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Abstrakt

Syfte: Syftet med undersékningen var att belysa kvinnors upplevelser av antingen en pa-
géende eller en avslutad hemldshet och deras erfarenheter av hélso- och sjukvarden under
hemldshet. Metod: Undersokningen genomfordes i en stad i sodra Sverige totalt intervjuades
13 kvinnor. Latent innehallsanalys anvidndes. Resultat: Analysen resulterade i fem huvudte-
man med subteman. Huvudteman &r; hemldshet innebér en otrygg tillvaro, svirigheter att
identifiera sig som hemlds, samhillets syn pa hemldsa, kinslor infor sin hemldshet, blandade
upplevelse 1 motet med hilso- och sjukvarden. Resultatet visade pa en mangfald av svérighet-
er i att leva som hemlos kvinna. Flertalet av kvinnorna beskrev daligt bemdtande i kontakten
med hélso- och sjukvarden och sociala myndigheter, men dven i motet med samhéllet 1 ovrigt.
Slutsats: Déligt bemétande fran hilso- och sjukvarden kan leda till minskat fortroende. Ut-
bildning av sjukskéterskor krivs for att hgja kvaliteten pad omvardnaden mot malgruppen.
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Problembeskrivning

I Forenta Nationernas (FN) allménna forklaring om ménskliga réttigheter finns det inskrivet
att bostad och en tillfredstillande levnadsstandard for alla medborgare ar staternas ansvar
(Socialstyrelsen [SoS], 2010a). Edgar och Meert (2006) har lyft fram tre doméner som pa
olika vis beskriver eller definierar vad ett hem innebér. Ett hem kan utgoras av en fysisk do-
mén och méta upp mot den enskilde individens eller dennes familjs behov. Hemmet kan vara
en juridisk domén med besittningsritt eller 4ganderitt och ett hem kan dven fylla funktionen
som en social domén, dér individen upprétthéller sociala relationer. En bostad signalerar indi-
videns mdjligheter att bl.a. konkurrera pa den reguljira arbetsmarknaden, skota sin hélsa och
ordna for framtiden (SoS, 2011a). I jimforelse med samhillet 1 Gvrigt har médnga hemldsa
individer problem med missbruk och eller beroende samt problem med psykisk ohélsa (ibid).
Detta dr faktorer som troligen var for sig eller i kombination &r direkt hdnforbara till indivi-
dens hemldshet. Sannolikt handlar det om ett dmsesidigt samspel mellan bidragande orsak
och verkan som tillsammans mynnar ut i hemldshet (ibid). Oavsett de bidragande orsakerna ar

hemloshet slutligen till 85 procent den yttersta konsekvensen av obetald hyra (SoS, 2008).

Enligt Sznajder-Murray och Slesnick (2011) belyser ménga undersdkningar att kvinnors hem-
l6shet ofta dr behéftat med psykopatologi, sviktande kroppslig hélsa, missbruk och psykisk
savil som fysisk misshandel, sexuella 6vergrepp och slutligen en hog frekvens av obehand-
lade medicinska tillstdnd. Torchalla, Strehlau, Li och Krausz (2011) undersékning visade att
det krivs innovativa och omfattande atgirder, for att utveckla och anpassa motet mellan hem-
16sa kvinnor och olika vérdgivare. Med hédnvisning till de ovan nimnda undersdkningarna har
fokus i denna undersokning lagts pa hemldsa kvinnor. Tanken med undersdkningen var att
forsoka lyfta fram kvinnors upplevelser av antingen en pagdende eller en avslutad hemldshet.
Men dven att lyfta fram kvinnors erfarenheter av bemétandet fran hélso- och sjukvarden i

samband med hemlGshet.



Bakgrund

HemlGshet utifran ett skandinaviskt perspektiv

Enligt European Observatory on Homelessness (2008) dr hemldsheten ett vixande problem i
de skandinaviska l&nderna. Hemlosheten i Skandinavien skiljer sig diskret &t i nivaerna sévél
mellan som inom ldnderna. HemlGsheten 1 Sverige ér 1,3 individer per 1 000 invanare jamfort
med 1,2 individer per 1 000 invénare i Norge och 1,0 individer per 1 000 invanare i Danmark.
Hemldsheten ér saledes ndgot hogre i Sverige 1 jaimforelse med hemldsheten 1 Danmark och

Norge.

Definition av hemléshet och hemibshetens omfattning i Sverige

Under ménga ar forknippades hemldshet néstan uteslutande med medelélders ensamstaende
mén med missbruksproblematik. Stor andel av dessa mén hade svensk eller nordisk bakgrund.
Denna bild fordandrades under 1900-talet, da det borjade talas om nya grupper av hemldsa
individer bestdende av kvinnor, barn och familjer. Over tid har begreppet hemldshet fatt en
annan innebord och beskriver numera inte ldngre individen, utan den situation som individen
befinner sig 1 under en kortare eller lingre period (SoS, 2011a). Socialstyrelsens definition av
begreppet hemloshet har dndrats allteftersom kartldggningarna har utforts under aren 1993,
1999, 2005 och 2011. Forédndringen innebédr en utvidgning av begreppet sé att det omfattar en

bredare krets av individer, vars situation beskrivs som hemlos (ibid).

SoS (2011a) senaste kartliggning av hemldshet som utfordes &r 2011 utgick frén fyra indel-
ningar; a) akut hemloshet vilket innebér att individen antingen sover utomhus, 1 offentliga
utrymmen, akutboende, hiarbérge, jourboende eller 1 skyddat boende t.ex. kvinnojourer, b)
individen dr antingen inskriven eller intagen i nagon form av institutionsvistelse eller kate-
goriboende och saknar infor den kommande utskrivningen eller utflyttningen en langsiktig
boendeldsning 1 form av egen bostad, ¢) kommunen erbjuder en langsiktig boendeldsning
kombinerat med tillsyn och stdd, d) eget ordnat kortsiktigt och tillfalligt boende hos privatper-
soner t.ex. vanner, familj, mojligen finns det ett andrahandskontrakt men forstahandskontrakt
saknas. Under métveckan inrapporterades cirka 34 000 individer som hemlosa eller ute-

stangda fran den ordinarie bostadsmarknaden, varav 36 procent var kvinnor.
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Enligt SoS (2011a) befann sig under métveckan cirka 4 500 individer i akut hemldshet varav
33 procent kvinnor och 67 procent méin. Antal individer som vistades pa institution eller kate-
goriboende var cirka 5 600, varav 21 procent kvinnor och 79 procent mén. Antal individer
som bodde i langsiktiga boende uppskattades vara cirka 13 900, varav 45 procent kvinnor och
55 procent mén. Medan individer med eget kortsiktigt boende berdknades vara cirka 6 800,
varav 32 procent kvinnor och 68 procent mén (tabell 1). Enligt Denvall, Granl6f, Knutagard,
Nordfeldt och Swird (2011) skiljer sig kvinnors hemldshet &t fran mannens. Kvinnorna har i
regel varit hemldsa en kortare tid och ér i flera fall foréldrar, 1 jamforelse med hemldsa mén.
Dessutom ér det fler kvinnor i jimforelse med hemldsa mén, som drabbats av skilsméissa eller
varit utsatt for vald inom familjen. SoS (2010a) lyfter fram att nistan hélften av de hemlosa
kvinnorna hade problem med missbruk, ofta i kombination med psykiska problem. Detta i
jamforelse med de hemlosa ménnen, dir tva tredjedelar hade missbruksproblem och en tred-

jedel hade besvir med psykiska problem.

Tabell1. Antal hemldsa mén respektive kvinnor i de olika situationerna i Sverige, ar 2011

Typ av hemloshet Hemldsa man Hemlosa kvinnor Totalt
Situation 1 3000 1500 4 500
Situation 2 4 400 1200 5600
Situation 3 7 600 6200 13 900
Situation 4 4 600 2200 6 800

Sammantaget dr hemldsa individer en heterogen grupp med varierande behov. For att tillgo-
dose de skilda behoven i gruppen krévs det olika insatser fran samhaéllet (SoS, 2011a). Dessu-
tom &dr hemloshet ett ansvarsomrade for flera myndigheter och sociala instanser, till exempel
socialforvaltningen och socialtjdnsten, bostads-, arbetsmarknads-, integrations- samt hélso-

och sjukvardspolitik (ibid).




Orsak till hemléshet

Som tidigare beskrivits dr begreppet hemloshet inte en beskrivning av en individ, utan en be-
skrivning av den situation som en individ kan befinna sig i, 6ver en kortare eller langre tid
(SoS, 2011a). Inte desto mindre dr utestdngandet frin den ordinarie bostadsmarknaden med
hemloshet som konsekvens en komplex frdga, som inte kan forklaras utifran en enskild orsak.
Den kan sannolikt forklaras av savil strukturella samhélleliga orsakssamband och socialpoli-

tiska forhéllningssétt som individuella faktorer (ibid).

