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implementerats i olika avseenden och vilka resultat arbetet medfért. Avslutningsvis betonas
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Inom svensk socialmedicin har engage-
manget fo6r samhédllsmedborgare, som pa oli-
ka sitt och av olika orsaker hamnat utanfor
vilfardssamhillet, varit ett viktigt tema och
underlag for en analys av fragestillningen
”vilfard for vem”. De socialmedicinska orsa-
kerna till och konsekvenserna av ohélsa och
sjukdom har allt sedan Gunnar Inghe, vér
disciplins forste professor, varit det ledande
temat for detta engagemang.

1988-1994 genomforde ddvarande so-
cialmedicinska institutionen, Karolinska
institutet i samverkan med Folksams so-
ciala rdd och Folksams vetenskapliga rad
en uppfoljning av Gunnar och Maj-Britt
Inghes numera klassiska studie Den ofdrdiga
vilfarden, 1967 (1). Arbetet resulterade bland
annat i rapporten Uteliggarna i vélfardssam-
héllet, 1989 (2).
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Utstétta grupper

1996 initierades en arbetsgrupp/forskargrupp
med Jan Halldin som ledare, och i sam-
verkan mellan socialmedicin, KI och
socialmedicin, Stockholms ldns landsting,
for att fortsitta och fordjupa detta arbete.
Gruppen var frén bdrjan sammansatt sa att
arbetet kom att omfatta utsatta, utstotta och
hemldsa grupper, men tyngdpunkten kom
efter hand att allt mer koncentreras kring
hemldsa. 1996 pébodrjade vi uppbyggnaden
av nidtverk med representation fran olika
discipliner och samhéllsorgan som vi be-
domde skulle tillfora oss kunskap om den
sammansatta problematiken vid utstotthet/
hemldshet. Nétverket har sedan dess triffats
ca 4-6 ganger om aret kring olika tema och
har tillfort vart arbete mycken kunskap och
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behovlig inspiration. Detta nitverk, som vi
dopt till ”Utstdtta grupper”, dr fortfarande
intakt och utgdr en viktig bas for kommu-
nikation med utsidan, andra intressenter och
forskningsengagerade.

Kartlaggningsarbete och faltstudier
Under 1990-talets senare ar bedrev forsk-
ningsgruppen ett omfattande kartldggnings-
arbete, filtstudier och kontaktarbete med
syfte att formulera en strategi, rdrande
framst hemldsa. Detta for att i det fortsatta
arbetet {4, bade en Overblick av de olika
huvudménnens agerande pa det kliniska pla-
net och en genomgang av aktuell forskning
inom omrédet m.m.

Vi har redovisat en del av detta arbete
i flera rapporter (3-5). Dessutom skrev vi
artiklar i savdl massmedia som i olika fack-
tidskrifter och deltog som foreldsare kring
temat hemldshet pa olika kurser och utbild-
ningsprogram.

P3 ett tidigt stadium s6kte vi kontakt med
Socialhdgskolan for att etablera en tvirve-
tenskaplig samverkan. Under ett ar genom-
forde vi tillsammans med Socialhdgskolan
seminarier, vilka tillférde oss kunskap, men
tyvérr inte resulterade i ett fordjupat samar-
bete.

Kunskapsluckor

Vi kunde ocksé konstatera att det i Sverige
saknas kunskap om hemldsa och andra
utstotta gruppers ohélsa. Orsaken till kun-
skapsluckorna &r att regelbundet aterkom-
mande  befolkningsurvalsundersékningar
som ULF- och Levnadsnivaundersékning-
arna liksom folkhdlsoenkéter numera har
bortfall om 20-30%, ibland dnnu hogre. 1
bortfallet hamnar hemldsa och andra utstotta
grupper. Ett ytterligare problem ar att hem-
16sa &r svéra att identifiera i olika typer av
register.
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For att fa kunskap om utstdtta gruppers
ohidlsa méste darfor andra typer av riktade
forskningsinsatser, bland annat kliniska so-
cialmedicinska studier, goras till dessa
grupper.

