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Syftet med denna artikel &r att i korthet presentera svenska studier som gjorts om hemlésa
kvinnor och deras héalsa under perioden 1960-2001 samt att forsdka jamféra studierna och
darmed utréna om hemldsa kvinnors hélsa under den senare perioden férbéttrats eller férsam-
rats. Gruppen hemldsa kvinnor har &ndrats i sammanséttning, deras sjuklighet verkar inte ha
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Ett antal studier har gjorts som handlar om
hemldsa kvinnors livssituation och hilsa
(Inghe 1962 i Stadig 1987, Stadig 1987,
Beijer 1998).

Sedan 1993 har Stockholms socialtjanst-
forvaltnings Forsknings- och Utredningsen-
het (FoU-enhet) genomfort kartliggningar
av hemlosa (t.ex. Agren et al 1994, Finne
2003). Dessa beror ocksd hemlosa méin och
kvinnors hdlsa genom att de redovisar hem-
16sas missbruksproblem och psykiska hilsa
under perioden 1993-2001.

Under 1970-talet genomfordes en del
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studier av hemldsa, men som i huvudsak
var riktade till hemlésa méin (Borg 1974,
Norman 1979, Asander 1976). Den enda
kliniska studie av hemlésas hdlsa som ge-
nomforts under senare tid dr en pilotstudie
som ber6r 35 hemldsa, varav 13 var kvinnor
(Halldin, Beijer et al 2001).

De studier som i denna artikel i forsta
hand kommer att diskuteras mer ingéende
dr de tre mest omfattande och som helt varit
inriktade pé att beskriva kvinnornas livssi-
tuation och deras hilsa (Inghe 1962, Stadig
1987 och Beijer 1998).
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Kvinnorna pa Spjutet

Den forsta person i Sverige som i sin forsk-
ning intresserade sig fér hemldsa kvinnor
var Gunnar Inghe (1962). Han genomforde
1960 en registerstudie! av 581 kvinnor som
bodde pa hotell Spjutet, vilket var en slags
motsvarighet till ungkarlshotell fér mén.
Hotellet Spjutet hade funnits sedan 1948 och
lag i ett antal undermaliga baracker. I hans
studie framkom f6ljande:

* medelaldern for kvinnorna ar 1960 var

33 ar

* 58 kvinnor (10 %) var 6ver 60 ar

* 197 (34 %) var ej skrivna i Stockholm

* 491 (69 %) var ogifta

* 127 (22 %) hade ett yrke (vanligast

restauranganstdllda och sjukvérdsbi-
traden)

* 181 kvinnor (31 %) hade haft socialun-

derstod

* 40 (7 %) hade varit straffade

* 81 (14 %) hade varit aktuella i nykter-

hetsndmnden

* 87 (15 %) hade vérdats pa mentalsjuk-

hus eller psykiatrisk klinik ndgon géng
ilivet

* 29 kvinnor (5 %) hade diagnosen schi-

zofreni (medan en uppskattad schizo-
frenifrekvens géllande kvinnor i den
vanliga befolkningen ldg under denna
tid pad 0,9 %.)
Hilften av kvinnorna (d.v.s. 290 av dem)
hade bott pa Spjutet endast under undersok-
ningsaret och inte under tidigare ar. Likasa
hade hilften bott dir hogst en manad. De
dldre kvinnorna hade dock i genomsnitt bott
langre.

For en fjdrdedel av kvinnorna inhdmtades
information fran personalen pd Spjutet vad
géllde deras kroppsliga hidlsa. De flesta av
dessa kvinnor betraktades som varande
kroppsligt friska.

En fjdrdedel av de 581 kvinnorna intervju-
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ades ocksa. I dessa intervjuer framkom att
pafallande manga hade haft en svar barndom
dar hemmen préglats av fattigdom, missbruk
eller sjukdom och att detta for flera kvinnor
lett till att de blivit fosterhemsplacerade. De
flesta av kvinnorna hade dock erfarenhet av
att, atminstone under en period, ha upplevt
ett bra boende. I intervjuerna framkom ocksa
att det fanns motsittningar mellan tillfélliga
géster och de mer “bofasta”. Vidare fram-
kom att unga och gamla inte trivdes med
varandra eller att de med psykiska problem
inte gick thop med de 6vriga. Alkohol- och
narkotikamissbruket bidrog till stérningar.