SoS (2010b) beskriver att de samhilleliga strukturella faktorerna &r bl.a. bostadspolitik med
bostadsmarknaden och bostadsbyggandet som inte vilar pd den enskilda individen. Men struk-
turella faktorer handlar d&ven om socialpolitik och det rddande arbetsmarknadspolitiska klima-
tet, integrationspolitiska atgérder och hélso- och sjukvardspolitiska insatser. Enligt Nygard
(2012) inbegriper socialpolitiska atgarder samtliga insatser, vars funktion &r att frimja och
sdkra en skilig levnadsstandard f6r samhillets samtliga grupper och individer. Det kan till
exempel vara socialforsékringssystemet eller hilso- och sjukvarden. Enligt Kommunférbun-
det — Helsingfors (2006), forklaras samhallsstruktur utifran funktionella enheter bestdende av
till exempel bostadsomraden, arbetsplatsomraden och den infrastruktur som sammanbinder
och mgjliggdr en fungerande logistik inom berdrd enhet. De individuella faktorerna kan utgo-
ras av den hemldsa individens missbruksproblem och férekomst av psykisk sjukdom (SoS,
2011a). Detta kan innebéra att individen inte klarar av att arbeta och forlorar dirmed en fast

anknytning till arbetsmarknaden.

Denvall et al. (2011) beskriver att insatserna mot hemldshet &r beroende av kunskap och
kidnnedom om bland annat begreppet hemloshet, levnadsforhallanden, de hemldsa individer-
nas sociala kontaktndt, olika strategier att bemota hemldshet och bostads- och hemldshetspoli-
tik. SoS (2011a) beskriver att en bred och djup kunskap om méalgruppen, leder till en 6kad
forstaelse 1 arbetet med att utforma strategier, handlingsplaner och mélséttningar pé lokal re-

spektive nationell niva.



Definition av vard och hélso- och sjukvard

SoS Termbank (2012) beskriver vard som en aktivitet av atgérder och insatser ombesdrjt av
hilso- och sjukvérden riktat till enskilda individer. Det ror sig om aktiviteter som omfattas av
t.ex. Hélso- och sjukvérdslagen (1982:763). SoS Termbank (2012) definierar Hélso- och
sjukvérd som “atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla siukdomar och

skador.”

Hélsoproblem samt véld och évergrepp

Beijer och Andréasson (2009) konstaterade att hemldshet innebar svira konsekvenser for den
drabbade individen, i jimforelse med den Ovriga populationen i samhéllet. Detta visade sig
bl.a. i en sdmre fysisk hélsa och férdubblad risk for somatiska problem. Vidare belyser Beijer
och Andréasson i samma undersdkning, att forekomsten av konssjukdomar och viral hepatit
var hogre hos hemldsa kvinnor i jimforelse med hemldsa mén. Beijer, Andréasson, Agren och
Fugelstad (2011) unders6kning bland hemldsa mén och kvinnor, visade att 6verdodligheten
var helt relaterad till alkohol- och drogmissbruk. I en unders6kning av Hudson, Wright, Bhat-
tacharya, Sinha, Nyamathi och Marfisee (2010) dér urvalet bestod av 202 hemlosa kvinnor,
som bodde pd hérbérgen eller pa gatan 1 Los Angeles, rapporterade kvinnorna om misshandel,
sexuella repressalier och sexuella 6vergrepp. Kushel, Evans, Perry, Robertson och Moss
(2003), intervjuade hemlosa individer om deras erfarenheter av sexuella och fysiska dver-
grepp. Resultatet i undersdkningen visade att hemlosa kvinnor var 1 hdgre grad utsatta for

sexuella och fysiska overgrepp, 1 jimforelse med hemldsa mén.

Tillgénglig vard

SoS (2011a) beskriver att for den drabbade individen innebar hemldshet en komplex situation,
med en social problematik och utestingande frdn samhillet. Det dr sedan tidigare ként att det
finns sociala skillnader 1 befolkningens hilsa. Dessutom avstar socialt utsatta grupper i sam-

héllet 1 stor utstrackning fran att uppsdka hilso- och sjukvérd (SoS, 2011b).



Halldin (2010) beskriver att det finns ett tydligt samband, mellan minskningen av antalet
vérdplatser inom psykiatrin och 6kningen av antalet hemldsa med allvarlig psykiatrisk pro-
blematik. SoS (2011b) beskriver att hemldshet innebér en social utsatthet som forsvérar vard-
sOkandet. For att mota hemldsa individers olika behov av vard, har det runt om 1 Sverige in-
rittats sirskilda verksamheter och virdcentraler. Ett exempel &r vardcentralen Pelarbacken i
Stockholm, med mobila team och mottagning for tand- och fotvard samt radgivning for soma-

tiska besvér (SoS, 2011b).

SoS (2005) beskriver att Socialstyrelsens kartlaggning ar 2005 visade att drygt 60 procent av
hemldsa individer hade missbruks- och beroendeproblem. Detta i jamforelse med kartlagg-
ningen over hemlosheten 2011, som visade att av totalt 34 000 hemldsa var det 13 000 som
hade problem med missbruk- och beroende da framst alkoholproblem, vilket motsvarade 40
procent av hela gruppen hemldsa individer (SoS, 2011a). Av dessa var det 21 procent eller
cirka 2 700 kvinnor. I arbetet med att motverka hemloshet har avancerad missbruks- och
beroendevérd en betydelsefull roll (SoS, 2011b). Det 4r en vird som bedrivs bdde som dygns-
vard pa institution och i 6ppenvard. I strdvan att reducera missbruks och beroendeskadorna
for individerna och samhillet, bedrivs bl.a. sprututbytesprogram. Men dven
ladkemedelsassisterad behandling mot opiatmissbruk, med Metadon och Buprenorfin samt

lakemedelsassisterad behandling mot alkoholberoende, i form av Akamprosat och Naltrexon.

Beijer (2007) kom 1 sin undersdkning fram till att i hemldshetsgruppen var det 60 procent som
hade vérdats pé sjukhus for psykiska sjukdomar, inklusive alkohol och droger i jimforelse
med endast sex procent av kontrollgruppen. For fysiska sjukdomar var det i hemldshetsgrup-
pen 72 procent som hade fétt viard och 49 procent av kontrollgruppen. Skillnaderna mellan
hemloéshetsgruppen och kontrollgruppen, var for hemlosa kvinnor storre 1 jamforelse med
hemldsa méin. Undersdkningen visade dven att hemlosa kvinnor 16pte storre risk att hamna pa
sjukhus jamfort med hemldsa man. Sammantaget visade undersokningen att oavsett konstill-
horighet, hade hemloshet en negativ inverkan pa individens hélsa i jimforelse med kontroll-

gruppen, vilket innebar ett 6kat anvindande av sjukvard.



Sjukskéterskans professionella forhallningssétt

I 6verensstammelse med Svensk forfattningssamling Halso- och sjukvardslag (1982:763)
skall hilso- och sjukvarden 2§ arbeta for att frdmja “en god hdlsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla ménniskor s lika vérde och fér
den enskilda méiinniskans viirdighet”. Vérden skall ” bygga pa respekt for patientens sélvbe-
staimmande och integritet” samt “frdmja goda kontakter mellan patienten och hdlso- och
Siukvardspersonalen”. Enligt International Council of Nurses (INC) (2012), skall sjuk-
skoterskan verka for en miljo dir vérderingar och méanskliga réttigheter hos individ, familj
och samhéllet respekteras. Sjukskoterskan har ansvar for att initiera och stodja atgiarder som
tillgodoser, i synnerhet svaga befolkningsgruppers hilsa och sociala behov. Det innebér att

sjukskoterskan ska upptriada pé ett foredomligt sétt som framjar allménhetens tillit (ibid).

Detta papekas dven i Socialtjanstlag (2001:453), som betonar vikten av att bl.a. frimja méinni-
skors levnadsvillkor genom social trygghet och jimlikhet. Men dven vikten av respekt infor
andra méanniskors integritet och sjilvbestimmande podngteras. I Paulys undersokning (2008),
framkom det att sjukskoterskan méste stdrkas i sin roll for att minimera den somatiska och

moraliska skadeverkan, som heml6shet och missbruk kan innebéra.

Bemodtandet

Burstrom, et al (2007) undersokning, belyste bl.a. patienters upplevelse av ett oengagerat och
icke respektfullt bemoétande av individer 1 utsatta situationer. Enligt SoS kompetensbeskriv-
ning for sjukskoterskor (2005), skall sjukskoterskan begagna sig av en helhetssyn och ett

etiskt forhéllningssatt, som utgér fran en vérdegrund vilandes pa en humanistisk ménnisko-

syn.

Liggins och Hatcher (2005) undersdkning visade pa en negativ attityd fran den somatiska
sjukvéarden, gentemot individer med misstanke om eller sedan tidigare konstaterad psykisk
sjukdom. Det yttrade sig i en generell misstro och ett ogiltighetsforklarande och t.o.m. utta-
lande om att individen inte var somatisk sjuk. Den somatiska sjukvérdens instédllning till psy-
kisk sjukdom &r bekymmersam, dd individer med psykisk funktionsnedsattning &r 1 lika hog

grad beréttigad till adekvat och 1dmplig medicinsk somatisk vard, som individer med franvaro



av psykisk ohilsa. Det resultatet skiljde sig at fran vad Irestig, Burstrom, Wessel och Lynde
(2010) undersokning visade, dér tre fjdrdedelar av individerna uttryckte gott bemdtande och
hogt fortroende for hilso- och sjukvérden. Det var dock féarre hemldsa kvinnor som uppgav att
de hade blivit vdl bemétta 1 jaimforelse med hemldsa méan. Martins undersokning (2008), be-
kraftade hemldsa individers upplevelse av bl.a. en kénsla av stigmatisering och respektloshet,

1 motet med hélso- och sjukvérden.

