa utmaningar genom ett integrerat och samskapande 
arbetssätt. Centrets övergripande mål är att utveckla ett demensvänligt samhälle 
där jämlikhet, delaktighet och personcentrering står i centrum (Figur 2) och där 
insatser sker sammanhängande. En bärande princip är samskapande, där personer 
som lever med demens, deras närstående och professionella aktörer deltar aktivt i 
hela forskningsprocessen. Det säkerställer att forskningen blir mer träffsäker och 
förankrad i praktiska behov (Greenhalgh et al., 2016) genom DEMSAMs ”Living 
and Policy Labs”, samverkansarenor där akademi, näringsliv, offentlig sektor och 
brukare gemensamt utvecklar och testar nya lösningar i verkliga miljöer, samti-
digt som de formar regelverk och policyer för att implementera dessa (Verbeek et 
al., 2020). Detta strukturerade arbetssätt kommer dels att kunna korta tiden från 
forskningsidé till praktisk nytta, ofta med fokus på hållbarhet, hälsa eller teknik, 
och dels bidra till att minska glappet mellan forskning och praktik och skapa 
bättre förutsättningar för kunskapsbaserade beslut.  

Jämlikhet som kärna – från vision till praktik

DEMSAMs arbete vilar på värdena jämlikhet, tillhörighet, stöd och tillsam-
mans. Dessa operationaliseras genom tvärvetenskapliga arbetsprogram, där 
särskilt fokus ligger på att minska ojämlikhet i hälsa genom både strukturella 
och praktiknära insatser. En grundläggande förutsättning för detta arbete är att 
skapa en fungerande infrastruktur som dels kan utveckla och stärka forsknings-

Figur 2. DEMSAMs grafiska element för utveckling av demensvänliga samhällen. 
Illustration: L. Aijmer, 2025.
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kapaciteten inom kommunal och regional vård och omsorg, dels stärka samver-
kansmöjligheterna mellan vårdaktörer. I dag är det just inom dessa kommunala 
verksamheter där den största delen av demensvården bedrivs, samtidigt som 
verksamheterna ofta är underdimensionerade både när det gäller forskningsin-
frastruktur och möjligheter till systematisk kunskapsutveckling (Bergqvist et al., 
2025). Genom att bland annat etablera och vidareutveckla DEMSAMs Living 
and Policy Labs med så kallade ”linking pins”, där forskare och praktiker delar 
roller, säkerställer kommunikation, koordination och mål, skapas överlappande 
och långsiktiga strukturer för att integrera forskning i vardaglig praktik, Det 
är avgörande för att säkerställa att kunskapsbaserade arbetssätt utvecklas och 
implementeras (Verbeek et al., 2020). DEMSAM är indelat i ett antal arbetspa-
ket med olika forskningsfokus. Inom ett av dessa arbetspaket fokuseras det på 
strukturella och sociala ojämlikheter genom att utveckla inkluderande och per-
soncentrerade insatser, med särskilt fokus på personer som riskerar att margina-
liseras. Insatserna omfattar kreativa och kulturellt anpassade aktiviteter samt di-
gitala och icke-digitala stödverktyg. Dessutom ges hjälp med att navigera i vård 
och samhällsresurser när personens egna kapacitet inte räcker, till exempel ge-
nom stöd vid tidig diagnos, munhälsa eller deltagande i samhällslivet. I ett annat 
arbetspaket fokuseras det på hur fysiska inne- och utemiljöer kan utformas för 
att främja hälsa, orienterbarhet och delaktighet. Exempel på detta är anpassning 
av bostäder och vårdmiljöer vid vårdcentraler, sjukhus och särskilda boenden 
för bättre orientering, tillgång till utemiljöer, trygghet vid förflyttning och so-
ciala mötesplatser som underlättar samvaro. Arbetet inkluderar även delaktighet 
i utformning och testning av miljöer tillsammans med personer som lever med 
demens, deras närstående och personal, för att säkerställa att miljöerna stödjer 
aspekter så som hälsa, välbefinnande och autonomi (Ward et al., 2022; Siegelaar 
et al., 2025). I ytterligare två arbetspaket fokuseras det på hur vi kan utveckla 
integrerade vårdmodeller och förbättra samordningen mellan olika aktörer och 
sektorer, vilket är avgörande för att skapa kontinuitet och jämlikhet i vård och 
omsorg. Exempel på detta är utveckling av gemensamma vårdplaner som inklu-
derar hälsa, munhälsa och socialt stöd, samordning vid övergångar mellan hem, 
öppenvård och sjukhus, samt etablering av mobila kliniker och digitala verktyg 
för att följa upp vårdinsatser. Vårdgivare kan också stödja personer med demens-
sjukdom när deras egna kapacitet inte räcker genom att erbjuda förebyggande 
insatser, deltagande i aktiviteter, utbildning av närstående och proaktiv plane-
ring av palliativ vård eller fallprevention (Kern et al., 2024; Watt et al., 2019) 
(Figur 3). Ett annat exempel är en utveckling av ett redan pågående projekt där 
primärvård, kommun och slutenvård samarbetar kring att skapa förutsättningar 
för god, säker, jämlik, värdig och rimlig vård för sköra äldre personer i särskilda 
boenden genom förhandsplanering vid förutsägbara akuta tillstånd. Ytterligare 
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ett exempel är utvecklingen av optimalt omhändertagande av personer med de-
menssjukdom på akutmottagning och tidig identifiering och prevention av akut 
förvirring inom all slutenvårdsverksamhet där äldre personer vårdas inneliggan-
de. Gemensamt för samtliga arbetspaket inom DEMSAM är att arbetet vilar på 
etablerade teoretiska ramverk såsom personcentrerad vård (McCormack et al., 
2017), principer för samhällsengagemang (Pinto et al., 2021) och kapabilitet, det 
vill säga personens reella förmåga att utföra handlingar och leva ett liv som hen 
upplever som värdefullt. Det fokuserar på de faktiska möjligheterna (valmöjlig-
heterna) snarare än bara funktioner eller hälsa (Sen, 2005; Nussbaum, 2000). 
Därtill används rumsliga perspektiv, såsom en zonmodell som belyser hur olika 
typer av inne- och utemiljöer skapar förutsättningar för hälsa (Bengtsson, 2015; 
Liljegren, 2025). Tillsammans utgör dessa arbetspaket och teoretiska utgångs-
punkter en sammanhängande modell där jämlikhet inte enbart är ett mål, utan 
en integrerad princip i både kunskapsproduktion och praktisk tillämpning.