Undersokningen ledde fram till att Gunnar
Inghe bland annat foreslog:

1. att kvinnor som pa grund av skilsméssa
eller inflyttning till staden behdvde ett
nytt, bekvdmt och ldmpligt genom-
géngsboende,

2. att man for de kvinnor som behdvde
ett storre stod av samhillet skulle upp-
ritta ett upptagningshem med sarskilda
resurser.

3. att ett virdhem skulle inrdttas for latt-
tare psykiskt sjuka hemlésa kvinnor.

Det differentierade vérd- och boendeutbud
som Gunnar Inghe foreslog genomfordes
inte, men i samband med Stockholms soci-
alndmnds Overtagande av driften av Spjutet
nagra ar senare, ar 1965, genomfordes en
viss upprustning. Namnet pé institutionen
dndrades da ocksa till Kristinehovsgatan.
Upprustningen innebar att ett storre antal
enbaddsrum tillkom och att platsantalet dar-
med minskade frén 200 till 92. Under 1965-
66 var man dérfor tvungen att avvisa ett stort
antal hemldsa kvinnor pa grund av platsbrist
(Angshsjden 1975).

I slutet av 1960-talet byggde Stockholms
stad en ny institution for hemldsa kvinnor,
en social institution som skulle tillgodose
flera olika behov i ett och samma hus. Insti-
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tutionen var tinkt att astadkomma en forbatt-
rad situation for kvinnorna. Det stora institu-
tionsbygget gick dock inte helt i linje med
Gunnar Inghes forslag; att det skulle finnas
ett antal mindre institutioner anpassade efter
kvinnornas olika behov. Institutionen hette
Angshéjden och bestod av 170 utrustade
enkelrum, inklusive 22 rum speciellt inredda
for rorelsehindrade. Angshéjden invigdes ar
1969. Spjutet/Kristinehovsgatan upphdrde
dédrmed att vara en institution for kvinnor.
Fram tills det revs 1976 fungerade det som
institution/ungkarlshotell fér hemldsa mén.

Angshdjdens kvinnor

Ingela Stadig (1987) genomforde en upp-
foljning av Angshdjdens kvinnor i mitten
pa 1980-talet.

Angshéjden hade inte blivit den frizon
och det stod for de hemldsa kvinnorna som
det var tdnkt. Kvinnorna sjdlva var delvis
tveksamma till institutionen, vilket bidrog
till att platserna inte fylldes. Redan 1971,
knappt tva ar efter starten, flyttade dérfor de
forsta minnen in och Angshéjden upphérde
ddrmed att vara en institution for enbart
kvinnor (Angshdjden 1975). Ar 1979, tio
ar efter starten, stingdes Angsh&jden. Aren
innan stingningen, 1975-1979, hade Angs-
hojden drivits mer som ett hirbarge (Stadig
1987).

Stadigs sexdrsuppfoljning utgick frén ar
1978 (ett ar under hirbirgesperioden) och
strackte sig till ar 1984. Den omfattade 236
kvinnor. Av dessa kunde 229 kvinnor iden-
tifieras. Studien baserades pa journal- och
registerstudier?. Ingela Stadigs uppfoljning
gav f6ljande resultat:

* medelaldern ar 1978 var 35 ar

e gruppen yngre kvinnor dominerade,

men 14 % (av 229) var 6ver 60 &r
* 113 hade sammanlagt 240 barn
* 214 kvinnor (93 %) hade 1978 en soci-
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alvardsakt

* 115 av dem (50 %) hade missbruks-
problem, varav 72 kvinnor (31 %)
missbrukade alkohol och 43 (19 %)
narkotika