Syfte

Syftet med undersokningen var att belysa kvinnors upplevelser av antingen en pagaende eller

en avslutad hemloshet och deras erfarenheter av hélso- och sjukvarden under hemloshet

Specifika fragestéllningar

e Hur upplever kvinnorna sin pdgaende eller avbrutna hemloshet?
e Hur upplever kvinnorna bemoétandet av hélso- och sjukvarden i samband med pa-

gdende hemldshet?

Metod

Urval av undersékningsgrupp

Striavan att forsté ett kvalitativt fenomen savél pa djupet som utifran ett holistiskt synsétt, in-
nebir att urvalsmetoden fran en population sker utifran ett icke slumpmaissigt forfarande. Or-
saken till detta dr att slumpmassiga prov inte bedoms vara den bésta metoden, for att vélja
respondenter till en kvalitativ unders6kning (Polit & Beck, 2008). Undersdkningens malgrupp
bildades utifrdn SoS (2011a) definition av akut hemldshet, dir kvinnorna dr hdanvisade till
hirbirge, jourboende eller skyddat boende i form av kvinnojourer. Inkluderingskriterierna var
kvinnor som var dver 18 ar och som antingen befann sig i en pagdende hemldshet alternativt
hade varit hemldsa. Vid en icke ldngre pdgdende hemloshet skulle den hemldsa perioden upp-
hort max tva ér tillbaka 1 tiden fran intervjutillfallet. Exkluderingskriterierna var; hemlosa

min, kvinnor som inte forstod eller talade svenska, kvinnor som befann sig i en somatisk och
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eller psykisk situation som omdjliggjorde en intervju. Totalt intervjuades 13 kvinnor i en alder

mellan 22-59 ar och med olika ldénga hemloshetsperioder.

Forskningstradition och valt undersékningsinstrument

Syftet med undersokningen var att belysa hemldsa kvinnors upplevelser av att vara eller ha
varit hemlds och deras erfarenheter av hilso- och sjukvarden under hemlésheten. Undersok-
ningen dr empirisk med en kvalitativ ansats. Semistrukturerad intervju med intervjuguide val-
des som datainsamlingsmetod. Enligt Gillham (2008) &ar semistrukturerad intervju den lamp-
ligaste formen av forskningsintervju, darfor att den innefattar en flexibilitet som balanseras av

struktur som ger data av god kvalitet.

Genomfdrande av datainsamling

Undersokningen genomfordes i en stad beldgen i sddra Sverige. Tid och plats for intervjun
valdes utifrdn informanternas 6nskemal. Totalt tillfrigades 15 kvinnor varav 13 kvinnor inter-
vjuades under vecka 28 till vecka 35. En kvinna uppfyllde inte inkluderingskriterierna varfor
hon uteslots. En annan kvinna lamnade dterbud och dterkom inte. Av de 13 intervjuade kvin-
norna var det 12 som fortfarande vid intervjutillfillet var hemldsa, medan en kvinna hade en

avslutad hemloshet.

Frin borjan var avsikten att intervjua kvinnor som var hemldsa och som pa regelbunden basis
besokte hirbérgen, 1 en storre stad 1 sodra Sverige. Det visade sig vara svért att komma i kon-
takt med malgruppen via harbargen, d& personalen pa hiarbargena hianvisade till gillande sek-
retess. Forfattarna tog darfor kontakt med olika aktivitetscentrum och verksamheter beldgna 1
samma stad, som besoks av hemldsa kvinnor. Verksamhetscheferna kontaktades forst telefon-
ledes och erhdll en kortfattad muntlig information om den planerade undersokningen. Den
muntliga informationen foljdes av en forfragan om att {4 besoka verksamheten. Detta for att
pa plats ge berord verksamhetschef en utforlig information om undersokningen och syftet. Av
totalt sex tillfragade verksamheter och verksamhetschefer, var det fyra verksamhetschefer
som gav sitt godkdnnande for att intervjuerna skulle utféras inom deras organisation och loka-

ler.

11



Kvinnorna informerades muntligen om undersdkningen och informationsbrev samt samtyckes
blankett delades ut. Det avtalades tid med kvinnor som var intresserade av att bli intervjuade.
Intervjuerna dgde rum pa de olika aktivitetscentrumen. I samband med intervjun rein-
formerades kvinnorna om réttigheten att ndr som helst avbryta deltagandet i undersékningen.
Vid intervjutillfillet [imnade kvinnorna sina skriftliga samtycken till deltagandet. Det genom-
fordes 13 intervjuer med varierande langd pa 15 och 60 min. Samtliga intervjuer spelades in
pa diktafon. Forfattarna valde att vid 11 av intervjuerna vara ensam med informanten. Detta
for att undvika en eventuellt upplevd makt och obalans mellan informanten och den som ut-
forde intervjun. Dock var bada forfattarna bisittare i vars en intervju som ansvarades och ge-

nomfordes av medforfattaren. Foljande fradgor stilldes:

-Hur gammal 4r du?

-Ar du ensamstéende eller har du en relation?

-Har du barn?

-Utbildning?

- Hur lang tid har du varit hemlos?

- Hur upplever/upplevde du din situation som hemlds?

- Hur ser/sag dina behov av vérd och hjilp ut frén hilso- och sjukvarden?

- Hur upplever du att du har blivit bemott av hélso- och sjukvirden?

Genomfdrande av databearbetning

Analys av data

Malet med unders6kningen var att belysa ett kvalitativt fenomen. Dérfor valde forfattarna att
anvinda sig av innehdllsanalys med induktiv ansats, vilket dr en beskrivande kvalitativ metod.
Induktiv ansats innebdr att undersdkningsprocessen sker forutsittningslost och resultatet ut-
formas utifran det material som samlats in. Denna metod anvinds med fordel vid analys av
maénniskors beréttelser om sina upplevelser (Granskidr & Hoglund-Nielsen, 2008). Innehallsa-
nalys dr en narrativ metod dér data identifieras utifran framstdende teman eller kategorier (Po-
lit & Beck, 2008). Enligt Graneheim och Lundman (2004) utgors den mest ldmpliga enheten

for analys av hela intervjuer eller observationer, som 1 sitt omfing &r skéligt stora for att be-

12



traktas som en helhet. Men &dven tillrdckligt sma for att &mnet under analysprocessen skall
tolkas som en kontext med innebord. Vidare utgér innehallsanalys av textens innehéll anting-
en fran manifest innehéllsanalys eller latent innehallsanalys (ibid). Forfattarna till undersok-
ningen har valt latent innehallsanalys, da den utgér fran en djupare och underliggande inne-
bord. Intervjuerna transkriberades ordagrant av den forfattare som hade utfort intervjuerna.
Detta foljdes av att respektive forfattare 14ste genom savil sina egna intervjuer som medfor-
fattarens intervjuer. Analysarbetet baserades pa att bryta ned intervjuerna i mindre enheter
som kodades och namngavs enligt dess innehéll. Detta foljdes av en gruppering av kodat

material med utgdngspunkt frdn gemensamma begrepp (tabell2).

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen.

Meningsbérande enheter Kondensering Kod Subtema Tema

Mycket snabbt kan det vinda och man | Det &r farligt att sova ute da Farligt. Utsatt situat- Hemloshet

riskerar sitt liv medan man sover ute. riskerar man sitt liv ion innebér en
otrygg
tillvaro

Men det har varit hemskt att vara hem- | Hemskt att vara hemlds och luffa | Luffa runt Levaien

16s under alla aren. Jobbigt och luffa runt med sina saker. kappsick

runt med sina saker.

Sedan sa ténker jag s& hér om jag bara Om jag bara {4 ndgon privat till Ond cirkel. Behover hjélp

f& ndgon privat till att stilla opp liksom | att stélla upp och hjilp men jag med att bryta

for att ja man 14r kéinna nagon som har skémts sa mycket och med hemlgsheten

kénner ndgon jag har ndgon som en tjej | tanke pd att jag haft ett hus

kénner som hon ska presentera mig

men alltsé det har jag ju alltsé det jag

pratar om ocksa det hér alltsd man

skdms eller jag har skdmts s mycket

och det &r ocksa ndgonting man skdms

over att inte liksom eftersom jag haft

det, det &nda jag har haft hus ocksa s&

jag liksom att ja jag har skulder

Diér jag bor. Det &dr mitt. Mina katter. Dir jag bor. Det édr mitt. Bara en En egen Drémmen om

Bara en sén 16jlig sak som att inte ha san 16jlig sak som att inte ha en dorr att lasa ett eget hem

nyckel. Jag hade nyckel till rummet. egen nyckel. Den skulle jag ju

Men den skulle jag ju limna ifrdn mej lamna ifran mej nér jag skulle ga.

nér jag skulle ga.
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Etisk avvagning

Forfattarna till undersokningen var vil medvetna om att informanterna var ur ménga hianseenden

en hart utsatt och synnerligen sarbar grupp av individer. Vidare var forfattarna inforstidda med att

frdgorna under intervjuns gang, kunde for den enskilda informanten innebéra att besvérande och

kéinsliga minnen skulle vickas till liv. Det innebar att forfattarna under varje intervju forsokte vara

lyhord under intervjun, for att pé sa vis forsoka undvika obehag for informanterna. Materialet avi-

dentifierades och kodades for att sdkerstdlla konfidentialitet. Infor undersokningen skickades an-

sokan till Vardvetenskapliga etikndamnden (VEN) for granskning och rddgivande yttrande. Re-

kommendationerna dérav ledde till den nu foreliggande undersékningen.

