Att utforska halsan hos samhallets mest
utstotta grupper

Jan Halldin

Svensk socialmedicin har tidigare mycket tack vare Gunnar Inghe, Sveriges forste socialla-
kare och forste socialmedicinske professor, dgnat sitt huvudintresse at utsatta/utstétta grup-
per. Inghe bedrev Kliniska studier av bl.a. hemlésa i Stockholm i bérjan av 1960-talet. Aven
under 1970-talet fanns ett starkt svenskt intresse for kliniska socialmedicinska studier av
hemlésa, vilket resulterade i tre medicinska doktorsavhandlingar. Under senare decennier
har inga kliniska studier av hemldsa inkluderande l&karundersdkningar utforts i Sverige for-
ran en klinisk pilotstudie av 35 hemldsa gjordes i Stockholm hésten 2000.

ULF- och Levnadsnivaundersokningarna goérs med regelbundna intervall i vart land. De
hoga bortfallen pa 20-30% och de férhdllandevis smé urvalen gor att utstétta /utsatta grupper
inte finns representerade i dessa studier.

Utstotta/utsatta grupper har under det senaste decenniet alltmer stétts ut fran hélso- och
sjukvardens samt socialtjanstens vard- och omsorgstjanster men &ven fran socialmedicinsk
forskning och undervisning. Darfér behdver forskning och undervisning i klinisk socialmedicin
ater fa en mer framtradande plats i Sverige.

Jan Halldin ar medicine doktor och tjanstgér som dverlédkare vid Socalmedicin Norrbacka i
Stockholm.

Artikeln bygger pa ett foredrag presenterat vid Svensk socialmedicinsk férenings hdstméte

Uppsala 18-19/10 2000.

Historik

En huvuduppgift f6r svensk socialmedicin har
varit att pa olika sidtt synliggora utstotta/ut-
satta gruppers situation i vart samhélle — en
inriktning som jag hoppas, men inte dr helt
overtygad om, fortfarande géller.

Att denna inriktning vicktes och holls vid
liv inom socialmedicinen tror jag ligger
mycket i Gunnar Inghe béade som person och
i sina roller som socialpolitiker, samhills-
debattor, likare och forskare. Han bedrev kli-
niska studier av samhillets mest utstotta/ut-
satta grupper, bland annat av de hemldsa i
Stockholm i bérjan pa 60-talet (1,2). Inghe
var bade Sveriges forste socialldkare och for-
ste socialmedicinske professor. Hans mest

220

spridda skrift, Den ofdrdiga viilfirden fran
1967 (3), som han skrev tillsammans med sin
hustru Maj-Britt, fick ett mycket starkt ge-
nomslag i den socialpolitiska debatten.

Aven in pa 1970-talet fanns ett starkt in-
tresse for kliniska socialmedicinska studier av
hemlosa 1 Stockholm, vilket bl.a. resulterade
i tre medicinska doktorsavhandlingar (4 - 6).
Under 1980- och 90-talen utférdes sa vitt jag
vet inga kliniska studier inkluderande lakar-
undersdkningar av hemldsa i Sverige. Den
kliniska pilotstudie av hemldsa som under
hosten ar 2000 genomfordes i Stockholm bry-
ter darfor en 25-arig tystnad inom detta ange-
lagna forskningsfilt (7).

I slutet av 1980-talet fick den Socialmed-
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icinska Institutionen vid Karolinska Institu-
tet genom stdd fran Folksams sociala rad och
fran dess vetenskapliga rdd mojlighet att folja
upp makarna Inghes studie Den ofdrdiga viil-
fdrden. Detta arbete ledde till fyra bocker av
vilken den mest spridda &r Uteliggarna i vel-
fardssambhdillet fran 1989 (8), som ocksé blev
en TV-film med samma namn. De 6vriga
bockerna handlar om fdngarna (kriminalitet,
drogmissbruk och prostitution)(9), de handi-
kappade(10) samt invandrarna i vilfardssam-
hillet (11). Bockerna tacker vil in vilka grup-
per som man idag kan rdkna till de mest ut-
stotta/utsatta i vart samhille.