For 212 av kvinnorna fanns uppgifter i
landstingets slutenvdrddata under perioden
1978-1983:

* kvinnorna hade 6,2 vérdtillfillen per
person och ar (oavsett diagnos), vilket
var fem ganger sa manga jamfort med
normalbefolkningen

* angdende varddagar var medeltalet per
person och ar 16 dagar

* 36 (17 % av 212) hade vérdats for miss-
handel eller valdtikt

* for 69 kvinnor (33 %) fanns uppgifter
om suicidforsok eller misstanke om
suicidforsok

* 16 (8 % av 212 eller 7 % av 236) hade
vérdats for schizofreni

Nar det gillde mantalsskrivningsort fanns
uppgifter for 199 kvinnor, varav 133 (67 %
av 199) var mantalsskrivna i Stockholms
stad.

Under uppfoljningsperioden hade 27
kvinnor (12 %) avlidit. De hade cirka 10
ganger hogre dodlighet jamfort med kvinnor
i normalbefolkningen.

Drygt hilften, 125 kvinnor, var aktu-
ella inom socialtjdnsten vid uppf6ljningen
ar 1984. Av dessa fanns uppgifter i soci-
altjanstens akter for 101 av dem: 60 % (av
101) hade enbart missbruksproblem, 7 %
enbart psykiska problem och 16 % bade
missbruksproblem och psykiska problem
(Stadig 1987).

Nir Angshojden stingdes 1979 gjordes
detta efter en rad tidningsskriverier. Den so-
ciala institutionen hade ett daliga rykte. Fran
det att Angshojden stingdes och fram till
hosten 1983 fanns inga sérskilda hirbirgen
eller inackorderingshem fo6r hemldsa kvin-
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nor i Stockholms kommuns regi. Kvinnorna
fick forst sex platser pd det manliga hér-
birget Skrubba. Kvinnornas sovplatser lag
langst in p& harbirget och betraktades som
de sdmsta platserna. Néar Skrubba stingdes
och midnnen flyttade over till H-huset pé
Skarpnécksgarden &r 1980 fick kvinnorna
nio ersdttningsplatser pd ungkarlshotellet
Monumentet. Monumentet blev inte heller
nagon fristad for kvinnorna. De utsattes for
patryckningar och kriankningar fran de man-
liga gdsterna, men kvinnorna var de som i
forsta hand, och i hogre grad dn ménnen,
blev portade/utslingda fran Monumentet.
Tre ar senare, 1983, dppnades kommunens
sarskilda kvinnohérbarge Hvilan (Beijer
1998).

Kvinnohérbarget Hvilan
Den tredje studien om hemldsa kvinnors
situation kartlade®* de heml6sa kvinnor som
bott pa Stockholms stads kvinnohdrbirge
Hvilan under dren 1995 och 1996 (Beijer
1998). Hvilan hade under dessa ar (och fram
till och med december 1997) 14 platser.
Studien omfattade 341 kvinnor och gav
foljande resultat:
» medelaldern ar 1996 var 40 ar
* aldergrupperna ”30-39 ar” och 40-49
ar” dominerade, endast 7 % var Over
60 ar
» 284 kvinnor (83 %) var svenska med-
borgare
* 105 kvinnor (31 %) hade tillsammans
149 minderariga barn
* 233 kvinnor (68 %) hade kontakt med
socialsekreterare
* 72 (21 %) var prostituerade
* 253 kvinnor (74 %) var hemldsa enligt
Stockholms stads FoU-enhets hem-
16shetsdefinition* (Gvriga definierades
som tillfalligt hemlosa” da de hade
sOkt hirbarget for t.ex. skydd frén make
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eller son som misshandlat dem, psykisk
sjukdom som gjorde att de ej klarade
av att bo ensamma i ldgenhet, eller var
pa kortare eller langre visit i storstaden
och t.ex. blivit rinad men hade boende
pa annan plats i Sverige); — 52 (21%) av
de hemlosa kvinnorna hade varit hem-
16sa 5 ar eller langre
146 (43 %) av de 341 kvinnorna hade
sammanlagt endast bott pd Hvilan 1-9
dagar under den senaste femarsperio-
den
* 72 kvinnor (21 %) hade ddremot sam-
manlagt bott pa hirbirget mellan 50-
400 dagar under den senaste femarspe-
rioden; - den grupp som varit hemldsa
5 ér eller lingre hade i genomsnitt bott
langst per person under de tvd under-
sokningsaren: i genomsnitt 96,5 dagar
* 243 (71 %) kvinnor hade missbrukspro-
blem; — 120 (35 %) av dem hade enbart
missbruksproblem (och inga kénda
psykiska problem)
177 (52 %) hade kinda psykiska pro-
blem; — 54 (16%) hade enbart kdnda
psykiska problem (och inga kéinda
missbruksproblem)