Resultat

Presentationen av resultatet baseras pa analysen av det transkriberade materialet som fram-

kom under intervjuerna. Analysen resulterade i fem teman med varierande antal subteman

under respektive tema (tabell 3). Sévil tema som subtema mdter upp mot undersdokningens

syfte. I texten som foljer kommer rubrikerna utgdras av analysens framtagna teman. Under

resultatdelen kommer dven undersokningsgruppen att beskrivas utifran de sociodemografiska

bakgrundsfaktorerna.

Tabell 3. Subtema och tema 6ver kvinnors upplevelser av hemldshet samt bemétandet av

hilso- och sjukvarden.

Subtema

Tema

Leva i en kappsack

Utsatt situation

Drommen om ett eget hem

Behover hjalp med att bryta hemlos-
heten

Heml6shet innebar en otrygg tillvaro

Acceptans.
Manniskovarde

Svarigheter att identifiera sig som hemlos

Attityd
Kvinnors hemléshet skiljer sig fran man-
nens hemldshet

Samhallets syn pa hemloshet

Kanslor infor sin hemloshet

Bra bemodtande
Daligt bemotande

Blandade upplevelser i motet med halso-
och sjukvarden
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Beskrivning av undersdkningsgruppen

Deltagarna i undersdkningen bestod av 13 kvinnor och de aktuella sociodemografiska

faktorerna presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Sociodemografiska faktorer (n=13).

(n=13)
Alder
20 -29 1
30-39 2
40-49 6
50-59 4
Hemlashetsperiod
<lar 2
>1ar 5
>5 ar 5
>10 ar 1
Utbildning
Grundskola 4
Gymnasieutbildning 9
Eftergymnasial utbildning 0
Barn
Har barn 7
Inga barn 6
Civilstand
Partner 6
Gift 1
Ensamstaende 6

Hemléshet innebéar en otrygg tillvaro

Detta ir ett tema som utgar fran fyra subteman. Flera av informanterna uttryckte 1 intervjuerna

att hemldsheten innebér en otrygghet utifran olika aspekter som resulterade i flera subteman.
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Leva i en kappséck

Subtemat leva i en kappsick illustrerar den stidndiga jakten efter sovplats for natten. De stora
anstrangningarna med att 16sa problemet med tak dver huvudet for natten, 16pte som en réd
trad genom majoriteten av intervjuerna. Dessutom beskrev ett stort antal informanter den
Overhiangande risken av att bli avhyst om det upptéicktes att de 1ag och sov i en killare, cykel-

forrad eller andra allménna utrymmen.

”Sedan var det garage man sovi och men da kom véktarna hela tiden

och skulle kéra ivig en.”(9)

Aven de osanitira forhallandena i att sova i allménna utrymmen som t.ex. offentliga toaletter

och killare lyftes fram.

Utsatt situation

I flertalet av intervjuerna framkommer tydligt svarigheterna i att leva som hemlos.

En del av informanterna belyste att de utnyttjandes relaterat till hemlosheten och som konse-
kvens av detta, forlorade kvinnorna tillit till andra ménniskor. Paradoxen i detta blev tydlig d&
hemlosheten dessutom innebar en beroendestéllning till andra ménniskors goda vilja.
Sammantaget mynnade detta ut 1 en generell kénsla av otrygghet och utanférskap.

”Sen blir det inte sad att lita kanske pd i heller pa folk i den vdirlden.”(8)

Informanterna gav dven utryck for att otryggheten kunde adresseras till forekomsten av vald

som riktades till den hemldsa kvinnan.

”Mycket snabbt kan det vénda och man riskerar sitt liv medan man sover
ute.” (9)

I ovrigt belyste informanterna en slitsam tillvaro med stor osdkerhet och svérigheter att han-

tera den belastning som hemloshet innebédr. En av informanterna beskrev sin upplevelse av att
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vara hemldsa och vilka strategier som anvéndes for att forsoka overleva. En annan informant

beskrev det som att hemldshet utan ett aktivt missbruk maste vara olidligt och oténkbart.

”Heml8shet utan droger det maste vara fruktansvért kan jag ténka. Alltsa det
e de somgjort att man uthdrdat. ”(11)

“Fick ldra mig rutiner och rutter och hur man klarar, vad man

behdver och inte behover for att 6verleva”. (1)

Négra av kvinnorna belyste d4ven de ekonomiska svarigheternas negativa paverkan pé deras

tillvaro. En av kvinnorna utryckte klart att hon inte hade réd att sdka vard.

“Men det har inte gatt pa grund av ekonomi och rddslan av att tinka om det

kommer virsta rdkningen. ”(6)

Drémmen om ett eget hem

Drommen om ett eget hem belyser aspekten att fa stinga och lasa sin egen dorr med en egen

nyckel. I flertalet av intervjuerna framtrader denna ldngtan mycket tydligt och véldigt starkt.

“Ddr jag bor. Det dr mitt.” (13)

En annan av informanterna sa rakt ut att hon &r vérd ett eget hem nu nér hon borjar bli édldre.
Ett intressant bifynd under detta tema som avviker totalt frdn denna samstimmighet som ma-
joriteten av informanterna lyfte fram, &r den informant som klart och tydligt uttryckte ett ak-
tivt avstandstagande fran 6nskemalet om ett eget hem. Informanten uppgav att i valet mellan
ett hem och mgjligheten att aktivt fa missbruka foll valet pé det senare alternativet. Séledes
prioriterades inte mdjligheterna till ett hem utan det valdes aktivt bort till formén for miss-

bruket.

“Knarket var det viktigaste for mig. Jag ville bara knarka.”’(5)
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Behdver hjédlp med att bryta hemldsheten

Detta subtema beskriver bl.a. informanternas svarigheter att dels erbjudas ett boende, men
aven svarigheter att behalla ett boende och ddrmed riskera att dter hamna i hemloshet. Infor-
manterna uttryckte att de behdvde hjilp med att bryta hemlosheten. Att bryta sin hemldshet pa
egen hand visade sig vara omojligt for samtliga informanter. De gav uttryck for att de behov-

de hjélp utifran t.ex. sociala myndigheter eller andra sociala kontaktnét.

En av informanterna uttryckte sin frustration 6ver de sociala myndigheternas svérigheter att

erbjuda henne konkret 16sning pa boendefragan.

“Halla pd med sociala myndigheter framoch tillbaka.’(2)

Missbruket 16pte som en rod trdd genom intervjuerna. En av informanterna beskrev att miss-
bruket gjorde hemldsheten uthirdlig och nagorlunda hanterlig. Det dr patagligt att hemloshet-
en for majoriteten av informanterna hade foregétts av ett aktivt missbruk. Nar hemldsheten
sedan blev ett faktum innebar det for en del av kvinnorna att missbruket fortgick, varvid en
del av kvinnorna gick in 1 ett om mojligt kraftigare drogmissbruk. Det framkom &ven 1 inter-
vjuerna att ndgra av kvinnorna upphorde helt med sitt missbruk. En av informanterna skiljer
sig frdn denna bild dé det 1 hemlGsheten inte fanns ett aktivt pdgaende missbruk. Varvid své-
righeterna hér var att behalla drogfriheten kombinerat med hemldsheten. I intervjun framkom
det dven att hade inte boendefragan 10st sig hade den padgaende drogfriheten inte varit mojlig i

langden.

Svarigheter att identifiera sig som hemlés

Temat svarigheter att identifiera sig som hemlds inkluderar subteman acceptans och ménni-

skovérde.

Acceptans

Svérigheter att acceptera sin situation som hemlds yttrades i olika former av skam. Skam inf6r

andra, skam infor sig sjdlv och sjdlvstigma. Att skdimmas over sin situation som hemlds fram-
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kom hos méanga av informanterna. Kvinnorna beréttade om skammen som ett hinder for ac-
ceptans av sin situation som hemlos. Detta ledde sin tur till svarigheter att identifiera sig sjalv
som hemlds. Nagra kvinnor beskrev hur de antigen snyggade till sin situation genom att inte

berétta hela sin historia, eller att de inte vill att folk skall veta att de 4r hemlsa.

“Men kdéinslan alltsd det héir jag skulle aldrig alltsa, dér kommer det med min

skam igen. De vet inte om min situation.” (10)

En annan kvinna beskrev hur det tog tid for henne att acklimatisera sig till sin situation som
hemlds. Forst var det obegripligt att forstd och anpassa sig till den nya livssituationen. Detta

foljdes av en acceptans dar hemldsheten stegvis och med tiden blev den nya identiteten.

VAtt liksom ldra sig att klara sig som hemlos och sedan blir man lite, sedan blir

det pd ndgot sdtt ens nya identitet. ’(4)

Diskriminering &r ett fenomen som belystes av informanterna. Kvinnorna upplevde sig ha
blivit illa behandlade pd grund av sin hemldshet, vilket innebar att de kdnde sig i underlége

och illa behandlade.