Figur 3. DEMSAM har fokus på att utveckla sammanhängande stödinsatser. 
Illustration: L. Aijmer, 2025.
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Ojämlikhetens kostnader – bortom vården

Ojämlikhet i hälsa medför betydande kostnader, både ekonomiskt och socialt. 
Ineffektiva vårdsystem leder allt som oftast till onödiga sjukhusinläggningar 
för personer med demenssjukdomar och därmed ökade kostnader (Kinch et al., 
2024). Samtidigt påverkar ojämlikhet samhällstilliten och demokratins legiti-
mitet. Social exkludering och bristande delaktighet riskerar att leda till ökad 
polarisering och minskat förtroende för samhällets välfärdssystem. Inom de-
mensområdet förstärks dessa effekter av stigma och bristande inkludering, vil-
ket ytterligare begränsar personers möjligheter att delta i samhällslivet. Samtliga 
arbetspaket i DEMSAM inkluderar hälsoekonomiska aspekter för att kunna 
säkerställa att exempelvis nya arbetssätt räcker till så många som möjligt och 
används på det mest angelägna sättet för att på så sätt hjälpa till att styra sam-
hällsutvecklingen, vården och omsorgen om personer med demenssjukdom mot 
metoder som ger mest hälsa för pengarna. I en tid med en åldrande befolkning, 
dyrare nya behandlingar och knappa resurser är hälsoekonomin avgörande för 
att DEMSAM ska lyckas med sitt uppdrag.

Vägen framåt – kunskapsbaserade politiska åtgärder

För att minska ojämlikhet i hälsa krävs en tydlig omställning mot kunskaps-
baserade arbetssätt. DEMSAMs modell pekar på vikten av att investera i forsk-
ningsinfrastruktur inom kommunal och regional vård och omsorg, där behovet 
av praktiknära kunskapsutveckling är särskilt stort. Vidare betonas betydelsen 
av systematiskt samskapande med berörda grupper, där personer som lever med 
demenssjukdom, deras närstående och yrkesverksamma aktivt involveras i både 
kunskapsproduktion och utvecklingsarbete. En annan central komponent är 
förbättrad samordning mellan olika samhällsaktörer, vilket är avgörande för att 
skapa sammanhängande och jämlika vård- och omsorgsinsatser. Därtill krävs 
en stärkt implementering av evidensbaserade metoder, så att befintlig kunskap 
omsätts i praktiken. Slutligen behövs riktade insatser för att förbättra hälsolit-
teracitet och tillgång till information (Sorrentino et al., 2025). Politiska beslut 
på nationell, regional och kommunal nivå, såsom resurstilldelning, riktlinjer för 
vård och omsorg samt stöd till jämlika insatser, spelar en avgörande roll för hur 
dessa åtgärder kan genomföras. Ojämlikhet i hälsa är inte en oundviklig kon-
sekvens av samhällsutvecklingen utan ett resultat av politiska och strukturella 
val. När beslut inte bygger på vetenskaplig kunskap riskerar ojämlikheten att 
öka, med betydande kostnader för både personer och samhälle. För att minska 
hälsoklyftor behöver politiken och vårdorganisationer satsa på flera konkreta 
åtgärder: implementera evidensbaserade vårdmodeller, förbättra samordning 
mellan kommun, region och civilsamhälle och säkerställa tillgång till preven-
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tiva insatser. Det är också viktigt att inkludera personer som lever med demens-
sjukdom och deras närstående i samskapande processer för att utforma relevanta 
och hållbara insatser. Genom sitt fokus på samskapande, implementering och 
tvärvetenskap har DEMSAM potential att bidra till minskade hälsoklyftor och 
ett mer inkluderande samhälle.
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