123 (36 %) hade kinda psykiska
problem/sjukdomar i kombination med
kidnda missbruksproblem; - de med
psykiska problem (med eller utan miss-
bruksproblem) hade ocksd i genomsnitt
flest vistelsedagar pé hirbarget
For 271 (80%) av kvinnorna fanns uppgifter
i landstingets slutenvarddata under perioden
1985-1995:

* 177 (65 % av 271; 52 % av 341) hade
vardats pa sjukhus for missbrukspro-
blem, blandmissbruket dominerade

* 133 (49 % av 271; 39% av 341) hade
vérdats for psykiska problem

* 27 kvinnor (10 % av 271; 8 % av 341)
hade vardats for schizofreni
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* 240 (86 % av 271; 70 % av 341) hade
vardats for kroppsliga sjukdomar och
skador

46 (17 % av 271; 13 % av 341) hade
vérdats for suicidforsok eller missténkt
suicidforsok

12 kvinnor (4 % av 341) var HIV-smit-
tade

gruppen kvinnor med missbrukspro-
blem i kombination med psykiska
problem/sjukdomar stod fér den mesta
véarden pa sjukhus: 22 dagar per person
och ar.

Ett av studiens syften var att soka ta reda pa
omfattningen av kvinnornas utsatthet i form
av erfarenhet av misshandel. Utifran sluten-
véardsdata och Hvilans journaler framkom att
186 kvinnor (55 % av 341) sannolikt hade
erfarenhet av allvarlig misshandel; varav
103 (37 %) hade vérdats pa sjukhus for ty-
piska misshandelsskador. Vid en granskning
av hdrbargets journal framkom att kvinnorna
blev misshandlade i forsta hand av ndgon
man de kinde vil (pojkvén, make, i vissa
fall son).

Studien pekar bland annat pa att kvin-
norna inte fatt den hjidlp de hade ritt till.
De kvinnor som hade allvarliga psykiska
problem (med eller utan missbruksproblem)
kom inte vidare i boende- och vardsystemet.
De stannade under alltfor ldnga perioder pa
hirbarget eftersom det fattades adekvata
boendeformer for kvinnorna att flytta ut till.
Samarbetet mellan hjdlpsystemen, kommun
och landsting, fallerade vilket bidrog till att
kvinnornas hemldshetsperiod forldngdes.

Sedan studien gjordes har mycket lite hint
vad giller samhiéllets insatser for hemlosa
kvinnor. Hvilan finns kvar och under de se-
naste aren drivs verksamheten av personalen
sjdlva, som ett s kallat intraprenad. Ett fatal
hérbérgesplatser for kvinnor har tillkommit
sedan 1998. Under en kort period, ett och ett
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halvt ar (2000-2001), hade kommunen ocksa
en sdrskild uppsokargrupp som var riktad till
hemlésa kvinnor (Beijer 2001). En mindre
social boendeinstitution for kvinnor med
missbruksproblem och psykiska problem
har ocksé skapats, men utdver detta har inga
sdrskilda insatser for hemldsa kvinnor skett.
Deras situation och mdjligheter till hjéilp ar
i stort sett den samma som da. Det finns
tvirtom vissa indikationer pa att situationen
for dem till och med kan ha forvirrats.