Under 1970-talet utforde tre ldkare i
Sverige Borg (6), Asander (7) och Norman
(8) var sin klinisk socialmedicinsk avhand-
ling av hemldsa mén i Stockholm. Sedan
1970-talet har ingen klinisk socialmedicinsk
studie inkluderande ldkarundersdkningar
gjorts av hemldsa i Sverige forrdn nedan
ndmnda kliniska pilotstudie.

1999 ansag vi oss mogna att formulera
ett kliniskt baserat forskningsprojekt med
rubriken  ”Socialmedicinska studier av
bakgrund, ohilsa, vardkonsumtion, vard-
behov och dddlighet hos hemldsa — klinisk
kartldggning och intervention samt register-
studier”, men kunde inte Overtyga de fem
olika forskningsrad vi sokte medel fran om
virdet av den hir typen av forskning. Jan
Halldin tog vid en foreldsning, som han holl
pa Stadsmissionen, upp svarigheterna att
fa forskningsmedel for ett kliniskt projekt
rorande hemldsas ohélsa. Han informerades
dad om mgjligheten att sdka anslag ur Axel
och Margaret Ax:son Johnsons stiftelse for
allminnyttiga &ndamél. Detta gjordes och
ett anslag erholls, vilket gjorde det mdjligt
att finansiera den pilotstudie (9) som ocksé
ingdr i rubriken pd denna artikel.

En klinisk pilotstudie

Den kliniska pilotstudien av 35 hemldsa
genomfordes hosten ar 2000 i lokaler vid
S:t Gorans sjukhus i Stockholm. For forsta
gangen 1 Sverige deltog tandldkare i en
studie av hemldsa. Huvudanledningen var
att en amerikansk studie av 1500 psykiskt
sjuka hemldsa (10) visat att de hemldsa
sjdlva oftare identifierade behov av tandvard
och medicinsk service medan vardgivarna
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oftare identifierade klientens behov av hjilp
for psykisk sjukdom och missbruk. Detta &r
viktigt att ta fasta pa da vard och behandling
for att nd framgéng maste ske pa de hemlo-
sas egna villkor.

Tandlédkarmedverkan visade sig vara ett
“lyckokast” for studien d4 en del hemldsa
deltog i studien just p.g.a. mdjligheten att
fd tinderna undersokta och sedan behand-
lade. De hemldsa hade extremt déligt tand-
status och dessutom framkom att tdnderna
dr viktiga ocksa for utseende och identitet.
Det visade sig ocksa att tandldkarinsatsen
for de hemldsa &r en interventionsinsats av
betydelse for den hemldses hela medicinska,
sociala och missbruksrehabilitering.

Flertalet hemlosa i pilotstudien var hir-
biargesboende och/eller uteliggare. De hade
ett flertal sammansatta och sammanvivda
ohilsotillstand av medicinsk (bl.a. olika
infektionstillstand), social, odontologisk och
missbruksnatur.

Implementering

Betriffande resultaten av dagens forskning
inom socialmedicin tycker vi ibland oss
ha maérkt att en del av det som publicerats
antingen i form av avhandlingar, artiklar i
internationella tidskrifter eller rapporter blir
liggande utan att den nyvunna kunskapen
och/eller erfarenheten nar ut utanfor respek-
tive institution.

Vi anser att det viktigaste med de resultat
och erfarenheter som kommer fram i forsk-
ning &r att implementera resultaten till de in-
tressenter, som pa olika sétt kan dra nytta av
de framtagna resultaten. Vi har darfor med-
vetet, genom brevutskick av véra rapporter,
genom muntliga féredrag och utdelning av
vara rapporter pa bade nationella och inter-
nationella konferenser, sokt sprida resultaten
frén det mangéariga utvecklingsarbetet inklu-
sive pilotstudien vi bedrivit rérande utstotta
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grupper pa socialmedicin till bade forskare,
kliniker, politiker och dven en bredare all-
méinhet. Vi ordnade ocksé i november 2002
tva seminarier Hemldsas ohélsa ur ett social-
medicinskt perspektiv (11) pa Landstingshu-
set i Stockholm — seminarier som samman-
lagt samlade cirka 400 deltagare.