1 hdifte nr 5 fran 1991 av Socialmedicinsk
tidskrift med huvudtemat Svensk héilso- och
socialpolitik pa 1990-talet (12), understryker
flera av forfattarna den ovan beskrivna tradi-
tionen for svensk socialmedicin att dgna sitt
huvudintresse at utstotta/utsatta grupper.
Numret gavs ut med anledning av att den
socialmedicinska institutionen pa Kronan i
Sundbyberg firade sitt tioarsjubileum. Profes-
sor Leif Svanstrom anger redan i inledningen
till numret att de utsatta gruppernas situation
alltid dr det centrala malet for socialmedicinsk
forskning, undervisning och aktion. Ilmar
Reepalu, kidnd socialdemokrat och kommu-
nalrad i Malm6 med ansvar for sjukvarden,
lyfter fram vart lands socialldkarrapporter
skrivna f6r hundra ar sedan. Dessa skildrade
pa ett realistiskt sdtt de stinkande fuktiga
kéllarbostdder som folk bodde i och ddrmed
sammanhingande problem med fattigdom,
undernirda barn, m.m. Rapporterna utmyn-
nade i krav pa konkreta atgirder. Liknande
rapporter skrevs i olika liander i Europa i slu-
tet av 1800-talet. Synsittet var att vilfarden i
ett samhille beskrivs utifran de mest utsattas
situation. Reepalu anger att det fran 30-talet
till slutet av 70-talet ndrmast varit ett axiom
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Synsdittet var att viilfdrden i ett samhdille
beskrivs utifran de mest utsattas situation

att vilfarden okar nér de sdmst stéllda far det
bittre. Jag instdmmer till fullo i denna upp-
fattning och vill ocksa hivda att detta fortfa-
rande borde gilla.

Numera finns endast enstaka socialldkare
kvar i vart land, varfor inga socialldkarrap-
porter langre blir skrivna, vilket dr en orsak
till var ringa aktuella kunskap inom detta
omrade.

Reepalu papekar ocksd 1991 att vi efter
nagra ars férebyggande arbete har kunnat re-
gistrera att vilfardsklyftorna okar. Program-
men for forebyggande arbete har lagts upp
utifran véra egna samhillsvérderingar. Vi har
definierat det goda livet utifran ett medelklass-
perspektiv och gatt ut med program for att fa
ménniskor att vdlja en annan livsstil och ett
friskare liv. Ménniskor som har den sdmsta
livskvaliteten med dalig sjélvkénsla och sjalv-
respekt nas ej av denna hélsoinformation. Hér
star andra jordndra saker i forgrunden som
mojligheter att fa arbete, bostad, mat for da-
gen m.m. Aven i detta r det inte svért att halla
med Reepalu.

Stig Ahs, folkrérelseman, forskare och ti-
digare sjukvardspolitiker, skriver i sitt inligg
i Socialmedicinsk tidskrift 1991 att han tror
péa vilfardssamhillet och de ideal och den
manniskosyn som ligger bakom stridvan att
fordjupa vilfirdssamhillet. Han papekar vi-
dare, alltsa redan for tio ar sedan, att det dven
inom arbetarrérelsen, finns fa politiker som
slar vakt om och argumenterar for vélférds-
samhillet. Denna tendens har enligt min me-
ning blivit allt tydligare under 1990-talet.
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1990-talet