Ovriga studier - kartliggningar och
en klinisk pilotstudie

Kartlaggningar

Under perioden 1993 — 2001 har Stock-
holms stads FoU-enhet gjord ndrmast arliga
kartliggningar av hemldsa (t.ex. Agren et
al 1994, Finne 2003). Andelen kvinnor
bland de hemldsa har under denna period
varit mellan 17 % (1993) och 23 % (2001)
(Agren et al 1994, Finne 2003). Medelaldern
hos kvinnorna har varierat ndgot och var till
exempel &r 1997 47 ar (méinnen 45,5 &r) och
ar 2001 43 &r (mannen 46 ar) (Finne 1999,
2003).

Kartldggningen baseras pa uppgifter fran
frivilligorganisationer, sjukvérden och so-
cialtjinsten. De sammantagna uppgifterna
om till exempel allvarlig psykisk storning
ar uppgiftslimnarens bedomning om per-
sonen 1 fraga har en “pétaglig psykisk stor-
ning som medfér behov av behandling eller
omvérdnad” (a.a.). Andelen hemlésa med
“pataglig psykisk stérning” har 6kat markant
sedan 1993 (figur 1). Andelen hemlosa kvin-
nor som bedomts ha en “pataglig psykisk
storning” har alltid varit hogre 4n ménnen.
Under perioden 1993-1998 hade andelen
kvinnor med “pataglig psykisk stérning”
ocksa nirmast fyrdubblats (3,5 ganger hogre
1998). Under samma period hade andelen
hemldsa mén med samma problematik nér-
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Andelen hemlésa kvinnor och mé@n med missbruk och psykiska
problem
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Figur 1. Andelen missbruksproblem och psykiska problem hos hemldsa kvinnor och mén
enligt FoU-enhetens kartliggningar 1993-2001 (Agren et al 1994, Finne 1999, 2001, 2003).

mast tredubblats (2,7 ginger hogre 1998).
Att fler hemlésa kvinnor d4n hemldsa mén
har psykiska problem/sjukdomar speglar
ocksa Ovriga samhillet ddr kvinnor oftare
dn midn beddoms ha psykiska problem eller
sjukdomar och vérdas ocksd mer for detta
(Karlsson 1999).

Pilotstudien

Den kliniska pilotstudie som genomférdes®
hosten 2000 bestod av 35 hemlésa, varav
13 kvinnor (Halldin, Beijer et al 2001). Dér
framkom bland annat att bdde méan och kvin-
nors fysiska hélsa var nedsatt och att det i
bada grupperna fanns behov av medicinsk
vard eller behandling av nagot slag. I studien
anvindes bland annat frageformuldret ASI
déar fragor om upplevd och erfaren fysisk
och psykisk hélsa ingick. Bland annat fanns
fragor om tdnka eller genomforda suicidfor-
sok. Av detta framkom att kvinnorna hade
tillsammans hogre ASI-medelvérde vad gil-
ler fysisk och psykisk hélsa 4n ménnen (figur
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2, se nista sida). Ju hogre ASI-virde desto
sdmre erfaren och skattad hilsa.

Vid en sammantagen analys av ASI- och
hemloshetsintervjuerna framkom ocksa att
cirka tre fjirdedelar av ménnen och kvin-
norna hade erfarit problem under uppvixt-
aren (misshandel, missbruk eller psykisk
sjukdom fran/hos foréldrar). Andelen kvin-
nor som hade erfarit detta var marginellt
nagot hogre.

Nir det gillde debutdldern for alkohol-
och droganvindning fanns ocksd en liten
skillnad mellan mén och kvinnor. Andelen
mén som debuterat i &ldern 10-14 ar var
hogre dn andelen kvinnor.