Konsekvenser av vart utvecklings-
arbete och pilotstudien

Klinisk verksamhet

I rapporten Socialt och socialmedicinskt
klient- och patientorienterad verksamhet
for utstotta grupper-frdmst bostadslosa - En
modell for klinisk intervention och forskning
(KI-rapport 1998:2) (3) foreslog vi redan
1998 inrdttandet av en gemensam mottag-
ning (basresurs) for patient- och klientorien-
terad verksamhet for hemlosa i Stockholm
och uppsdkande verksamheter till hemlosa.
Som delvis ett resultat av denna Kl-rapport
och dess politiska hantering i Stockholms
lans landsting inrdttades 1998 ett uppso-
kande mobilt team for hemldsa inom bero-
endevarden i Stockholm samt beslutades om
en forstirkning av det aret innan inréttade
psykiatriska mobila teamet f6r hemldsa.

Den sirskilda mottagning for hemldsa
som foreslogs kunde av olika skil inte for-
verkligas vid denna tidpunkt men tre ar
dérefter, hosten 2001, kunde en speciell
vérdcentral for hemldsa, Héllpunkt Maria,
invigas pd Soder i Stockholm.

Som ett direkt resultat av den kliniska pi-
lotstudien kunde hosten 2002 en tandldkare
knytas till Hallpunkt Maria, som samtidigt
fick en forstirkning med fotvardare och vissa
konsultinsatser. Det visar sig ndmligen vara
en klar fordel att samla flera olika vardresur-
ser for de hemldsa pa en och samma plats, da
hemlosa, som exempelvis remitteras till en
specialistmottagning pa sjukhus, p.g.a. den
utsatta situation de lever i, ofta inte kommer
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pa utsatt tid och plats till ett specialistldkar-
besdk pa en sddan mottagning.

Forskning

Redan i den tidigare ndmnda rapporten frén
1998 (3) foreslogs att en forsknings- och
utvecklingsverksamhet skulle knytas till den
kliniska verksamheten vid den foreslagna
speciella mottagning for hemlésa, som
sedan kom att bli ovan ndmnda Héllpunkt
Maria. Denna forskningsverksamhet har
under 2003 kommit igdng i och med att ett
samarbete inletts mellan Héallpunkt Maria
och Socialmedicin rérande genomgéng av
journaldata pa 970 patienter pa Hallpunkt
Maria, vilken redovisning presenterades pa
Svenska Laikareséllskapets  Riksstimma
2003 (12). Aven annan forskning gors pa
Hallpunkt Maria idag, bland annat fortsatta
studier av hemlosas dentala ohélsa.

Utbildning

Vi deltar regelbundet i ldkarutbildningen
inom ramen for dmnet socialmedicin och
har dterkommande projektarbeten om
Hemlosas ohélsa i denna utbildning. Detta
har ocksa lett till att ndgra likarkandidater
inom ramen for Valfria perioder inom lékar-
utbildningen gjort enskilda projektarbeten
inom hemldshetsomradet. Har kan ndmnas
ett projektarbete, Att mota den hemlose — lit-
terdra betraktelser av hemlosheten under de
senaste 100 aren (Kl-rapport 2003:9) (13),
som skrivits av Eva Malm och som visar
pa en mojlighet att via skonlitteraturen 6ka
forstaelsen for en samhillsutveckling, som
kan vara svar att fanga in via traditionella
forskningskanaler/-metoder.

Som en konsekvens av vart forsknings-
och utvecklingsarbete har ocksa andra stu-
denter dn ldkarstudenter vént sig till oss for
handledning i projektarbeten rérande hem-
loshet dels fran Karolinska Institutet (bade
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frén Institutionen for folkhdlsovetenskap
och fran Odontologiska Institutionen) och
dels fran Socialhdgskolan.