Jag var chefoverldkare pa en missbruksklinik
i Stockholm i nio ars tid fram till hosten 1996.
Under denna period skedde stora omstruk-
tureringar och neddragningar inom véarden pa
béade landstings- och kommunsidan. Det kort-
siktiga ekonomiska tinkandet sattes allt mer
i forgrunden medan vard- och omsorgs-
perspektivet mer och mer kom i bakgrunden.
Tre av fem psykiatriska akutmottagningar
inom Stockholms ldns landsting lades ned i
mitten pa 1990-talet. Speciellt minns jag spar-
betinget pa tre miljarder kronor aren 1996-98
inom Stockholms ldns landsting. Detta drab-
bade olika vardomraden, savil somatiken som
allménpsykiatrin och missbrukarvarden. Aven
under forsta hélften av 1990-talet var exem-
pelvis psykiskt stérda missbrukare en priori-
terad patientgrupp inom landstinget. Ndstan
dver en natt kom nedskérningarna att drabba
dven dessa patienter, som nu inte ldngre prio-
riterades inom varden. Exempelvis fick un-
dertecknad efter att ha initierat och byggt upp
en speciell vardavdelning for psykiskt storda
missbrukare i mitten av 1990-talet aret ddrpa
ldg;ga ned avdelningen. For mig framstar detta
slieende fortfarande som néstan ofattbart spe-
ciellt som det skedde under en socialistisk
mandatperiod inom Stockholms lidns lands-
ting. Dessutom gjordes mig veterligen inga
uppfoljningar av konsekvenserna for patien-
terna av 1990-talets vardnedlaggningar.

Jag kom hosten 1996 ater till Socialmedi-
cin och deltog i ett team som bl.a. foretog filt-
studier rorande hemldsheten i Stockholm.
Dessa studier finns redovisade i KI-rappor-
ten 1998:2, Socialt och socialmedicinskt kli-
ent- och patientorienterad verksamhet for ut-
stotta grupper - frdmst bostadslosa - En mo-
dell for klinisk intervention och forskning

(13).
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Ndr nu ekonomin i Sverige har vint, tycker
man att det skulle innebdira att dven ut-
stotta/utsatta grupper fick del av detta

Nér nu ekonomin i Sverige har vént, tycker
man att det skulle innebéra att dven utstotta/
utsatta grupper fick del av detta. Jag vill da
kort 1dmna en aktuell beskrivning fran filtet i
samband med genomforandet av den kliniska
pilotstudien hosten ar 2000. En morgon akte
jag och en sjukskaterska ut och himtade tva
hemldsa pa Frilsningsarméns natthirbarge for
hemldsa mdn i Midsommarkransen. Anled-
ningen var att dessa mén accepterat att delta i
pilotstudien. Nattharbarget ligger i en gam-
mal skola. Tre skolsalar har gjorts om till sov-
salar med plats for nio mén i varje. For att nd
hérbdrget, som ligger en trappa upp, maste
man ga uppfor en brant stentrappa. Nagon hiss
finns ej. Nér vi anldnder strax efter klockan
atta pA morgonen har flera géster redan lam-
nat héarbarget. Flera av dem som &r kvar &r
narkotikapaverkade, jag ser minst en person
som dr psykotisk. Léget tycks vara virre nu
an for nagra ar sedan. Sjuktransportbilar kom-
mer direkt fran akutsjukhusen till héarbarget.
Personerna ar for daliga for att aka taxi. Pa-
tienter kan komma med rollator eller pa
kryckor trots att det inte finns hiss upp till
hirbarget. For ndgon vecka sedan hade en
person som legat pé ett av Stockholms-
sjukhusen for epileptiska anfall skrivits ut
direkt till harbarget och dar samma natt fatt
ett nytt stort epileptiskt anfall varfor perso-
nen fatt akut skickas till sjukhuset igen. Allt
detta hinder idag i Sverige. Jag skdms.

Vad vet vi idag om valfarden?
I Social rapport 2001 fran Socialstyrelsen
(14) konstateras att under 1990-talet blev de
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fattiga fler och fattigare i Sverige.