"Samtidigt vet jag inte att man kanske som hemlos att man, man mar sa daligt
och har daligt §élvfértroende om det &r alltsa pa riktigt eller det som man inbil-
lar sig att man blir bemditt lite nedvérderande att i och med man har alltsa sa
daligt §élv fortroende pa grund av allt detta hér att man tycker att man blir be-

handlad annorlunda och kanske nonchalerad. ”(4)

Ménniskovérde

En del av informanterna beskrev hur hemlosheten inverkade pé deras sjilvkénsla och ménni-
skovirde. De beskrev det 1 olika ordalag men det gemensamma uttrycket var att de kidnde sig
mindre vérda, eller 1 underldge infor sig sjdlv och i motet med andra. En informant beréttade
hur hon kénde sig 1 underlége eller att hon inte var pd samma nivd som andra. Medan en an-
nan informant beskrev sin kénsla av att vara vérdelds, oduglig och inte som alla andra. Hem-
16sa kvinnor beskrev att de hade blivit mérkta av sin hemldshet och att hemldsheten hade satt

sina spar 1 deras sjdlvkénsla och vérdighet. En annan kvinna beréttade att den hemldshet som
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hon befann sig var relaterat till otur i livet. Hon poéngterade att hon varken var alkoholist el-

ler missbrukare men dndé drabbats av hemlosheten.

“Jag kinner ju mig inte som en hel mdnniska precis. Jag kinner mig som virde-
16s, oduglig. Att jag inte & som alla andra. Liksom kédnner mig. Att jag &r vér-
delos.”(2)

Ett hem &r mycket mer én ett tak 6ver huvudet for de flesta. En kvinna beréttade om sin
kénsla nér hon fick ett arbete. D4 upplevde hon det som en stor fordndring i rétt riktning men
den fordndringen blev inte tillricklig eftersom det fattades en fast punkt, ett hem. Att ha bade

arbete och bostad var viktigt for hennes sjdlvkansla.

VAtt jag fick ett jobb tillbaka det gjorde ju redan ddr borjar vindningen ju och
sS4 det dr det héra att ha ett jobb, ha bostad hur viktigt det egentligen &r for sin
egen §élvkinsla. ”(10)

En annan informant betonade vikten av att trots sin hemloshet forsdka uppritthélla en viss
status och ddarmed bevara sin virdighet, genom t.ex. att ta hand om sig sjdlv och skota sin hy-
gien 1 den méan det gick.
”Jo bra, dérfor ndgonstans hade alltsa pa nagot sitt alltid hallit alltsa ja ja,
haft, hallit en viss status dnda liksom att var noga med, i den man man kan vara
noga om man dr hemlos.”’(4)

Sambhadllets syn pa hemléshet

Fran samhillets sida upplevde informanterna bdde medminsklighet och ett tydligt avstdndsta-

gande.
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Attityd

I detta subtema belystes de hemldsa kvinnornas situation bl.a. genom en upplevd bristande
empati, forakt, fordomar och forutfattade meningar fran omgivningen men dven inslag av

vénlighet.

En av informanterna beréttade om tillfdllen d& nagon stétt och skrikit mot henne p.g.a. hennes
hemloshet.

?Vissa stdar och skriker och sd hdr. ”(9)

En annan kvinna beréittade om sin frustration och vanmakt, 6ver att inte blivit betrodd av
samhillet och ddrmed omdgjligt for henne att skaffa en egen bostad. Detta trots drogfrihet i sex
ar, kombinerat med fast anstdllning och dirmed en sékerstilld inkomst, f6ljt av en pagidende

upprensning av hennes ekonomi.

”Fast att man har tagit itu med hela det, den biten sa ar det inte betrodd i
samhdllet dnda och det dr ett javla slit, hopplost dr det. ”(12)

Fordomar och forutfattade meningar mot hemldsa i samhéllet har lett till att en informant be-

rittade att hon inte gérna upplyser om sin hemldshet.

”Ng jag beréttade inte det for sa manga att jag var hemlés ng." (10)

Liknande berittelse vittnade en annan informant som uttryckte att hennes hemldshet gor att

ingen lyssnar pa henne.

”Det spelar ingen roll vad jag séger det kan den bemdtande far direkt i motet nér hon
&r bostadslés och da sténgs alla, stdngs allting, kénslor medlidande. Det &r inte mitt
bord det &r inte mina problem du far skylla dig sélv oavsett vad ingen lyssnar pa henne

sd fort de forstdar att det dr en hemlos kvinna.” (1)

Informanternas beréttelser speglade den oforstaelse och bristande empati som samhallet

kunde visa gentemot hemldsa kvinnor.
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”Alla har sin lilla bubbla och sa kommer det, det inga somvill ha det i néra i sitt hem
sitt villa omradet eller dér man bor och vill ha sina barn sa klart de vill inte ha

uteliggare ddr vad, det sciger det sig sjdlv.” (1)

I motsats till ovan ndmnda exempel s& fanns det moéten som signalerade om medmaénsklighet
och vénlighet i samhillet. En informant berittade att stora flertalet av ménniskor har varit

vanliga mot henne.

”Faktiskt de flesta ménniskor har bembet mig ganska vinligt. ”’(9)

Kvinnors hemléshet skiljer sig fran mdnnens

Informanterna berittelse speglade en generellt besvérlig situation knutet till kombinationen att
vara kvinna och hemlos. En av informanterna forklarade det delvis utifran aspekten att de
hemldsa kvinnorna dr numerért farre 1 antal jamfort med hemldsa mén, vilket innebér att de

hemldsa kvinnorna dr i minoritet i jimforelse med de hemldsa méannen.

"Vi dr ju mindre i antal sd ddrfor blir det mer mdrkbart va. Och det e ju darfér

man e mer utsatt.” (10)

Samma informant uttrycker att eftersom hemldsa kvinnor &r i minoritet s prioriteras inte

denna grupp.

"En viss summa hade avsatts for att kvinnor skulle fa de va. Det var en jivla gala
pa TV ossa. Men vad resulterade de i ? Det resulterade i att aret darpa sa var det

bara mdn hdr i stan som fick ldgenheter. ”’(10)

Hemldsa kvinnors utsatthet belystes av en informant som uttryckte att ménga hemldsa kvin-
nor ofta blir offer. Detta da de utnyttjas sexuellt av mén som har bostidder 1 utbyte mot att de
fa bo dér. Det lyftes dven fram att hemlosa kvinnor ofta misshandlas bdde psykiskt och fy-

siskt.

“Mdnga som utnyttjas av mdnnen ocksda som har bostéder vilket inte mannen
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utnyttjas pa samma sétt sa det &r en sadan faktor att det alltsa krévs man far ligga

med dem och men de dker ju ut.”’(1)

Samma kvinna uppger att samhéllets bemdtande mot hemldsa kvinnor skiljer fran hur hem-
16sa mén blir bemotta. Informanten uttryckte att hemldsa missbrukande kvinnor beméts sémre
och utan hinsyn. Samhillet tycks signalera att i och med att kvinnor kan bli modrar forplikti-
gar det. Detta gor att kvinnan forvéntas sta dver missbruk och om verkligheten visar sig vara

annorlunda, dr samhdéllets dom mot kvinnan hard och démande.

”Kvinnorna ska ha mer férstand kan jag tanka att folk tycker jah men hon &nda

kvinna hon borde kunna halla sig ren.” (12)

Vidare beskrev en annan informant i stort sett samma sak, dar mdtet med samhéllet utgors av

forakt gentemot hennes situation som missbrukare och hemlds kvinna.

“Jag ar l&4gst rankad i hierarkin jag tror inte man kan komma léngre ner i hierarkin
som hemlés narkoman sprutnarkoman alkoholist kdrring i hierarkin och jag blir
bemditt pa fruktansvért sétt." (1)

Kanslor infor sin hemldshet

De flesta informanterna beskrev snarlika kénslor infor sin hemldshet. Dessa kdnslor handlade
om fortvivlan pa grund av den besvirliga situationen som hemlos. Dock skiftade kdnslorna
fran kvinna till kvinna beroende pa situationen. Vissa kénslor dr kopplade till andras bemo-
tande, medan andra kénslor forknippades med sjdlva hemldsheten. En informant beskrev hur
fortvivlad hon var 1 borjan av sin hemldshet och inte forstod varfor ménniskorna behandlade

henne illa.

”| bérjan sa var jag fortviviad, trétt ér alltsa och skrek ut vad &r det med ménniskor ?

varfor gor de sa mot mig da? va.”’(1)
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Négra andra informanter beskrev kinslan av att vara hemlds som fortvivlan och vanmakt.
Detta relateras till t.ex. att inte ha ett par nycklar till ett eget hem eller att tvingas vistas i all-

maéanna utrymmen t.ex. kéllare eller offentliga toaletter.

”Jag upplever det dr hemskt och vara utan bostad. Du vet att bara inte ha ett par nyck-
lar i handen och kunna. Du vet ja just bara kdnsla och fa ha ett par nycklar till ett hem

aet &r fruktansvért det ar fruktansvért.” (9)

En kénsla av overklighet av att drabbas av hemlosheten lyftes fram. En informant beskrev att
det var obegripligt for henne att hon drabbats av hemloshet, med tanke pé att hon haft ett ar-

bete och ett ordnat liv.

»Jag har innan alltsa innan jag har jobbat och skétte mig och sant. Jag skulle aldrig
kunna tédnka mig att jag skulle hamna i den situationen.” (4)

Blandade upplevelser i motet med hélso- och sjukvarden

En god vérd har betydelse for vardens kvalité och inte minst bemdtande mellan de sdkande
och vardpersonalen. Under detta tema lyfter kvinnorna fram olika erfarenheter av hélso- och

sjukvarden, di de varit i behov av att soka vard.

Bra bemdtande

Bra bemotande handlar bland annat om att bli sedd, hord och bekriaftad. Men dven om ett em-
patiskt forhéllningssitt och vardpersonalens professionalitet gentemot den hemldsa kvinnan.
En informant beréttade om sina erfarenheter av hélso- och sjukvarden dér hon ként sig be-

kraftad.