Jan Halldin deltar ocksa regelbundet i un-
dervisning av blivande tandldkare p4 Odon-
tologiska institutionen Huddinge.

Aven gymnasieelever har skt upp oss for
handledning i projektarbeten de gjort inom
ramen for sin skolundervisning.

Vid tva tillfdllen under senare &r har medel
sokts for en SK (specialistkompetens)-kurs
for ldkare under specialiseringsutbildning
(vidareutbildning) rérande Hemldsas ohilsa,
vilka ansokningar tyvirr avslogs. Nu har
emellertid en ny mdjlighet O6ppnat sig da
Svenska Lékaresillskapet har reserverat
medel for oss att arrangera en kurs Hemlo-
sas ohdlsa ur ett socialmedicinskt perspektiv
1 maj 2004. Kursen &r i forsta hand avsedd
for 1dkare av olika kategorier. Dess innehdll
m.m. granskas av IPULS (Institutet for pro-
fessionell utveckling av lakare i Sverige).

Framtida perspektiv
Nér det giller forskning kring hemldsas
ohilsa och vardbehov &r det viktigt att kli-
niska socialmedicinska studier kommer till
stand rorande olika grupper av hemldsa som
exempelvis invandrare, nyligen hemlosa,
unga och gamla hemldsa och deras hélsa och
vardbehov. Vi bor ocksd undersoka proces-
sen in i och ut ur hemloshet och darfor gora
longitudinella studier. Dessutom bor vi ut-
veckla kvalitativ metodik for studier av olika
grupper av hemldsa, dir Anette Rosengrens
nyligen publicerade studie om hemlésa
kvinnor &r ett bra exempel (14).
Interventionsstudier rdérande hemldsas
ohilsa bor ocksd komma till stind. Det ar
exempelvis viktigt att hitta metoder sa att
hemldsa kan fullfélja behandling for olika
sjukdomstillstdnd som psykisk sjukdom, di-
abetes, olika infektionssjukdomar m.fl. Det
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dr ocksa viktigt att forebygga sjukdom hos
hemlésa, inte minst smittsamma sjukdomar
som hepatiter, HIV, difteri m.fl.

Vi behdver ockséd gora forskningsinsatser
ndr det géller att utreda avgriansningen mel-
lan officiella myndigheters ansvar och fri-
villigorganisationernas roll betriffande vérd
och behandling av hemldsa.

Som framgér behovs det for forskning om
hemlGsas ohélsa ett ndra samarbete och en
ndra samverkan mellan olika organisationer
och instanser, sdsom Folkhélsoinstitutet
[som i december 2002 arrangerade ett ex-
pertseminarium Hur stor del av den samlade
ohdlsan finns hos utslagna grupper? (15)],
Socialstyrelsen, Stockholms Universitet
med Socialhdgskolan, Karolinska Institutet
med Institutionen for folkhdlsovetenskap
och Odontologiska Institutionen, Ersta
Skondal Hogskola, Stockholms stad med
Socialforvaltningens forsknings- och ut-
vecklingsenhet, Stockholms lins landsting
med Socialmedicin vid Samhéllsmedicin
och olika Frivilligorganisationer.

Vi har under vart utvecklingsarbete
rorande hemlosheten noterat ett okat en-
gagemang for de hemldsa inte bara fran
frivilligorganisationer och massmedia utan
ocksa fran regeringen och Stockholms lidns
landsting. Regeringen tillsatte i december
1998 en statlig kommitté, Kommittén for
hemldsa, som 1 december 2001 lade fram
sitt slutbetdnkande Att motverka hemloshet.
En sammanhdllen strategi for sambhdllet
(16, 17). Stockholms l4dns landsting har som
tidigare ndmnts inrdttat tvd mobila team och
en speciell vardcentral Hallpunkt Maria for
hemlosa. Alla dessa insatser understryker att
hemloshetsproblematiken maéste atgirdas
med insatser savdl inom vard och behand-
ling som inom andra samhéllsdvergripande
sektorer, frimst bostadssektorn.