Sammanfattningsvis - Hemldsa
kvinnors hélsa har férsédmrats

De tre studierna (Inghe 1962, Stadig 1997,
Beijer 1998) om hemlosa kvinnor som hér
presenterats har genomforts under olika de-
cennier och har delvis haft olika fragestill-
ningar, approach och utférande. Trots detta
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Figur 2. ASI-medelvérde vad géller mén och kvinnors skattning av fysisk och psykisk hélsa.

kan de i viss mén jimforas med varandra da
studierna sannolikt r representativa for den
mest utsatta gruppen hemldsa kvinnor efter-
som alla studierna utgér fran kvinnor som
befunnit sig pa harbérgen.

Da kartldggningar av hemldsa inte ge-
nomférdes pa samma sitt under 1960-talet
och 1980-talet, som under perioden 1993-
2001, gér det inte att veta hur stor andel av
de hemlosa kvinnorna i Stockholm som de
bida studier om Spjutet och Angshdjdens
omfattade. Den sista studien, som géller
aren 1995-1996 (Hvilan) och som beror 341
hemldsa kvinnor, kan dock jimféras med
FoU-enhetens kartldggning av hemldsa ar
1996 som omfattade 677 kvinnor (Agren et
al 1997).

Vad som kan sigas om gruppen hemlosa
kvinnor dr att den sociala och psykiatriska
problematiken har forvérrats under arens
lopp. Aven om studierna inte helt gar att
jamfora visade Gunnar Inghes studie till
exempel att 15 % av kvinnorna hade vardats
pd mentalsjukhus eller psykiatrisk klinik.
Drygt 35 ér senare hade 39 % av kvinnor
boende péd hirbarge véardats pd sjukhus for
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psykiska problem/sjukdomar (Beijer 1998).
Likasd hade 5 % i Gunnar Inghes studie fatt
diagnosen schizofreni medan 8% bland Hvi-
lans kvinnor hade denna diagnos. Att hilften
av kvinnorna i de senaste kartliggningarna
av hemldsa bedomts ha “pétaglig psykisk
storning” bor ocksa betraktas som anmérk-
ningsvért.

I Ingela Stadigs studie hade de hemlosa
kvinnorna fem génger s& manga vardtillfil-
len pa sjukhus som normalbefolkningen.
I studien om Hvilans kvinnor hade dessa
ocksé vardats mycket pa sjukhus. Den grupp
som stod for den mesta varden av Hvilans
kvinnor var dem med dubbel problema-
tik, d.v.s. missbruksproblem och psykiska
problem/sjukdomar; en grupp som under
aren okat och som bedéms fara sérskilt illa.

Gunnar Inghe talade for ett differentierat
véard- och boendeutbud dér kvinnor kunde
gé vidare och inte fastna pa hirbarge. Under
Angshéjdens tid skrev dess personal om
skillnaden mellan de hemldsa ménnen och
kvinnorna som bodde pé institutionen: mén-
nen hade storre majligheter, storre utbud av
olika boendealternativ dn vad kvinnorna
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hade, darfor blev kvinnorna kvar ldngre pa
hirbirget (Angshdjden 1975). Senare i stu-
dien om Hvilans kvinnor framkom att kvin-
nor med psykiska problem (med eller utan
missbruksproblem) var den grupp som inte
kom vidare till andra adekvata boendeformer
eftersom dessa saknades i hog grad.

Den kliniska studie av hemldsa som ge-
nomfordes sa sent som ar 2000, som bestar
av ett mycket litet antal hemldsa och som
dérfor inte kan ségas vara representativ for
hemléshetspopulationen, bekréftar dnda bil-
den av heml6sa kvinnors daliga hélsa.

Sammanfattningsvis kan sédgas att inget
tyder pa att hidlsan bland gruppen hemldsa
kvinnor i Stockholm forbéttrats sedan Gun-
nar Inghes studie i borjan av 1960-talet.
Samhillet tar heller inte béttre hand om de
hemlosa kvinnorna idag, utan snarare tende-
rar den sociala och psykiatriska problema-
tiken for kvinnorna att ha forvérrats, blivit
tyngre, vilket i sa fall speglar hjdlpsystemets
svaga och ibland inkompetenta omhénderta-
gande. De diskussioner som forekom efter
Gunnar Inghes studie gav heller ingen direkt
praktisk héllbar effekt. Spjutet renoverades
visserligen, men till foljd av att platsantalet
minskade vilket bidrog till att ett stort antal
hemlésa kvinnor fick avvisas. Aven om
Angshéjden byggdes enkom for de hemldsa
kvinnorna gick detta inte i linje med Gunnar
Inghes bedémning om att kvinnorna behov-
de mindre och olika typer av boenden eller
institutioner. Insatserna som gjordes efter
studien var alltsa inte fullt ut anpassade till
kvinnornas situation och behov, vilket del-
vis bland annat bevisades av att kvinnorna
sjilva inte uppskattade Angshojden.

Under de senaste aren, i samband med
och efter rapporten om Hvilans kvinnor,
har de hemldsa varit pad de politiska parti-
ernas agenda, men dnnu har inget verkligt
genomgripande hint for dem nér det géller
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att forhindra att deras hélsa forsdmras. For-
sdmrad hélsa innebar inte enbart ett person-
ligt lidande utan ocksa i forlingningen en
Okad kostnad for samhillet. Det finns ett
samband mellan hemloshet och forsimrad
hélsa (Beijer 2003) varfor det &r viktigt att
bryta hemldosheten sd fort som mdjligt. Det
krdvs dérfor fortfarande en mer genomtankt
strategi for ansvariga inom hjdlpsystemet, i
forsta hand fran kommunen men ocksé fran
landstinget. En genomtéinkt strategi borde
utga fran den hemloshetsforskning som finns
och den som pégér. Genom forskning kan ut-
fallen av insatserna mitas. Bra uppfoljningar
bor ha en nyckelroll i utformningen av en
hemldshetsstrategi. En mer samlad strategi
fér till foljd att de hemldsa kvinnorna far
bittre mojligheter till adekvat hjélp, vérd
och boende. I forlingningen innebér detta
sannolikt att fler blir friskare och att fler
forhoppningsvis far storre mdjligheter att bli
fore detta hemlsa.
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Noter

1 Studien baserades pd mantalsskrivningens
register, socialregistret, straffregistret, cen-
trala fingregistret, polisens register Over
16sdrivare, register inom pensionsstyrelsen,
kontrollstyrelsen, nykterhetsvardsndamnden,
socialstyrelsen, och vardperioder och di-
agnoser fran Beckomberga, Léngbros, S:t
Eriks sjukhus och Sédersjukhuset.

2 Angshdjdens egna journaler, mantalsregist-
ret, socialvardsakter, barnavardsakter, nyk-
terhetsvardsakter, personakter, landstingets
slutenvardsregister 1969-1983, statistiska
centralbyréns register over avlidna.

3 Studien &r baserad pa information fran Hvi-
lans journaler/akter, intervjuer med personal,
befolkningsregistret och socialstyrelsens
sjukvardsdata 1985-1995.

4 ”Som hemlos riknas personer som saknar
egen eller forhyrd bostad och som inte bor i
nagot stadigvarande inneboendeforhédllande
och dérfor dr hinvisade till tillfdlliga boen-
dealternativ eller dr uteliggare. Till hemldsa
personer riknas ocksé de som bor pa institu-
tion eller harbarge och som inte har ndgon
ordnad bostad vid utskrivningen” (Finne
2003).

5 1 forskarteamet ingick ldkare, psykiatriker,
socialarbetare, sjukskdterska, tandldkare,
sociolog. De hemldsa blev intervjuade
enligt det standardiserade frageformuléret
ASI (Addiction Severity Index). De fyllde
i sjdlvskattningsformuldret SCL-90. De ge-
nomgick en ldkarundersdkning, rontgenun-
dersokning, lamnade urin- och blodprov och
blev intervjuade om sin hemldshetstillvaro
och kontakter med hjélpsystemet. De ge-
nomgick ocksé en tandlakarundersokning.
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