“Dom har forstdtt mej och lyssnat pa mig. Tatt min situation pad allvar.”(2)

Andra informanter beskrev hur de blivit bemétta med ett empatiskt forhéllningssétt av perso-
nalen. En informant beskrev sjukskoterskornas handlande med varma ord och ser dem som
eldsjélar.

“De dr helt underbara det dr de alltsa det dr verkligen eldsjdlar.” (7)
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En annan beskrivning som belyser mdtet mellan informanten och personalen inom hélso- och

sjukvérden, var det engagemang som genomsyrade sjukskoterskans arbete.

”Det gor man verkligen pd det stdllet i alla fall och de jobbar speciellt i alla fall
den siukskéterskan jag haft den goda glédjen att ha, engagerar sig verkligen sa
det dar roligt ju.” (7)

Flertalet av informanterna beskrev sina upplever av métet med hélso- och sjukvarden utifrén
personalens professionalitet. En kvinna berittade om sitt mote med ambulanspersonalen som
agerade objektivt baserat pd medicinska parametrar. Det kéindes som en trygghet att inte bli

beddmd och virderad efter sin status som hemlos kvinna.

”Du kommer in med ambulans. Ambulans personal har alltid varit jdtte bra be-
métande, dér det dr konkret och dér vagar de inte chansa eller dar tar de egna

bedomning, de ldgger inte in ndgra vdrderingar i sitt bemétande. (1)

Daligt bemétande

Majoriteten av informanterna vittnade om daligt bemdtande fran hilso- och sjukvérden. In-
formanterna berattade om kriankningar, vard som inte var tillginglig for dem, hemlosheten
som grund till att de inte prioriterades och erfarenheten av att varken blivit sedda, horda eller
bekriftade.
En informant beskrev kriankande behandling med foroldmpande uttalanden fran hélso- och
sjukvérdspersonalen. Hennes somatiska situation var bekymmersam och behovet av sjukvérd
var uppenbart.
> &ana javia uteliggare hor jag i bakgrunden och de klipper sénder kildderna,
kolla fitta och de lyfter benet, fy fan vad den luktar sédger dom. (1)

Personalens reaktion kunde visa sig 1 direkt ilska och misstro mot den vdrdsokande hemldsa

kvinnan. En av kvinnorna beskrev hur hon blivit utskélld av en sjukskdterska relaterat till

hennes missbruk
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“Det var en sjukskoterska dér som blev arg pa mig. Och hon liksom gick efter
det att. Att hon sag att jag vatt missbrukare. Hon sa att du far skylla dig sélv.
Sa hon till mig. ”(2)

Bemdétandet fran personalens kunde dven yttra sig i att den hemldsa kvinnan bokstavligt talat

kastades ut fran sjukhuset. En informant beskriver en episod dér detta skedde.

”Dom sldngde ut mig fran psyket férra aret. Jag kom ditt helt skakig. Helt
illaméende. Jag var jétte dalig. Jag grét och allt. Helt knéckt hade inte sovit pa
flera dar. Dom sa till mgi att vi kan inte gora nanting hér for dej. ”(2)

Liknande beskrivning lyfte en annan informant upp dér hélso- och sjukvirden végrade ge
henne vard. Ndmnas bor att informantens somatiska tillstdnd var vid det tillfallet ytterst be-
kymmersamt. Nar sjukvarden till slut blev tillgénglig for henne var utgdngen synnerligen

oklar under tre veckor.

&4 att jag va sa himla siuk vet du annars sade dom att jag var éveranstrangd

och skickade hem mej vet du.” (11)
Sjukvardens otillgdnglighet for denna malgrupp speglas i citatet nedan. En av kvinnorna ut-
trycker att hennes hepatit C stér i vigen mellan henne och sjukvérden och att andra patienter
prioriteras

”Man blir sist i kén p.g.a. hepatit.” (12)

En del av informanterna berittade 4ven om personalens reaktioner i form av generell misstro

riktat mot dem 1 egenskap av hemlosa kvinnor. En av kvinnorna uttryckte.

“Jag dr trétt pa att forklara och forsvara och tillrdttaldgga mitt liv. ”(12)

Men dven upplevelser dver att inte bli sedd, hord och bekriftade framkom.

»Alltsa dom har inte tatt mig pa allvar. Dom har inte ens skickat tillbaks en
kallelse. ”(2)
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En intervju som &r virt att ndmna i detta tema ar den intervju, vars resultat avviker totalt fran
savil subtemat bra bemotande som subtemat déligt bemotande. Informanten uttryckte att det
inte handlar om varken gott eller daligt bemotande. Utan helt och héllet hur du sjélv dr som

manniska.

“For det dr ta mej fan hur man sjilv bemdter andra. Sa e det bara.. Sa dom kan

inte komma sdga till mej att vi fdr inte det och det.”(5)

Samma informant uttryckte vidare.

“Det har med tacksamhet att gora. Har jag forstdtt va. Man mdste vara faktiskt

vara tacksam. Man kan inte bara sdtta sej och vilja ha o ha.”’(5)

Diskussion

Metoddiskussion

Undersokningens syfte var att belysa hemlosa kvinnors upplevelser av att vara hemlos och
deras erfarenheter av hélso- och sjukvarden under hemldsheten. I forsok att uppna ett repre-
sentativt urval och finga kérnan i att vara kvinna och hemlds, valdes informanter som till-
horde SoS (2011a) definition av akut hemldshet. En konsekvens av detta ar att de hemlosa
kvinnor som ingér i de dvriga grupperna inte har kommit till tals. Detta urvalsforfarande ute-
slot givetvis mojligheter till en bredd och 6kad méangfald, till fordel for ett djup 1 intervju-
materialet. Urvalet av informanter fran vald undersokningsgrupp ér fran ett riktat forfarings-

satt vilket inte utesluter eventuell risk for bias.

Undersokningen genomfordes i en stad i sddra Sverige med totalt 13 informanter och dér
materialet upplevdes av forfattarparet uppnétt méttnad. Det dr dock inte omdjligt att om data-
insamlingen hade skett d&ven 1 andra stdder, hade resultatet bjudit pa ytterligare information
som inte finns 1 det nu erhallna insamlade materialet. Unders6kningen utgick frdn semistruk-

turerad intervjuforforande, dir intervjuguide anvéndes som ett stod 1 utforandet av intervjuer-
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na. Enligt Gillham (2008), innebér semistrukturerad forfarande att samma fragor stélls till

samtliga informanter i syfte att finga kédrnfragan.

Intervjuerna spelades in pa diktafon vilket ingen av informanterna ifragasatte. Enligt Lantz
(2007) finns det savél fordelar som nackdelar att ljudupptagning sker i samband med intervju-
tillfallet. En forfragan om ljudupptagning kan inverka negativt pa den kommande intervju-
situationen, da informanten kan uppleva obehag 6ver att det som uttalas spelas in. Konse-
kvensen kan bli att inspelningen hindrar informanten att tala obehindrat. Fordelen med att

spela in intervju dr att analysen av materialet underlittas.

I samtliga intervjusituationer valde forfattarna utom vid tva tillfdllen att vara ensam med in-
formanterna. Avsikten var att forsoka undvika en eventuellt upplevd obalans mellan infor-
manten och den som utforde intervjun. I detta forfaringssitt kan det finnas en svaghet dé varje
individ har sin subjektiva virld och sin personliga intervjustil, vilken praglar utformningen av
intervjun. Anvindandet av semistrukturerad intervjuguide gjorde det mdjligt att trots
uppdelningen av informanterna mellan forfattarna, bibehélla en viss interbedémarreliabilitet
och sdkerstélla undersokningens reliabilitet och reproducerbarhet (Anderberg och Dahlberg,

2007).

Med facit i hand och med en tillbakablick finns det dven anledning att reflektera 6ver ordvalet
i intervjuguiden. Det 4r mojligt att utfallet av intervjuerna hade fatt ett tydligare genusper-

spektiv om ordfdljden istéllet for hemlds kvinna hade varit du som kvinna och hemloés.

De inspelade intervjuerna transkriberades av den som utfort intervjuerna. Det transkriberade
materialet ldstes direfter av bdda forfattarna upprepade ganger. Analysprocessen av hela
materialet utarbetades och liastes om upprepade ginger. Detta for att plocka ut meningsbéa-
rande enheter, foljt av kondensering, kodning och subtema och tema enligt Graneheim och
Lundman (2004). Analysprocessen var inte utan svrigheter och for att garantera tillforlitlig-
heten, har det parallellt med analysarbetet pagatt en kontinuerlig kommunikation och hand-
ledning med handledare. Detta for att sékra identifieringen av likheter sdvil som olikheter

mellan meningsbédrande enheter och teman.

I vilken omfattning den slutliga analysen har paverkats av forfattarnas forforstaelse dr omgj-

ligt att klart uttala. Sohlberg och Sohlberg (2009) uttrycker att varje individ har en forforsta-
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else vilken reflekteras i dennes tolkningar av omvérlden. Enligt Dahlberg (1997) kan forstael-
sen och tolkningen aldrig ske utan en forforstdelse. Undersdkningen dr gjord av tvé forfattare
vilket innebdr tva skilda forforstaelser. Det dr nddvandigtvis inte en nackdel i analysarbetet,
da olika forforstaelser kan innebédra en mdjlighet att potentiera den egna analysprocessen.