Nér det géller utbildning behdvs det som
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i forskningen en néra samverkan mellan alla
ovan ndmnda aktorer.

Det ér ocksé viktigt att andra professionel-
la vérdgivare vid olika kliniker som primér-
vard, psykiatri och beroendevard utbildas
om det speciella forhallningssitt som idag
praktiseras pa Hallpunkt Maria. Detta for att
hemlosa med fortroende bade skall kunna
vénda sig till och sedan ocksa aterkomma till
den vérdinstans som ur underséknings- och
behandlingssynpunkt dr mest ldmpad att ta
hand om just det speciella sjukdomstillstan-
det hos en enskild hemlds. Det ar ocksa
viktigt att alla medicinska vardinstanser dit
patienter vinder sig har ett bemdtande och
en handldggning, som i mojligaste man mot-
verkar att patienten till f61jd av sin sjukdom
hamnar i hemldshet. Hir kommer inte minst
samverkan med socialtjinst in.

Klinisk socialmedicin

Som redan framgétt finns det flera motiv
for att klinisk socialmedicin aterigen maste
komma in som ett vdsentligt moment i
svensk socialmedicin av idag.

Ett motiv &r forskningen, da som tidigare
nidmnts kliniska studier behdvs for att f4 kun-
skap om hemldsas ohélsa. Det handlar dels
om att vi i befolkningsurvalsundersokningar
och folkhilsoenkéter har stora bortfall, dar
hemldsa och andra utstdtta grupper hamnar
och dels om att vi pad ett mer individuellt
plan méste gora undersdkningar om vad som
hinder i méten mellan utsatta patienter och
olika vardgivare.

For att kunna utféra dessa olika studier
rorande hemldsa och andra utstétta grupper
maste ldkare (och andra yrkeskategorier)
inom socialmedicin ha kunskap och erfaren-
het av att méota enskilda patienter med sam-
mansatta medicinska och sociala vardbehov
pa deras egna villkor.

Dessutom okar forutsdttningarna for
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implementering av forskningsresultat till
varden om forskarna sjélva har erfarenhet av
klinisk verksambhet.

Ett annat motiv for klinisk socialmedicin
ar utbildningen av exempelvis ldkare i vilken
det giller att kunna férmedla en helhetssyn
pa patienter med bade medicinska och so-
ciala behov och pléddera for ett humanistiskt
ombhéndertagande i vard och behandling.

Per Fugelli

Vi vill avsluta med hédnvisning till den nor-
ske professorn i samhéllsmedicin Per Fugelli
(18), som i sitt 6ppningstal vid den nordiska
konferensen i socialmedicin och folkhélsa i
Arhus i augusti 2003, angav att socialmedi-
cinens tva frimsta uppgifter ar att 1) vara en
stark medicinsk advokat fér de underprivi-
legierade och 2) konfrontera dagens kultur
av ”for mycket” inom folkhélsan (sdsom att
overdriva riskerna av enskilda faror - som
exempel nidmner Fugelli att jordgubbar
skulle kunna 6ka risken for testikelcancer).

Per Fugelli tog upp att vi inom folkhélsan
har en tradition att “kldmma in” ménskliga
varelser i aritmetiska tabeller. Vi maste an-
vinda mer ord, inte dessa méngder med
siffror, sade han. Konferensen i Arhus
dominerades, i alla de foredrag som en av
oss lyssnade p4, just av mangder med siffror
och tabeller och framtagande av signifikanta
skillnader.

Vi héller med Per Fugelli. For att flytta
hélsan tillbaka till folket méste vi humani-
sera och forsta konceptet. Att mota enskilda
patienter okar forstaelsen av detta koncept
och tillfér ovérderliga humanistiska per-
spektiv dven pd forskning och utbildning
rorande exempelvis hemldsa. Klinisk soci-
almedicin bor aterfa sin plats inom svensk
socialmedicin.
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