I februari 1999 tillkallade socialminister
Lars Engqvist en kommitté av forskare under
ordférandeskap av Joakim Palme med upp-
drag att gora ett vilfirdsbokslut ver 1990-
talet. I januari 2000 6verlamnade kommittén
sitt delbeténkande Viilfird vid vagskdl (15).
Dér ségs att om man summerar utvecklingen
under 1990-talet sa langt fram som underla-
get tillater s& har vi idag en ldgre vilfird &n
vid decenniets inledning, &ven om det inte
saknas exempel pd motsatsen.

Ett allvarligt problem é&r att det i bade So-
cial Rapport och Kommittédelbetinkandet
finns kunskapsluckor rérande sambhillets
mest utstétta grupper exempelvis hemlosa.

Varfér dessa kunskapsluckor?

Stora befolkningsurvalsundersékningar som
ULF- och Levnadsnivédundersokningarna gors
i vart land med vissa intervall. Undersokning-
arna har bortfall pa 20-30%.

Dessutom gors folkhdlsoenkditer exempel-
vis i Stockholms lin senast hosten 1998 med
ett bortfall pa 36% (16).

Ovanstaende befolkningsurvalsstudier tillfér
ingen kunskap om utstétta/utsatta grupper dels
p.g.a. att urvalen &r forhallandevis sm& men
framfor allt beroende pé de stora bortfallen i
vilka utstotta/utsatta grupper hamnar.

Det gors ocksa undersokningar av vissa
sjukdomsgrupper i befolkningen exempelvis
i den aktuella PART-studien — en studie av
psykisk hilsa i Stockholms lén. Aven i denna
typ av studier kommer oftast de mest utstétta/
utsatta grupperna bort.

Det finns ocksa data fran befintliga regis-
ter, exempelvis cancerregistret, slutenvérds-
registret mfl. Det fordras dock att en hemlés
kan definieras i registret vilket 4r ett problem
idag. Dessutom star de mest utstotta/utsatta
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I bade Social Rapport och Kommittédel-
betinkandet finns kunskapsluckor rérande
sambhdillets mest utstotta grupper exempel-
vis hemlosa

grupperna idag alltmer utanfor bl.a.sjukvarden
varfor de av denna anledning inte finns med i
dessa register.

Studier av hemldsa under 1990-talet.
1) Kartlaggningar.

Heml6sheten har i Sverige undersokts av So-
cialstyrelsen 1993 och 1999 och Stockholms
stad har genom sin FoU-enhet sedan 1993
gjort upprepade numera arliga kartldggningar
av hemlosa i Stockholm (FoU rapport senaste
2000:5) (17).

Ett problem nér det géiller hemloshet &r de-

finitionen av begreppet. Olika undersékningar
har anvént olika definitioner. Socialstyrelsen
dndrade sin definition fran 1993 till 1999 vil-
ket nagot paverkat deras frekvensberdkningar.
Diremot har Stockholms stad vid sina kart-
laggningar under 1990-talet anvént samma
definition, vilken lyder:
”Som hemldsa ridknas personer som saknar
egen eller férhyrd bostad och som inte bor i
nagot stadigvarande inneboendeforhallande
och dérfér ar hanvisade till tillfilliga boende-
alternativ eller &r uteliggare. Till hemlosa rak-
nas ocksa de som bor pé institution eller hér-
bérge och som inte har nagon ordnad bostad
vid utskrivning.”

Fran 1993 till och med 1998 har enligt
Stockholms stads kartldggningar antalet hem-
16sa legat ganska konstant omkring 3000 i hu-
vudstaden. Det mest anméarkningsvérda fyn-
det dr att andelen hemldsa, som har pataglig
psykisk storning, som medfér behov av be-
handling eller omvérdnad , tredubblats frén
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Det mest anmdirkningsvdrda fyndet dr att
andelen hemldsa, som har pataglig psykisk
storning, som medfor behov av behandling
eller omvardnad, tredubblats fran 17%
1993 till 47% 1998

fran 17% 1993 till 47% 1998 (44% 1999 prel).

Tack vare att samma definition och meto-
dik anvénds vid Stockholms stads kartlagg-
ningar av hemldsa fran och med 1993 och
framat erhaller vi fortlopande viktig kunskap
om hur hemlosheten 6ver tid utvecklas i
Stockholmsregionen. Kartlaggningarna sager
dock inget om hemldshetens orsaker eller om
processen in och ut ur hemlshet. De bygger
enbart pa uppskattningar av vardgivare, vilka
kan ha en viss men begrinsad uppfattning om
psykisk sjuklighet och missbruk. For att fa en
uppfattning om hemlosas fysiska hilsa och
om deras i dvrigt sammansatta sjukdomstill-
stand och vardbehov maste han/hon intervjuas
och lakarundersokas. I en amerikansk studie
av ndarmare 1500 psykiskt sjuka hemldsa iden-
tifierade vardgivarna oftare klientens behov
av hjilp for psykisk sjukdom och missbruk
medan de hemldsa sjélva oftare identifierade

sig ha behov av tandvard och medicinsk ser-
vice (18).

2) Intervju- och faltstudier av hemlésa
Stockholms stads FoU-enhet har gjort inter-
vju- och filtstudier av olika kategorier hemlosa
exempelvis hemlosa méin och kvinnor med ut-
omnordisk bakgrund (19), psykiskt stérda hem-
16sa (20) samt hemldsa kvinnor (21).

Vér egen tidigare ndmnda KI-rapport 1998:2
hor ocksa hit (13).

3) Sociala forfattarreportage.
Maj-Gull Axelsson dr en aktuell svensk skon-
litterdr forfattare som tidigare skrivit sociala
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reportage bl.a om gatubarn i Latinamerika.
Hon har ocksa skrivit boken och dom som inte
har (1996) (22), i vilken 14 personer med
mycket laga inkomster i Sverige foljts under
aren 1992-95.

Hélsoprogram fér utstotta/utsatta
grupper

Socialmedicin, tidigare Kronan numera Norr-
backa, beslutade for manga ar sedan att ut-
veckla ett Héalsoprogram for utstétta grupper
innehallande fyra olika delar

1) Patient- och klientorienterad socialmedi-
cin, 2) Epidemiologisk bevakning, 3) Lokalt
folkhilsoarbete och 4) Information och un-
dervisning.

Undertecknad fick ansvaret f6r den patient-
och klientorienterade verksamheten. I den ti-
digare namnda Kl-rapporten 1998:2 foreslog
vi inrdttandet av en basresurs (6ppenvérds-
mottagning) for hemlosa i Stockholm (13). Pa
basresursen skulle finnas en samlad social-
och sjukvardskompetens, som ocksé skulle
bedriva uppsokande verksamhet och ha bade
Stockholms stad och Stockholms lédns lands-
ting som fungerande huvudmin. Till basre-
sursen foreslogs knytandet av en sirskild
forskningsfunktion med foljande huvudmén:
1) Inst. for folkhdlsovetenskap, Avdelningen
for socialmedicin KI.

2) Inst. for socialt arbete, Stockholms Uni-
versitet.

3) FoU-enheten vid Stockholms stads resurs-
forvaltning for skola och socialtjénst.

Det politiska beslutet forsommaren 1998
blev inte ndgon basresurs utan i stéllet en for-
starkning av det redan 1997 inrittade psykia-
triskt uppsokande teamet for hemlgsa utga-
ende fran Centrala Stockholms sjukvardsom-
rdde samt inréttandet av ett nytt mobilt team
for hemlgsa utgaende fran Beroendecentrum

Socialmedicinsk tidskrift nr 3/2001




Syd. Vi har fran Socialmedicin Norrbacka ett
nira samarbete med bada teamen, som ocksa
ar mycket uppskattade fran kommun, lands-
ting och frivilligorganisationer samt inte minst
av de hemlosa sjdlva.

Klinisk pilotstudie av hemlésa

Med hjélp av medel fran Axel och Margaret
Ax:son Johnsons stiftelse genomfordes under
tre manader hosten 2000 en klinisk pilotstu-
die av 35 hemldsa i Stockholm. Syftet med
pilotstudien var att finna optimala och lamp-
liga undersokningsinstrument, interven-
tionsmetoder och genomféranderutiner for en
storre klinisk studie av hemldsas ohilsa i
Stockholm.

I pilotstudien, som genomfordes i lokaler
tillh6rande mobila hemldshetsteamet pa
St.Goran sjukhus, gjordes ldkar- och tand-
lakarundersokningar, socialarbetarintervjuer
angdende bl.a. hemlgshetssituationen, inter-
vjuer med strukturerade frageformular, sed-
vanliga blod-/urinprover, missbrukstester i
urin, infektionstester, lungrtg.

Resultaten haller pa att bearbetas. Prelimi-
nért framkommer att missbruk och hepatiter
ar vanligt forekommande hos de undersokta
samt att hemldsa har sammansatta och sam-
manvivda sjukdomstillstaind och vardbehov
av medicinsk, odontologisk, missbruks- och
social natur.

Sarskild 6ppenvardsmottagning for
hemlésa behdvs

Den kliniska pilotstudien understryker kravet
pé att det i en storstad som Stockholm inrittas
en sdrskild ppenvardsmottagning for hemlosa
dir en allménldkare i samverkan med bland
andra olika medicinska specialister, sjukskdter-
skor, tandlidkare och socialarbetare tjanstgor i
team pa de hemldsas egna villkor. Till denna
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Oppenvardsmottagning for hemldsa bor knytas
en filtstation for utvirdering och forskning. Till
de basala forskningsuppgifterna hor f6ljande:
- undersoka medicinsk och social ohilsa, tand-
status, alkohol- och annan drogkonsumtion
samt faststilla vard- och omsorgsbehov hos
hemldsa/ utstotta grupper.

- undersoka varfor hemlgsa/utstotta grupper
“halkat” ur det reguljdra vardsystemet.

- undersoka hur hemlosa/utstétta grupper ater
skall fa tillgang till den reguljdra vardorga-
nisationen och dér pa sina egna villkor fé sina
vardbehov tillfredsstillda.

Vi behover ocksa rorande hemlosa gora kva-
litativa longitudinella studier bl.a. for att f6lja
processen in och ut ur hemlgshet.

I boken hemldshet. En antologi om olika
perspektiv & forklaringsmodeller (2000) (22)
har olika svenska hemloshetsforskare skrivit
var sitt kapitel. Det framkommer av antolo-
gin att hemldsheten dr ett mycket komplext
problem med manga olika samverkande och
sammanvivda orsaker och konsekvenser. For
att ga vidare i hemloshetsforskningen ar det
nddvindigt att bade olika institutioner och
enskilda forskare utifrdn sina olika perspek-
tiv och forskningskulturer samverkar. Detta i
syfte att ldgga upp gemensamma strategier och
hypoteser for att ndrmare klargéra heml6she-
tens olika dimensioner bade ur ett overgri-
pande samhills- och ett mer individuellt per-
spektiv.

Klinisk socialmedicin och undervis-
ning

Med klinisk socialmedicin menas en ldkarin-
sats, som har till syfte att trots sjukdom be-
vara eller utveckla optimal funktion hos en
individ och som utgér fran en samlad biolo-
gisk, psykologisk och social analys, mélsitt-
ning och handlingsplan. Definitionen hirror
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For att fa majlighet att utveckla undervis-
ning, klinik och forskning inom klinisk so-
cialmedicin behdver vi skapa ndtverk fran
socialmedicin till olika kliniska discipliner

fran Danmarks forste professor i socialmedi-
cin Paul Bonnevier. | undervisningen av
lakarstudenter anser jag att klinisk socialme-
dicin bor inta en central roll. Det finns en néra
koppling mellan klinisk socialmedicinsk
forskning och undervisning. For att f& mgj-
lighet att utveckla undervisning, klinik och
forskning inom klinisk socialmedicin beho-
ver vi skapa ndtverk fran socialmedicin till
olika kliniska discipliner. Dessutom behover
vi i Sverige fé en larobok i klinisk socialme-
dicin. For att fa till stand en sadan bok kan vi
ta hjdlp av den danska larobok som redan nu
finns i amnet (23).

Sammanfattning och avslutning
Det centrala malet for socialmedicinsk forsk-
ning, undervisning och aktion &r de utstétta/
utsatta gruppernas situation. Det finns dock
ménga tecken som visar att utstdtta/utsatta
grupper under det senaste decenniet i Sverige
allt mer stétts ut fran halso- och sjukvardens
samt socialtjinstens vard- och omsorgstjénster
men dven fran socialmedicinsk forskning och
undervisning. Jag skulle vilja att krafttag togs
for att dndra pa detta férhallande bland annat
genom att forskning och undervisning i kli-
nisk socialmedicin ater fick en mer framtré-
dande plats i Sverige. Det &r anmérknings-
vért att de stora forskningsraden alltsedan
Gunnar Inghes tid visat sa litet intresse for
forskning avseende utstotta/utsatta grupper.
Jag skulle vilja avsluta med ett citat ur Gun-
nar och Maj-Britt Inghes bok Den ofdrdiga
vélfdrden fran 1967 (3).
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”Denna brist pa medkénsla och solidaritet i
konkurrenssamhillet, denna avhumanisering
i trygghetens hign forklarar atskilligt som kan
synas oforklarligt for den som star mitt uppe
i arbetet bland sjuka, olyckliga och férkomna
ménniskor, och som ofta tycker sig kimpa en
ojamn kamp mot likgiltighet och slentrian.”

Detta skrevs for 34 ar sedan men skulle lika
vil kunna vara nedtecknat idag. Just for att
forsta och motverka denna avhumanisering
som idag sker i vard och omsorg och gente-
mot utstdtta/utsatta ménniskor maste dven vi
som forskare och ldrare i socialmedicin i dia-
log méta ménniskor som hamnat i utanfor-
skap i hemloshet, fattigdom, sjukdom, miss-
bruk, ensamhet eller vad det nu kan vara.

REFERENSER

3. Inghe G, Inghe M-B (1967): Den ofdrdiga vilfir-
den. Stockholm: Tidens férlag, Folksam.

7. Halldin J (2000): En klinisk pilotstudie av hem-
l6sa i Stockholm. Foredrag vid Svenska Likare-
sillskapets Riksstimma i Goteborg 29/11 — 1/12
2000.

8. Stenberg L, Svanstrém L, Ahs S (1989): Uteliggar-
na i vilfiardssamhillet. Kristianstad: Tidens for-
lag, Folksam.

12. Socialmedicinsk tidskrift (1991): Svensk hélso-
och socialpolitik pa 1990-talet. Hifte S, 68:e rg.,
1991.

13. Halldin J, Stenberg L, Sundgren M, Ahs S (1998):
Socialt och socialmedicinskt klient- och patient-
orienterad verksamhet for utstétta grupper — framst
bostadslosa. En modell for klinisk intervention och
forskning, Karolinska Institutet, Institutionen for
folkhélsovetenskap, Avdelningen for socialmedi-
cin, Kl-rapport 1998:2.

22. Runqvist W, Swird H (red.) (2000): hemloshet.
En antologi om olika perspektiv & forklarings-
modeller. Stockholm: Carlssons bokforlag.

23. Michelsen N, Toftgaard Jensen B, Vinther Niel-
sen C, Schroll M (2000): Klinisk socialmedicin. 2
udgave. Képenhamn: Munksgaard.

Fullstindig referenslista kan fis av forfattaren.

Socialmedicinsk tidskrift nr 3/2001