Sammanfattningsvis dr forforstaelse bade en svarighet och ett redskap i tolkningsforfarandet.

Resultatdiskussion

Syftet med undersokningen var att belysa kvinnors upplevelser av antingen en pagaende eller
en avslutad hemldshet och deras erfarenheter av hilso- och sjukvarden under hemloshet. An-
talet informanter var 13 kvinnor, varav resultatet inte kan bedomas som varken heltdckande

eller generaliseringsbart. Inte desto mindre belyser analysen de intervjuade kvinnornas upple-

velser géllande undersdkningens syfte och problemfragestéllning.

Analysen visade att hemldsheten bland annat for med sig en otrygghet och ett ménskligt li-
dande, med en social problematik och utestdngande fran samhaillet. Detta belyses i Evidens
baserad Praktik SoS (2011), dar hemloshet generellt beskrivs utgora ett stort lidande f6r den
drabbade individen. I foreliggande undersdkning speglade analysen &ven en frustration och
vanmakt dver en allmén stelhet i samverkan mellan olika sociala myndigheter. En stelhet som
inte alltid gav utrymme f6r den rorlighet och flexibilitet, som skulle vara till nytta i moétet med
hemlosa individer. Detta kan dven beskrivas som en kollision mellan individens sarbarhets-
faktorer och specifika behov, samt samhéllets strukturella uppbyggnad med flera olika myn-
digheter. SoS (2008) styrker detta och beskriver att orsakerna till hemloshet kan tillskrivas

savdl utifrdn samhélleliga strukturella faktorer, sdvél som individuella sérbarhetsfaktorer.

Enligt Evidensbaserad Praktik SoS (2011) dr den mest forekommande modellen i Sverige 1
arbetet mot hemloshet, den sa kallade trappstegsmodellen. Det dr en modell som utgér fran att
den hemlose stegvis fran hdrbargen via korttidsboende, blir behorig till ett eget bostadskon-
trakt. Behorigheten bestdr 1 att den hemlose bevisar drogfrihet och skotsamhet. Detta &r en
modell som under en lingre tid har kritiserats hért. Kritikerna menar att modellen bland annat
forsitter den hemlose 1 en situation, att gdng pa géng tvingas bryta upp frén ett boende och for

att endast ibland leda till eget hyreskontrakt (ibid).
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Evidensbaserad Praktik SoS (2011) belyser en ny modell bendmnd bostad forst (Housing
First). Detta dr en modell dér fokus ldggs pé frivillighet och skadebegransning och inte pa
total avhallsamhet fran droger. Socialstyrelsen kunskapsoversikt, Gver internationellt publice-
rad forskning om effektutviarderingar av olika befintliga boendeprogram, visar internationellt
goda resultat for bostad forst, vilket tyder pa att det finns stod i1 forskningen for modellen.
Enligt Nelson och Aubry (2007), kan innehav av ett boende och stodatgarder som Assertive
Community Treatment (ACT), reducera hemldshet och sjukhusvistelse for personer med psy-
kisk sjukdom. Tanken bakom ACT ér att koncentrera hjalpinsatserna for hogriskpersoner,
genom att mobilisera ett team bestdende av olika yrkeskategorier inom hilso- och sjukvarden.
Arbetet runt personen bygger pa kontinuitet och samordning av vard och ovriga insatser. ACT
visade sig att vara kostnadseffektiv metod, for att minska hemldsheten bland personer med
svara och kroniska psykiska sjukdomar (Lehman, Dixon, Hoch, Deforge, Kernan & Frank,
1999). Enligt forfattarna till foreliggande undersokning illustrerar trappstegsmodellen den
strukturella stelheten i samhéllet. Medan bostad forst kan ses som en mer tillmotesgédende

modell for den hemldses specifika behov.

Analysen 1 foreliggande undersokning visade dven att hemldshet 6verlag innebér en tillvaro
med missbruk. Detta &r enligt forfattarna en paradox dd missbruket troligtvis delvis var orsa-
ken till hemldsheten, men fungerade dven som en strategi att uthdrda den tuffa tillvaro som
hemldsheten for med sig. Nordentoft och Wandall-Holm (2003) lyfter fram att hemldshet in-
nebdr ett hot mot ménniskors hilsa med forekomst av psykisk sjukdom, alkoholmissbruk och
drogmissbruk och hég dddlighet. Aven om malgruppens hilsa eller ohilsa inte var undersdk-
ningens syfte och problemstillning, s fanns det utifrdn ett hdlsoperspektiv tydliga indikation-

er p att missbruket bland kvinnorna innebar psykiska savil som fysiska hdlsoproblem.

Generellt beskriver kvinnorna i1 undersokningen ett socialt utanforskap. I ett djupare perspek-
tiv dr det inte orimligt att kvinnornas beréttelser speglar upplevelser av stigmatisering. Detta
dé analysen av materialet visade att kvinnorna upplevt ett ofordelaktigt urskiljande, troligen
utifrdn negativa stereotypiska fordomar, f6ljt av en diskriminering med sévél sociala som
ekonomiska forluster. Hartill beréttade flertalet av kvinnorna om skammen 6ver sin hemloshet
och svarigheter att identifiera sig sjdlv som hemlds. Saledes befinner sig en del av kvinnorna i
en situation bestdende av en grupp ménniskor som de inte fullt ut kan knyta an till, da de fin-

ner det svért att identifiera sig som hemlds. Parallellt som de sjdlv urskiljer sig fran denna
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grupp av individer dr de sjdlva utsatta for ett avstdndstagande och exkluderande fran andra
sociala grupper i samhaéllet. Enligt Statens institutionsstyrelse Forskningsrapport nr 4 (2009),
baseras en individs sjdlvbild pa individens egna handlingar och de reaktioner som individen
far fran den sociala omgivningen. Vidare belyses att interaktionen mellan ménniskor ar
grundldggande hur vi uppfattar oss sjdlva, men dven hur vi ser pa andra manniskor. Enligt
forfattarna till foreliggande undersokning, kan detta forklara orsaken till att ménga av kvin-
norna i intervjuerna, lyfte fram skammen 6ver sin hemldshet och svarigheterna att identifiera

sig sjdlva som hemldsa.

Enligt Beijer (2009) &r attityden i samhaéllet att mannen dr normen. I intervjuerna belyses detta
nér en av informanterna beréttade att kvinnorna alltid kommer sist. Informanten forklarade det
med att de hemldsa kvinnorna dr numerért farre 1 antal, i jdmforelse med antalet hemldsa mén.
Forfattarnas tolkning av detta &r att da kvinnorna &r minoritet i jamforelse med de hemldsa
minnen, innebér det att deras existens inte &r lika pataglig. Konsekvensen av detta blir att den
hemldsa kvinnan fér inritta sig i ledet, efter de existerande manliga referenserna. Vidare
framkom det i analysen att samhéllet tycktes signalera, att kvinnorna pa grund av sitt kon for-
vintades ta hand om familj och hushall och saledes inte missbruka, &n mindre vara hemlos.

Om inte sd var fallet var samhéllets dom mot kvinnan hérd.

I métet med hilso- och sjukvarden belyste resultatet olika erfarenheter. Analysen lyfte fram
att for informanterna utgjordes ett bra bemoétande av att bli sedd, hord och bekriftad. Forfat-
tarnas tolkning av informanternas beskrivning av sjukvérdspersonalens bemotande, &r att be-
skrivningen speglade sjukvérdspersonalens forhallningssitt och professionalitet gentemot den
hemlosa kvinnan. Det positiva bemdtandet beskrevs 1 ord som en kénsla av att viarderas som
en person och att ndgon verkligen lyssnade och skapade ett vilbefinnande hos den hemldsa
kvinnan. Detta bekriftas 1 en undersokning av Wen, Hudak och Hwang (2007) dir gott bemd-
tande fran personalen, innebar att personalen relaterade och interagerade med patienten som
en virdig person. Forutom ett bra bemotande beskrev dven ett stort antal av informanterna i
foreliggande undersokning ett daligt bemotande. Ett bemdtande dir de kénde sig avhumanise-
rade, ingen lyssnade pa dem samt en upplevelse av maktloshet. Det dr inte omojligt att detta
kan tillskrivas det faktum att de var hemlosa. I Wen, Hudak och Hwang (2007) undersdkning,
beskrev en del av informanterna att de i motet med hélso- och sjukvérden kint sig ovilkomna.
De hade blivit ignorerade, avfiardade eller behandlats ohovligt vilket en del forklarade med det

faktum att de var hemldsa och bodde pa harbarge.
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Enligt forfattarna till foreliggande undersokning dr det inte osannolikt att bemotandet fran
personalen inom hilso- och sjukvérden, har en avgdrande betydelse for framtida vardkontak-
ter och framtida intentioner att uppsoka hélso- och sjukvérd. Siledes torde ett gott bemdtande
frén sjukskoterskan gentemot den hemldsa individen, underldtta for just den individen att i
framtiden soka vard och da dven forhoppningsvis soka vard i tidigt stadium. Seiler och Moss
(2012) beskriver att hemldshet ér ett vixande folkhdlsoproblem. I arbetet att ge vard till hem-
16sa, maste hilso- och sjukvéarden ha kunskap och visa respekt for den hemlosa individen och
dennes unika behov. Detta maste personal inom hélso- och sjukvarden hantera, om inte det
gors kan det 1 forldngningen leda till att hemldsa kvinnor i sin sociala kontext och i sitt sam-
manhang, undviker att soka sjukvard trots komplexa hélsoproblem. Enligt Svensk forfatt-
ningssamling Hélso- och sjukvardslag (1982:763) skall hélso- och sjukvarden 2§ arbeta fér
att framja “en god hdlsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges
med respekt for alla mdnniskors lika virde och for den enskilda mdnniskans vdrdighet”.
Detta ldmnar inget utrymme for negativa attityder hos sjukskoterskor gentemot hemldsa kvin-
nor. Vidare belyser Chung-Park, Hatton, Robinson och Kleffel (2006) att det aligger omvard-
nadsfakultet att utveckla laroplaner, for att utbilda och forbereda sjukskoterskestuderande pa
den omfattande komplexitet som hemloshet innefattar. Liknande slutsats belyser dela Cruze,
Brehm och Harris (2004), som lyfter fram betydelsen i att utbilda och forbereda sjukskdters-
kor att mdta de unika och ofta omfattande hilsoproblem, som hemldsa individer vanligen
maste hantera. Men dven att 6ka sjukskoterskornas forstdelse over hur hemlosa individer for-

soker att handskas med sin situation som heml0s.

Slutsats

Arbetet som sjukskoterska innefattar moten med olika ménniskor som utgor ett tvérsnitt av
samhéllets varierande socioekonomiska skikt, daribland heml6sa individer. Denna undersok-
ning visar pa en mangfald av svara omstdandigheter 1 att leva som hemlos kvinna i en stad i
sOdra Sverige. Inte minst i motet med hélso- och sjukvarden, men dven i motet med samhélle-
liga institutioner som sociala myndigheter och 1 motet med samhéllet 1 Gvrigt. Flertalet av
kvinnorna beskrev upplevelser av déligt bemdtande, 1 kontakten med héilso- och sjukvérden
och samhillets tveksamma attityd gentemot dem. Det &r inte osannolikt att ett diligt bemo-
tande fran hélso- och sjukvérden, 1 forlingningen minskar de hemldsa kvinnornas fortroende

till hilso- och sjukvérden. En minskad tilltro till hdlso- och sjukvérden kan innebéra att hem-
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16sa kvinnor undviker att soka framtida vard. En bendgenhet att avsta fran vard, kan leda till
en extra pafrestning for mélgruppens psykiska och fysiska hélsa som generellt dr sdmre, i
jamforelse med ovriga medborgare 1 samhallet. I strdvan att sjukskoterskan skall klara av att
erbjuda denna grupp god omvardnad, &dr det sannolikt indicerat att utbilda sjukskoterskor och
dven ovrig personal inom hélso- och sjukvarden, om hemldshet och vad hemldshet kan inne-
béra dels for den drabbade individen men dven for samhillet. Utbildningen skall saledes uti-
fran ett holistiskt synsétt, leda till en bredare kunskap om hemldshet och darmed vidga forsta-
elsen hos sjukskdterskan. Detta for att pa sa vis forbereda sjukskoterskan att mota de unika

och vanligtvis omfattande hélsoproblem som hemldsa individer ofta lever med.
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Bilaga 1 (1)
Intervjuguide

-Hur gammal 4r du?

-Ar du ensamstéende eller har du en relation?

-Har du barn?

-Utbildning?

- Hur lang tid har du varit hemlds?

- Hur upplever/upplevde du din situation som hemlos?

- Hur ser/sdg dina behov av vard och hjdlp ut frén hilso- och sjukvérden?

- Hur upplever du att du har blivit bemétt av hélso- och sjukvirden?



INFORMATIONSBREV

2013-02-24 Bilaga 2 (1)
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hilsa, vard och samhille

Till undersdkningsperson
Kvinnors upplevelser av hemlGshet samt av halso- och sukvarden

Du tillfrdgas om deltagande i ovanstdende undersokning. Hemlosa individer befinner sig ofta i en
svar och bekymmersam situation med en social utsatthet. En utsatthet som dven ger sig till kdnna i
motet med hilso- och sjukvarden. Syfte med denna undersokning ar att med hjilp av intervjuer
belysa hemldsa kvinnors upplevelser av hemldshet samt erfarenhet av hilso- och sjukvarden.

Till undersdkningen soker vi dérfor kvinnor som &r dver 18 &r och som antingen befinner sig i en
pagaende hemloshet alternativt har varit hemlosa. Vid icke lingre pagdende hemldshet skall dem
hemldsa perioden upphort max tva ér tillbaka i tiden fran intervjutillfdllet. Intervjuerna berdknas
pagéar 1 30-60 minuter, de kommer att spelas in pa band samt skrivas ut ordagrant. Intervjutexterna
bearbetas dérefter och sammanstélls i en uppsats. All information kommer att behandlas konfidenti-
ellt, det innebdr att ingen kommer att kunna identifiera vem som sagt vad i den fardiga uppsatsen.
Intervjun kommer att dga rum under v.28-39. Tid och plats for intervju bestdmts i samrad med
intervjupersonen. Intervjupersonen ges dven betdnketid innan hon medger sitt svar.

For att kunna meddela oss ditt svar kommer undertecknade att kontakta dig for att fa besked. Ditt

deltagande ar helt frivilligt och Du kan avbryta ndr som helst utan att ange ndgon orsak eller med
nagra konsekvenser som foljd.

Under sdkningen ingar som en magjisteruppsatsi specialistsjukskoter skeprogrammet.

Med vénlig hélsning
Karima Berro Pernilla Hedengérd Sigrid Stjernswird
Leg Sjuskoterska Leg Sjuskoterska Dr med vet.
Studerande Studerande Specialistutbild- .
Specialistutbildning ning Bitradande lektor.
Psykiatri Psykiatri Box 157
221 00 Lund

[karima.berro.486@student.lu.se| |[vmf07phe@student.lu.se| [Siorid Stiernsward@med Ju.se|
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mailto:Sigrid.Stjernsward@med.lu.se

Bilaga 2 (2)

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om undersokningen ”Kvinnorsupplevelser av hemléshet

samt av hélso- och sukvarden.”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nir
som helst utan att ange nagon orsak.

Hérmed ger jag mitt samtycke till att bli Under skrift av studenter
intervjuad. Underskrift av undersknings-

person
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift

Telefonnummer Telefonnummer



INFORMATIONSBREV

2013-02-24 Bilaga 3(1)
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hilsa, vard och samhille

Till verksamhetschef eller motsvarande.

Forfragan om tillstdnd att genomfora undersokningen “Kvinnors upplevelser av hemldshet samt av
hilso- och sjukvarden”. Syftet &r att belysa kvinnors upplevelser av antingen en pagéende eller en
avslutad hemloshet, samt att belysa mélgruppens upplevelser av hilso- och sjukvarden. Den hemldsa
kvinnan dr en individ som dr 1 all sin rétt att bli sedd, hord och bekréftad som en fullvirdig individ 1
sitt ssmmanhang. I och med det 4r det av betydelse, att kvinnorna i malgruppen sjélv far komma till

tals och lyfta fram sina upplevelser om hemloshet och bemotandet frén olika vérdgivare.

Tanken med att undertecknade kontaktar Er 1 egenskap av ansvarig verksamhetschef eller motsva-
rande, dr att berdtta om den planerade undersdkningen samt om undersdkningens syfte. Men dven for
att framfora en forfrdgan om att fa besdka Er. Detta for att pa plats tréffa och informera malgruppen
om den tankta undersdkningen, samt att framfora forfrdgan om det finns intresse att medverka i

denna.

Inkluderingskriterier ar kvinnor i &lder 18 ar och édldre som ar hemldsa alternativt en icke pagéende
hemldshet, vilken upphort max tva ér tillbaka i tiden fran intervjutillfallet. Exkluderingskriterierna ir;
(1) hemldsa mién, (2) kvinnor som inte forstar eller talar svenska, (3) kvinnor som befinner sig en

somatisk och/eller psykisk situation som omdojliggor en intervju.

Undersokningen och datainsamlingen kommer att utgé fran kvalitativ 6ppen intervjumetodik. Ana-
lysarbetet kommer att baseras pa latent innehéllsanalys.

Arbetet med unders6kningen kommer att baseras pd konfidentialitet varvid individens identitet inte
kommer att kunna identifieras i undersokningen. Tid och plats for intervju bestdms i samrdd med

kvinnorna.



Bilaga 3(2)

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknimnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade undersdkningen genomfors. Undersdkningen ingér som ett examensarbete i
vidare utbildning psykiatrisk omvérdnad for sjukskdterskor.

Om Du/ni har ndgra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv girna till oss eller till var handledare.

Med vénlig hélsning

Karima Berro Pernilla Hedengérd Handledare

Leg Sjukskoterska Leg Sjukskoterska Sigrid Stjernswird
- Dr med vet.

Studerande Studerande Specialistut- ‘rme ve

o o o Bitrddande lektor.
Specialistutbildning bildning Box 157
Psykiatri Psykiatri 221 00 Lund

046-222 19 04

karima.berro.486@student.lu.se| [vinfO7phe@student.lu.se —
sigrid.stjernsward@med.lu.se

Bilagor
1. Samtyckesblankett.
2. Projektplan " Kvinnors upplevelser av hemlGshet samt av hélso- och sukvarden" .
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Bilaga 3(3)

Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Titel pa studien ” Kvinnors upplevelser av hemloshet samt hilso- och sjukvéarden. En kvalitativ

studie.”

Er anhallan

Medgives
Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade



