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Sammanfattning

Introduktion: For att fa tillgang till halsoinformation och digitalt halsostod ar det idag
nodvandigt att ha tillgang till internet. Hemldshet ar en multidimensionell fraga som ar
forknippad med dalig halsa, inklusive kronisk och psykisk sjukdom, funktionella
begrénsningar, kognitiv nedsattning och eventuell beroendeproblematik, dar strukturell
hemldshet blir allt vanligare. Syftet: syftet var att underséka om det finns ett digitalt
utanforskap bland hemlésa och att ge en forstaelse kring hinder och méjligheter.
Metoden: som anvandes var en systematisk litteraturdversikt. Analysmetoden var en
induktiv tematisk analys av 20 artiklar. For att hitta relevanta studier anvande
avhandlingen specifika nyckelord for att soka i PubMed och CINAHL. Resultat:
Resultatet lyfte fram sex teman: demografiska kategorier, manga hemldésa har tillgang till
internet och mobil, instrumentell anvandning, m-hdlsa, hinder och barridrer. Resultatet
visade att alder, kén och utbildning &r viktiga faktorer, och bristande utbildning &r den
storsta faktorn till digitalt utanforskap. Slutsats: Studien undersokte hur hemldsa
paverkas av digitalt utanforskap och fann att bristande utbildning och hég alder hindrar
deras anvéandning av teknik, trots att de har tillgang till internet och mobiltelefoner.
Studien visade ocksa att hemldsa sallan anvander teknik for halso andamal. For att 6ka
inkluderingen av hemlosa pa samhallsniva bor det finnas fler offentliga miljéer och
utbildning i teknologisk anvéndning.
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Abstract

Introduction: To access health information and digital health support today, it is
necessary to have access to the Internet. Homelessness is a multidimensional issue
associated with poor health, including chronic and mental illness, functional limitations,
cognitive impairment, and potential addiction issues, where structural homelessness is
becoming increasingly common. Aim: The purpose was to investigate whether there is a
digital divide among the homeless and provide an understanding of barriers and
opportunities. Method: The method used was a structured literature review. The analysis
method was an inductive thematic analysis of twenty articles. To find relevant studies,
the dissertation used specific keywords to search PubMed and CINAHL. Results: The
results highlighted six themes: demographic categories, many homeless have access to
the internet and mobile phones, instrumental use, m-health, barriers and obstacles. The
results showed that age, gender, and education are important factors, and lack of
education is the biggest factor contributing to digital exclusion. Conclusion: The study
examined how homelessness is affected by digital exclusion and found that lack of
education and advanced age hinder their use of technology, despite having access to the
internet and mobile phones. The study also showed that the homeless rarely use
technology for health purposes. To increase the inclusion of the homeless at the societal
level, there should be more public environments and education on technology use.
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1. Introduktion

For att fa tillgang till halsoinformation och digitalt halso-stod &r det idag nodvandigt att
ha tillgang till internet. Da tekniken integreras allt mer i vara liv och den generella
folkhélsan okar blir ocksa ojamlikhetsklyftan storre och betydelsen av hemlsheten som
ett folkhédlsoproblem ¢kar (Greer et al., 2019; Sieck et al., 2021; Warolén et al., 2022).
Greer et al., (2019) belyser att denna digitala tillvaxt utesluter potentiellt vissa samhallen
och individer med psykiska svarigheter, som star infor en Okad risk for digitalt
utanforskap. Enligt Folkhalsomyndigheten (2022) ar ojamlikhet i halsa nar det rader
skillnader i halsan mellan grupper med skiftande sociala positioner, sasom utbildning,
inkomst eller yrke. Definitionen av folkhalsa &r enligt Folkhalsomyndigheten (2022) ett
paraplybegrepp over hela populationens valmaende och hélsa, psykiskt och fysiskt matt
och en god folkhalsa innebér att halsan bland olika grupper i samhéllet &r i sa gott skick
och sa jamlikt fordelad som majligt (Folkhalsomyndigheten, 2022). Halsan tenderar att
vara sémre ju l&gre hierarkisk social position de har (Folkhalsomyndigheten, 2022), detta
fenomen bendmns som social gradient hdlsa och beskrivs som ett stegvist nedgradering i
halsan ju langre ner i den sociala positionen de kommer. Genom att gradvis befinna sig
langre ner i hierarkin sa tillkommer aven fler hélsoproblem (Folkhalsomyndigheten,
2022). Aven Socialstyrelsens rapport (2021) belyser att ju langre en person befunnit sig i
hemldshet desto svarare &r det att ta sig tillbaka in i bostadsmarknaden.

Heml6shet ar en situation dar personer lever i ett multidimensionellt utanférskap som &r
forknippat med dalig halsa, och manniskor som lever i hemlGshet belastas ofta med
kroniska och psykiska tillstand, funktionella begransningar och kognitiv
funktionsnedséttning samt eventuell beroendeproblematik (Warolén et al., 2022;
Socialstyrelsen, 2021). Definitionen av hemlds kan ses ur tva olika aspekter. Den mest
forknippade bilden som lange préglat personer som lever i hemldshet ar bilden av
personer som lever med en missbruksproblematik eller psykisk sjukdom (SKR, 2022).En
annan typ av hemloshet som har 6kat &r den strukturella hemlésheten som innebér att
personer utan ovanstaende problematik, soker sig till socialtjansten for hjalp av boende
av olika anledningar; det kan handla om nyanlénda, skuldsatta par/familjer eller unga som
inte kommer in pa bostadsmarknaden (Socialstyrelsen, 2021; SKR, 2022).

1.1. Olika kategorier av hemldshet

Det finns en bred definition av och flera faktorer som kan innebara hemldshet. Fran den
senaste méatningen som gjordes av Socialstyrelsen 2017 (2021) var ca trettio tusen
personer som hemldsa. Hemldshet ar enligt Boverket (2022) indelad i fyra kategorier;
akut hemldshet, institutionsvistelse och stodboende, langsiktiga boendeldsningar och eget
ordnat kortsiktigt boende. Att visa pa att det finns flera olika situationer av hemldshet
belyser att hemltshet &r en situation en person kan befinna sig i och att det inte ar en
egenskap som personen har (Boverket, 2022)



Situation ett - Akut hemldshet inneb&r de som sover utomhus eller i sina bilar,
trappuppgangar och dylikt. Hit raknas dven de som bor pa harbarge, skyddsboenden och
jourboenden. Aven benamnd som situation ett. Arton procent, motsvarande narmare sex
tusen av dessa trettiotusen berédknas vara i en akut hemlds situation i den senaste
matningen fran 2017 (Socialstyrelsen, 2021).

Situation tva - Ar de personer som finns inskrivna pa tillgivna insatser men personerna ar
pa vag att skrivas/flytta ut, utan nagon bostad som véntar dem.

Situation tre - Kénnetecknas av de personer som bor i langsiktiga boendeldsningar. Detta
kan vara tréaningslagenheter och forsoksldgenheter samt lagenheter med sociala kontrakt,
dér de boende tilldelats socialtjanstens sérskilda boendeldsningar, dar boendet &r férenat
med tillsyn och sarskilda villkor eller regler. Reglerna kan dessutom variera fran att vara
substans tolerant eller inte ocksa om det &r tillatet att ha véanner 6ver eller besok i
bostaden. Lagenheterna foljer hyreslagarna i grunden. Enligt Socialstyrelsens (2021)
matning 2017 stod situation tre for en tredjedel av alla hemldsa i statistiken.

Situation fyra - Kategoriseras av personer som flyttar runt bland olika kompisar, eller
flyttar runt bland olika andrahandskontrakt och korttidsboenden (Boverket, 2022;
Socialstyrelsen, 2021).

Studien kommer att fokusera pa personer som lever i situation ett och kommer hadanefter
att referera till personer som lever i den akuta hemldsheten.

1.2. Det digitala utanforskapet

Den digitala klyftan beskrivs harstamma fran ett fysiskt innehav av de teknologiska
artefakterna eller inte (Borg et al., 2019; Erlingsdotter & Sandberg, 2019; Lupton, 2018).
Idag anses den digitala klyftan vara ett mer komplext fenomen, dar inkludering och
exkludering &r indelat i hur, och i vilket syfte en person anvéander sig av mobila tjanster
(Erlingsdotter & Sandberg, 2019; Borg et al., 2019; Lupton, 2018). Den digitala klyftan
beskrivs ur ett fysiskt innehav av smartphones medan det vuxit fram ett nytt begrepp; det
digitala utanforskapet. Utanforskapet beskrivs mer betonas i hur tekniken anvénds (Sieck
et al., 2021). Ett digitalt utanforskap kan ses ur flera olika perspektiv och da tekniken
standigt utvecklas kommer det i studien framst belysa mobilanvdndning som digitalt
redskap och det digitala utanforskapet kommer att vara centralt for studien da det
beskriver den komplexa problematiken personer i hemldshet lever i. Enligt
Vérldsbankens data, fanns det hundratio mobilabonnemang per hundra individer over
hela vérlden (World Bank, 2021) och enligt World Population Review (2023) &r antalet
globalt hemldsa dver en miljard till antalet. Antalet hemldsa &r olika mellan olika lander
och varierar dven inom ett geografiskt omrade. Sociala natverk har ocksa gjort det mojligt
for halso kommunikationskampanjer att na ut till tidigare oatkomliga mottagare (Borg et.



al, 2019), vilket ytterligare uppmuntrar kommunikativa beteenden men for hemldsa dar
den digitala Klyftan skildrar sig i fysiska innehav av digitala verktyg eller stabil
internetuppkoppling ar forskningen fortfarande haltande. Denna studie kommer att
beskriva den digitala klyftan som de hemldsa lever i, hur ett digitalt utanforskap
k&nnetecknas samt hur anvandningen av digitala verktyg kan se ut for en person som lever
I hemldshet.

1.3. Relevans for folkhalsovetenskapligt arbete

I Agenda 30 skapades de globala malen 2015 (FN, 2023 a, b, ¢; UNDP, 2023) for att bidra
till ett socialt och hallbart miljomassigt utvecklande i varldens alla lander fram till 2030
da detta ska vara utfort. Det finns tre dimensioner som ska genomsyra de globala malen;
sociala, ekonomiska och miljomaéssiga. Dimensioner som alla ska bidra med en rattvis
och medraknande hallbar utveckling for alla i alla lander. | arbetet kring framjande av
hallbar utveckling kan arbetet med personer som lever i hemloshet kopplas till flera av de
olika globala malen;

(i) MAL 1: INGEN FATTIGDOM - Avskaffa fattigdom i alla dess former 6verallt

(i) MAL 2: INGEN HUNGER - Avskaffa hunger, uppna tryggad
livsmedelsforsorjning och forbattrad nutrition samt framja ett hallbart
jordbruk

(iii) MAL 3: GOD HALSA OCH VALBEFINNANDE - Sakerstalla halsosamma liv
och framja valbefinnande for alla i alla aldrar.

(iv) MAL 5: JAMSTALLDHET - Uppna jamstalldhet och alla kvinnors och flickors
egenmakt.

(v) MAL 10: MINSKAD OJAMLIKHET - Minska ojamlikheten inom och mellan
lander.

(UNDP, 2023)

Agenda 2030 arbetades fram for att alla lander ska utarbeta en langsiktig strategisk plan
for att utveckla och implementera e-hélsotjanster. | malen framkommer att landerna ska
utveckla teknisk infrastruktur for information och kommunikation for halsa, framja
rattvisa, med éverkomliga och universella tillgangar for alla (World Health Organisation,
2021). Denna studie kan kopplas med specifikt mal tre och tio dar malet &r att 6ka
valbefinnande i alla aldrar och minska ojamlikheten inom och mellan lander genom att
identifiera hur den digitala klyftan bland hemlésa skildrar sig. World health organisation
(  2021) understryker att hallbar utveckling ska ske i informations- och
kommunikationsteknik och genom global sammanlankning som har stor potential att
paskynda manskliga framsteg, att overbrygga den digitala klyftan och att utveckla
kunskap i samhéllen (World Health Organisation, 2021).

1.4. Aktuellt forskningslage

Internationell forskning (Borg et al, 2019; Chesser et al, 2016; Scheerder et al. 2017,
Sieck et al., 2021) visar att den digitala klyftan kan urskiljas bade av fysiska innehav av



digitala redskap men daven hur kunskaper kring hur man anvénder tekniken beskrivs som
barriarer. Forskning kring hemldsas anvéndning av digitala verktyg ar begrdnsad men i
en australiensk studie beskriver Humphry, J. (2021) om mobiltelefonens och internets roll
for manniskor som upplever hemléshet i Australien. Studien antyder att beroendet av
smartphones for tillgang till information och kommunikation bland de hemlosa, i
kombination med design och reglering av stadsrum, strukturer i hemldsa ungdomars
rorlighet, resulterar i tydliga anslutningsbehov och kommer med tillhérande hinder.
Humphry, J (2021) beskriver dven att hemldsa unga manniskor dvervinner manga av sina
omedelbara svarigheter med digital tillgdng genom metoder for "overlevnad
infrastruktur"”, en term som foreslas tas i beaktande for aktorers praxis i implementeringen
av e-tjanster for att na ut till personer i hemléshet. Aktorerna behéver fa sina medier att
fungera for dessa personer infor ojamna, osdkra och kostsamma anslutningar. Att lyfta
fram dessa anslutningserfarenheter och -praxis kan hjalpa aktorer att vidta atgarder mot
digital utestangning och hjalpa hemldsa ungdomar genom att ta h&nsyn till behov av olika
tillgangar inom specifika rumsliga och sociala sammanhang.

2.Teori

2.1. Intersektionalitetsperspektiv

Intersektionalitet (Jamstalldhetsmyndigheten, 2021; Mattsson, 2015) beskriver
manniskor som en samhorighet i flera Overlappande kategorier samtidigt ur olika
maktordningar. En ménniska kan antingen bli inkluderad eller exkluderad av en eller flera
kategorier som hon tillhor; kategorier sasom kon, etnicitet, hudfarg, ekonomisk bakgrund,
sexuell laggning, socialt arv, alder, utbildning. Alla dessa kategorier bidrar med sin egen
komplexa plats i samhallet foljt av en maktposition, dar du antingen &r exkluderad eller
inkluderad beroende pa vilken kategori som lyfts i olika sammanhang.
Intersektionalitetsperspektivet lyfts som perspektiv i denna studie just pa grund av sin
komplexitet och sitt mangfacetterade synsatt som behovs vid analyser av personer som
tillnor flera malgrupper samtidigt (Jamstalldhetsmyndigheten, 2021).

Att vara hemlos ar langt ifran den traditionella bilden och férdomen om att det enbart &r
de med missbruksproblematik som befinner sig i denna utsatta position som det innebar
att vara hemlds. Genom att anvanda Intersektionalitetsperspektivet som teori att forsta
deras position, tillats flera aspekter av makt och utanforskap att problematiseras och att
ge en tydligare forstaelse av hur samhallet skapar exkluderande barriarer for de hemldsa
och hur social gradient hélsa paverkas av utanforskapet. Teorin kan ocksa bidra med en
forstaelse for hur komplex ojamn halsa kan te sig ur olika aspekter av makt och social
position.



2.2. KASAM

Kéanslan av sammanhang (KASAM) (Antonovsky, 1970) &r en teori med salutogent
synsatt som utvecklades av Aaron Antonovsky pa 1900-talet och mater kéansla av
sammanhang, vilket kan kopplas till upplevt valbefinnande och hélsa . Ju hdgre kénsla av
sammanhang en person har, desto storre tro har personen en kénsla av tillit till sin egen
formaga att méta motgangar (Eriksson, M & Lindstréom, B, 2005; Socialstyrelsen, 2022).
Teorin betyder att manniskan behover kanna sig delaktig i ett ssmmanhang for att ma bra,
det vill s&ga en kansla av sammanhang ar en central egenskap hos en frisk individ (Green
et al, 2019). Teorin KASAM innehaller tre huvudbegrepp.

(i) Begriplighet: individer har en forstaelse for vad som hander, kan se en struktur
i det som hander omkring dem och forutsaga det.

(ii) Hanterbarhet: individer har resurser tillgangliga for att klara av de utmaningar
som uppstar i deras liv.

(iii) Meningsfullhet: individer vill och har motivation att engagera sig i dagliga
utmaningar.

Ké&nsla av sammanhang ger stod i denna litteraturstudie for att kunna beskriva vikten av
de skyddsfaktorer de digitala redskapen ger och for att kunna ge en forstaelse kring varfor
det &r viktigt att undersoka den digitala anvandningen bland personer i hemldshet.
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3.Syfte

Denna litteraturstudie har undersdkt om det finns ett digitalt utanférskap bland hemlésa
for att kunna ge en forstaelse kring eventuella hinder och mojligheter.

3.1. Fragestallning

(i) Finns det ett digitalt utanférskap bland hemlésa?
(if) Hur kan det digitala utanforskapet forklaras?

(iii) Vilka hinder och mgjligheter finns det for hemldsa i den digitala
utvecklingen i samhallet?
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4. Metod

4.1. Studiedesign

Studien ar en systematisk litteraturstudie. Bryman beskriver (2011) litteraturstudien som
en Oversiktlig metod som bygger pa att samla och kritiskt granska befintlig empirisk
forskning inom vald diskurs och som pa detta satt minskar skevheter och bias. For att
minska skevheter i systematisering och genomférande av denna studie har denna studien
foljt PRISMA 2020 statement (Page et al., 2021) checklista genom abstract, metod och
resultat och foljt riktlinjer fOr rapportering av systematiska granskningar.

4.2. Datainsamling

Studien paborjades inledningsvis genom att strukturera fram en sokfraga och att plocka
ut nyckelord genom att folja ramverken PEO (Population, Exposure, Outcome) for
kvalitativa studier; detta for att avgransa fragan till att identifiera mest lampade sokord
och huvudbegrepp efter de mest relevanta abstracts enligt var fragestallning (Karolinska
Institutet, 2023). For att bestamma de ratta sokorden anvandes tva tillvagagangssatt. Forst
anvandes Medical Subject Headings (MeSH) och darefter Google Scholar, detta for att
hitta tidigare litteraturstudier i samband med digitalt utanforskap.

Artiklar hamtades fran tva databaser, Pub Med och CINAHL. Da Chesser et al. (2016)
och Scheerder et al. (2017) sokord, nyckelord, samt innehallet i deras forskning ansags
vara relevant i férhallande till denna studies syfte och fragestallning, anvéandes i linje med
Chesser et al. (2016) och Scheerder et al. (2017) liknande sokstrang:

(digital divide or digital gap or digital inequality or digital inequalities or digital inclusion
or mobile phone or cell phone or social media) AND (homeless or homelessness or
homeless persons or homeless people or houseless or unhoused or unstably housed or
rough sleeping or sleeping rough or temporary accommodation) (se Bilaga 1). Detta ledde
till 90 resultat i PubMed och 68 CINAHL (se Tabell 1). Sokningen utférdes 15 april 2023.

Tabell 1: Sékning i databas PubMed och CINAHL

Databaser | Datum Sokord period Totalt Antal Antal Antal Anteckningar
resultat lasta lasta inkluderade
abstrakt | artiklar artiklar
PubMed 15/4- (digital  divide or | 2013- | 90 59 20 15 Antal av
23 digital gap or digital | 2023 publikationer
inequality or digital var 91, en
inequalities or digital studie uteslots
inclusion or mobile eftersom det
phone or cell phone or inte ar pa
social media ) AND engelska
(homeless or spraket
homelessness or
homeless persons or
homeless people or
CINAHL | 15/4- houseless or | 2013- | 68 42 16 5 Antal av
23 unhoused or unstably 2023 publikationer
housed or rough var 77, men 3




sleeping or sleeping R uteslots

rough or temporary eftersom det
accommodation) inte ar pa
engelska

spraket, och 6
publikationer s
om var inte
'peer-reviewed.

4 studier
hittats i bada
databaser:
PubMed och
CINAHL,
men har
raknats bara i
PubMed (se
Bilaga 2)

4.3. Urval

Studien har slutligen granskat tjugo artiklar dar inklusion- och exklusionskriterier
sakerstéller att artiklarna foljer studies syfte och fragestallning (Page et al. (2021).
Inklusionskriterierna ar att det &r originalartiklar som ar peer-reviewed, vilket innebar att
artiklarna ar granskade av erfarna forskare och amnesexperter (Backman, 2016). Artiklar
ar valda efter innehall och abstract som skulle kunna besvara fragestallningen och syfte
samt att de &ar skrivna pa engelska och foljer etiska aspekter inom forskning. Samt att
artiklar ska vara publicerade inom de narmaste tio aren for att vara aktuellt tidsmassiga
(Smith et al., 2011) och det gjorde publiceringsar pa de sokta artiklarna fran 2013 och
framat.

Artiklarna granskades med hjélp av checklistan STROBE (2021) och Critical Appraisal
Skills Programme (2018) for att sékerstélla att godkénda artiklar &r av likvérdig kvalitet
gentemot varandra och inklusionskriterierna uppfylls.

Exklusionskriterierna &r tillampade for att utesluta artiklar som ej ar aktuella tidsméssigt
(Smith et al., 2011) och detta for att hanvisa till aktuell forskning da tekniken standigt
utvecklas. Artiklar som &r skrivna pa andra sprak an engelska uteslots, dven pilot- och
oOversiktsartiklar samt artiklar som saknar etiskt granskning exkluderades.

Arbetsfordelningen delades ursprungligen upp i att granska kvalitativa respektive
kvantitativa artiklar for sig, artiklarna som &r av mix-method granskades i jamn
fordelning.
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5. Analys

Litteraturstudien baseras pa en induktiv ansats med tematisk analys, dar generella
slutsatser genereras fran de valda artiklarna, detta for att systematiskt sammanfatta och
analysera vetenskapliga originalartiklar enligt en skriftlig plan med specifika steg.

Tematisk analys (Braun & Clarke, 2006) anvandes genom att olika teman som
férekommer i den insamlade litteraturen identifieras och kategoriseras och strukturerade
upp analysen pa det mest sammanhangande sattet (Vaismoradi et al., 2013; 2016).
Tematisk analys valdes baserat pa en mojlighet att analysera mer djupgaende och efter
Braun & Clarke’s (2006) beskrivning av tematisk analys har dessa steg format analysen:

1) Utvalda artiklar granskas. Med detta forsta steg noteras och markeras de viktiga citat,
fraser och idéer som verkar relevanta utifran forskningsfragan.

2) Foljaktligen skapas en mall for att strukturera upp kodning av materialet som noterades
under steg 1. Data Extract plockas ut och tillskrivs koder.

3) Koderna delas in i potentiella teman. Flera koder analyseras ihop till ett tema. Detta
gors i en levande process och analysens steg har inte alltid foljts i kronologisk ordning.

4) Daérefter identifieras monster och samband genom att analysera kodad data,
identifierade monster, samband och relationer mellan olika teman eller kategorier.

5) | sista steg skapas ett tematiskt schema som visar hur de olika teman och kategorier
som har identifierats ar relaterade till varandra.

5.1. Dataanalys
Tabell 2: Exempel pa dataextrakt till kod och tema.

Dataextrakt Kod Tema

a considerable level of internet use in the Manga hemlosa Manga hemlésa har
homeless population; 52.9% (350/662) of the | anvénder internet, tillgang till internet och
respondents used the internet frequently 52,9% mobil

They disproportionately suffer from mental Hinder och barriarer
illness, which complicates management of Manga hemldsa lever i

their medical conditions. samsjuklighet

mobile health interventions are acceptable to mobila halsoinsatser ar
people experiencing homelessness. acceptabla for MHalsa

méanniskor som upplever
hemldshet




6. Kvalitet

Bra kvalitet i undersokningen ligger i att fa palitliga resultat. Manga faktorer kan héja
kvaliteten pa forskningen, nyckelorden och lampliga exklusionskriterier behéver vara
noggrant utvalda och en tydlig utformning. Detta 6kar mojligheten att fa djup
information, hjalper forskarna att fa rika och palitliga resultat. Studien féljer Prisma for
sokningar och urval, for att gora processen transparent (Page et al., 2021) och artiklarna
har granskats enligt granskningsmallar for att 6ka validiteten. Dértill kommer att Prisma
(Page et al., 2021) som granskningsmallen utgér en forteckning éver kriterier eller fragor
som syftar pa att utvardera varje steg i processen i denna forskning. Granskningsmallar
ar ett viktigt verktyg som anvands i litteraturstudier som hjalper forskaren att utvérdera
kvaliteten kring strukturering och resultat. Granskningsmallarna anvénds for att vardera
styrkorna och svagheterna hos de utvalda artiklarna (Statens beredning for medicinsk och
social utvardering, 2020). Genom detta kommer litteraturstudien att forbéattras i kvalitet.
Ett specifikt forskningssyfte ger avgorande betydelse for att Oka kvaliteten pa
forskningen, pa grund av att formulera ett specifikt syfte blir det lattare att halla fokus pa
en specifik frdga och detta kan i sin tur Oka precisionen och relevansen av
forskningsresultaten. For att sakerstdlla kvaliteten pa de valda artiklarna anvéandes
checklistan Critical Appraisal Skills Programme (2018) samt STROBE (2021) som kan
appliceras och utgora ett bra kvalitetsgransknings verktyg for bade kvantitativa och
kvalitativa studier.

7. Etiska 6vervaganden

Fragan om hemldsa i Sverige har manga viktiga etiska aspekter att ta hansyn till i
forskningen, inklusive dataskyddsforordningen. FOr att garantera forskningens etik
(Vayena et al., 2017) har informationen som kravs for studien samlats in genom en
litteraturstudie. En litteraturstudie omfattar sekundara studier, sa forskningen har inte
samlat in personliga eller kénsliga uppgifter. Artiklar som har etiska 6vervaganden och
som har godkants av en etikprévningsnamnd innan publicering har valts ut i denna
forskning. For att folja god forskningsetik (Vetenskapsradet, 2017) har artiklarna
tydliggjort informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskravet och nyttjandekrav
for de deltagande i sina undersokningar.
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8. Resultat

Denna studie har behandlat tjugo artiklar som alla handlar om hemldsa som lever i en
digital klyfta och ett digitalt utanforskap. Artiklarna beskriver hur digitaliseringen
paverkar deras vardag och hur exkludering skildrar sig. Studierna i artiklarna ar utforda i
Tysklan, England, USA, Ungern och Kanada dar medelaldern pa de vuxna personer som
lever i hemloshet ar kring femtio till sextio ar och unga hemldsa angavs vara kring sexton
till tjugo ar.

Resultatet baseras pa tio kvalitativa studier, sju kvantitativa och tre mix-method som
redovisas i Bilaga 2. Artiklarna har alla kunnat bidra med svaret pa fragestallningarna (i)
Finns det ett digitalt utanforskap bland hemldsa? (ii) Hur kan det digitala utanforskapet
forklaras? (iii) Vilka hinder och mojligheter finns det for hemldsa i den digitala
utvecklingen i samhallet?

Den tematiska analysen genererade i sex teman som lyder; Demografiska kategorier;
Manga hemlosa har tillgang till internet och mobil; Hemlés ungdom; Instrumentell
anvandning; MHalsa; Hinder och barriarer.

8.1. Tema 1. Demo grafiska kategorier

Forskningen visar att personer som lever i hemldshet finns i alla samhéallskategorier
(Asgary et al., 2015; Mclnnes et al., 2015; Montgomery et al., 2023; Raven et al., 2018;
VonHoltz et al., 2018). Mclnnes et al. (2015) forskning baserar pa &ldre manliga
veteraner (Mclnnes et al., 2015) dar tre etniska bakgrunder identifierades. Over halften
hade nagon hdogskoleutbildning, trettiosju procent hade fullgjort gymnasiet eller
motsvarande och tre procent hade inte gatt gymnasiet. Det digitala utanforskapet forklaras
genom kunskap kring internet men dven alder som en faktor for digitalt utanforskap.
Bland minoriteten av veteranerna beskrevs dven att barridrer till digital inkludering lag i
deras negativa attityder gentemot digitaliseringen.
Aven Montgomery et al (2023) studie visade att 4gandet av mobiltelefon ar hogre bland
hemldsa med uthildning men att anvandningen av larm och métes paminnelser via mobil
ofta ar associerad med individer som har svart att komma ihdag maéten eller viktiga tider.
Bland hemldsa ungdomar VonHoltz et al. (2018) studie identifierades tre olika
konsidentiteter. Resultatet skiljer sig fran de olika konen dar de manliga ungdomarna
anvande mobiler och internet i storre utstrdckning &n tjejerna och det digitala
utanforskapet forklarades genom brist pa tidsmassig tillgang till internetuppkoppling.
Spech et al. (2022) lyfter ett digitalt utanforskap i att de hemldsa inte ar patankta pa en
samhallsniva nar det kommer till preventiva e-halsoinsatser och att de &r strukturellt
exkluderade.
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8.2. Tema 2: Manga hemldsa har tillgang till internet och mobil

Detta tema var det mest forekommande dar artiklarna visar pa ett resultat dar majoriteten
av alla respondenter uppgav sig dga en mobiltelefon (Allen et al., 2022; Moczygemba et
al.. 2021; Watson et al., 2020). Den digitala klyftan beskrivs snarare som ett begrepp sett
ur vilken typ av fysiska innehav av digitala artefakter en person har tillgang till; dator/
laptop och mobil, ocksa om du dger en smartphone eller en aldre variant utgér en digital
klyfta samt om personer har tillgang till stabilt internet eller inte (MclInnes et al., 2014).
Resultatet visar att den digitala klyftan skiljer sig fran det digitala utanforskapet genom
att det digitala utanforskapet ar riktat till att vara inkluderad och paténkt i marknadsféring,
preventiv hdlsoarbete, inkluderad i sociala sammanhang eller kopplat till information som
ges digitalt. Tva sub-teman identifierades:

(i) Manga hemldsa ager mobil
(i) Hemldsa anvander internet

8.2.1. Manga heml&ésa ager mobiler

Mclnnes et al. (2015) angav att nittio procent av de medverkande heml@sa veteraner har
mobiltelefon. De som angav att de dgde en smartphone var '3 sammanlagt dér
anvandningen tenderar att skifta fran att bara anvanda vid samtal och sms med eller kring
vardkontakt till att anvinda sig av diverse appar. Aven Asgary et al., (2015) redovisar for
att majoriteten av de vuxna som lever i hemldshet som medverkande hade en mobiltelefon
med mojlighet att ta emot och skicka textmeddelanden. Nagot som &ven en studie
publicerad av Raven et al. (2018) kan redovisa for dar sjuttiotvd procent av de
medverkande vuxna personer i hemldshet angav att de &gde en mobiltelefon.

Rhoades et al. (2017) beskriver att majoriteten av de hemlésa &dger en mobiltelefon med
over halften som anvénder sig av en smartphone och Rado et al (2022) rapporterade att
tva av tre hemldsa adger mobiltelefon medan en av tre hemldsa har en smartphone. | en
annan studie fann Harpin et al (2016) i en studie pa hundra attio deltagande att nastan
femtio procent av dem har mobiltelefon. | annan studie pa tvahundranittio hemlosa
personer i USA rapporterade Moczygemba et al (2017) att hundrasextioatta sa att de
anvande mobillarm framst for att vacka upp, men dven femtioatta procent av dem anvande
larm aven for att paminna om méten och andra viktiga tider.

17



8.2.2. Hemldsa anvander internet

Tidigare studier undersokte internetanvandningen hos personer i hemldshet. Trots att
hemldsa manniskor har svarigheter i sitt liv verkar det som att manga av dem har tillgang
till internet. Hemlosa manniskor kan fa tillgang till internet fran olika platser, inklusive
offentliga bibliotek och andra offentliga faciliteter. En nyligen genomford studie stoder
denna slutsats, Radé et al (2022) undersokte narmare sjuhundra hemldsa i Ungern och
rapporterade att cirka femtio procent av dem anvande ofta internet. Resultaten av Rado et
al (2022) ar i linje med Montgomery et al (2023) som genomforde en undersokning pa
trehundra hemldsa i USA och rapporterade att majoriteten har tillgang till internet minst
en gang i veckan, och nastan halften rapporterade att de hade tillgang till internet med
nagra timmars mellanrum. Raven et al., (2018) beskriver att anvandning av internet sker
i offentliga milj6er, dar personerna som lever i hemldshet konfigurerat fram strategier for
att fa tillgang till sa langa sittningar som mojligt for vardera tillfalle; de har strategiskt
sokt upp bibliotek, butiker och restauranger som tillater att de sitter dar i langre stunder
varje dag.

8.3.Tema 3: Hemlds ungdom

Hemldsa ungdomar kategoriseras da de utgor en del dar internet ar mer centralt och
fortfarande kan tillhandahallas fran vardnadshavare eller andra personer i deras liv
(Jennings et al. 2016; Rice et al., 2014; VonHoltz et al., 2018). Rice et al (2014)
rapporterade att hemldsa ungdomar anvande e-post for att na ut till sina foraldrar och
potentiella arbetsgivare, samtidigt som de anvande sociala medier for att kommunicera
med sina kamrater. Ungdomar och unga vuxna som lever i hemltshet skildrar ett digitalt
utanforskap dar det sociala och den sociala statusen fortfarande ar viktigt att uppréatthalla;
a ena sidan var mobiltelefonen ett viktigt stod for att bibehalla sociala interaktioner som
en skyddsfaktor och beskrivs som en livlina av ungdomarna, a andra sidan var det en risk
att bli utsatt for stold eller odnskad kontakt (Jennings et al. 2016). Exkludering kunde
aven ske sjalvmant ifall ungdomarna kande att de blev kontaktade eller paminda av nagon
de inte ville och kunde pa sa satt satta sig sjalva i ett utanférskap genom att “forsvinna”
eller limna deras textmeddelanden pa “oldst” (Jennings et al.2016).

VonHoltz et al. (2018) studie om hemldsa ungdomar som anvander internet beskriver ett
kunskapsgap kring hur teknologin anvénds och i vilket syfte. VonHoltz et al. (2018)
redovisar att samtidigt som dessa ungdomar upplever hemléshet, anvénde éver hélften
av de deltagande internet minst en gang om dagen, med majoriteten som hade atkomst en
gang i veckan. Tillgang till en smartphone var associerad med en tredjedel hdgre odds att
komma at internet och mobiltelefonen var den mest anvdnda enheten for
internetanvandning. Med hénsyn till hdlso stkande beteenden, visade de senaste
rapporterna att tonaringar i hemldshet anvander internet for att hitta information om hiv
och annat sexuellt Overférbara infektioner (STI) samt letar efter STI-testtjanster (Jennings
et al., 2016; VonHoltz, 2018). VonHoltz et al. (2018) betonar ocksa att sattet dessa
tonaringar anvander sig av internet ar mer malbaserat an for nojes skull och studien visar
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att internetanvandningen ar mindre &n en timme om dagen i genomsnitt. Dessa
malinriktade beteenden fortjanar att uppméarksammas av beslutsfattare nar de ar de
overvager lagstiftning som paverkar allmanhetens tillgang till internet och vikten av
palitlig och regelbunden internetatkomst bland ungdomar i hemldshet (VonHoltz et al.
2018). VonHoltz (2018) uppmarksammar ocksa att det finns betydande mojligheter att
Oka den digitala integrationen bland ungdomar i hemldshet dar specifika mojligheter och
webbplatsinnehall som &r relevant fér de akuta behoven hos ungdomarna och vikten av
att 6ka atkomstpunkter for att utdka den digitala inkluderingen for ungdomar i hemloshet.

8.4. Tema 4: Instrumentell anvandning

Personer i hemldshet anvénder e-post eller sociala medier for att kommunicera med
andra, Montgomery et al (2023) rapporterade att e-post och sociala medier &r populéra
hos hemldsa, enligt deras studie som genomfdrdes pa trehundra hemldsa personer,
sjuttiosju procent av hemlésa anvande e-post och sjuttio procent anvénde Facebook. | en
studie pa hemlésa ungdomar redovisade Harpin et al (2016) att bland hundraattio
tillfragade som svarade pa sina fragor rapporterade ca attio procent att de regelbundet
anvander sociala medier. Facebook var den mest anvénda sociala medieplattformen.
Karadshov (2021) belyser viktiga insikter kring de hemldsas situation genom en
mobilinventerad dagbok. I denna studie beskrivs kronisk tristess och otryggheten med att
bo pa ett skydd och dess effekt pa deltagarnas kanslomassiga valbefinnande.
Mobildagboken fick de deltagande att kdnna sig behdvda och gav de deltagande ett syfte.
Dessa dagbok stodda uppgifter gav avslojande insikter i uttrakningens psykopatologi och
inaktivitet som manifestationer av social exkludering, ekonomisk obefintlighet och
begransat socialt deltagande. Mobildagboken hjalpte ocksa till att framja forstaelse for
sambandet mellan hemléshet, yrkesmassig alienation och aterhamtning (Karadshov,
2021).

8.5. Tema 5: MHaélsa

8.5.1. En del av hemldsa anvander teknologi till medicinska syften

Rado et al (2022) rapporterade att endast tio procent av deras urval (662) redan hade
anvant en halso mobilapp och cirka trettiofem procent av dem hade anvéant internet for
medicinska andamal. Deras studie drog slutsatsen att ca tjugo procent av deras urval
kunde ses som "digitalt engagerad grupp" I sin studie hdvdade Moczygemba et al (2017)
att mobilteknologi &r en lovande metod for att kommunicera medicinering med hemlésa
manniskor. | linje med detta rapporterade Montgomery et al (2023) att majoriteten av
deltagarna trodde att smartphone-appar kunde anvandas for att dndra halsorelaterade
handlingar eller beteenden; dock hade endast en fjardedel av deltagarna anvant en app for
detta andamal (25,1%). fysisk aktivitet och medicin padminnelser representerade de
huvudsakliga anvéndningarna som hemldsa hade anvént en app for att hantera ett
hélsobeteende. Pa ett liknande satt utvecklade Sheoran et al (2016) en mobilapp for att
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koppla sjukvardstjanster med hemldsa. Deras resultat visade att ungdomar var 6ppna for
att anvanda den har appen. Majoriteten av deltagarna i artiklarna (Asgary et al., 2015;
Mclnnes et al., 2015; Montgomery et al., 2023; Rado et al. 2022; Raven et al., 2018;
Rhoades et al., 2017; VonHoltz et al., 2018) uppvisar pa en positiv installning till att lara
sig och ta del av nya hélso innovativa digitala tjanster. Detta visar att personer som lever
i hemloshet vill vara inkluderade men pa olika sétt inte lyckas integreras i kampanjer,
halso riktade preventiva insatser och det digitala utanforskapet forklaras genom
strukturell exkludering. Watson et al. (2020) har undersokt anvandning av medicinska
paminnelser och beskriver mojligheten att behdlla kontakten med olika stod,
vardkontakter och andra som avgorande i de hemldsa personernas liv dven om attityderna
gentemot sjalva digitaliseringen varierade (Watson et al., 2020).

8.5.2. Vardpersonal stodjer hemlosa med mobila halsoappar

Békasi et al (2022) rapporterade att lakarna ansag att de kunde bedoma de hemldsas
tillstand ordentligt genom telefon-vardtjanster. Det vill sdga att genom att anvanda teknik
for videosamtal och andra digitala verktyg kunde l&dkare bedéma hemldsa personers hélsa
och ge rekommendationer utan att tréffas fysiskt. Detta kan vara sarskilt vardefullt i
situationer dar det kan vara svart att besoka en vardcentral eller nar hemlésa personer har
begransad tillgang till halso- eller sjukvard.

Teknik ar en viktig resurs som kan forbattra halsa och vélbefinnande men tillgangen
differerar baserat pa social och ekonomisk ojamlikhet; den digitala klyftan (Rhoades et
al. 2017). Den Okande spridningen av de digitala hélso tjansterna skulle kunna férvérra
marginaliseringen vilket kan utesluta de som l6per storst risk for negativ halsa och andra
resultat och utgor ett digitalt utanforskap bland de hemlésa.

8.6. Tema 6: Hinder och barriarer

Temat kan se praktiska hinder och psykiska och fysiska barriarer. Mclnnes et al. (2015)
beskriver hinder for mobilanvandning for hélso anvéndningar som urladdade batterier
och slut pa inkluderade minuter och samtal pa kontantkorten. Dessa begransningar kan
ha en negativ effekt pa anvandarnas formaga att fa tillgang till halsoinformation eller
kommunicera med vardpersonal vid behov. Instabilitet kdnnetecknar livet av en person i
hemldshet och personerna behover ofta forlita sig pa andras vélvilja eller bli utnyttjade
for att kunna fa basbehov uppfyllda i gengéld (Thurman, 2021). Ekonomi var ett av de
storsta aterkommande hindren déar fa av personerna i artiklarna uppgav att de har
abonnemang pa mobiltjanster och lag eller ingen ekonomin utgor ett digitalt utanforskap
(Asgary et al., 2015; Mclnnes et al. 2015; Thurman et al., 2021; VonHoltz et al. 2018;
Watson et al., 2020). Thurman et al. (2021) studie om hur smartphones kan anvéandas for
empowerment bland hemldsa beskriver hinder som att behalla samma mailadress och
telefonnummer en langre tid skapar ett digitalt utanforskap. En barriar beskrivs av
Thurman et al. (2021) bero pa stigma kring hemldsa och konsekvenser av detta &r att
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personer i hemldshet behdver skapa strategier for att kunna utfora enkla vardagssysslor,
som att ladda sin telefon. Det beskrivs dven i studien om den dubbla utsattheten som en
person i hemldshet befinner sig i; vardagliga situationer néar de behdver anvanda sig av
offentliga miljoer for att ladda sina telefoner och forestandaren tar ut enkla avgifter, eller
kraver att personen ar kund for att fa nyttja platsen eller eluttag (Thurman et al., 2021).
En annan barridr ar att de flesta personer i hemldshet lever med en form av samsjuklighet
som utgor en stor del av svarigheterna som dessa personer maéter. Kognitivt nedsatta
formagor eller psykiska och fysiska sjukdomar samt beroende sjudom orsakar barriarer
att ta del av digitala verktyg och skapar pa sa satt ett digitalt utanforskap (Asgary et al.,
2015; Mclnnes et al. 2015; Thurman et al., 2021; VVonHoltz et al. 2018; Watson et al.,
2020).

9. Diskussion

9.1.Resultatdiskussion

Studiens syfte var att undersoka om det finns ett digitalt utanférskap bland hemldsa och
att ge en forstaelse kring hinder och barriarer. Genom analysprocessen av de tjugo
artiklarna som inkluderades i studien resulterade det i sex teman som svarade pa studiens
syfte och fragestallningar. Dessa tema var Demografiska kategorier; Manga hemlésa har
tillgang till internet och mobil; Hemlés ungdom; Instrumentell anvandning; MHalsa;
Hinder och barriérer.

9.1.1. Hemldshet ur ett intersektionalitetsperspektiv

Hemloshet finns i flera Gverlappande kategorier i samhéllet och visar pa att ha ett
intersektionalitetsperspektiv (Mattsson, 2015) for att kunna forsta komplexiteten for att
implementera lgsningsorienterade insatser. Av artiklarna som granskats ligger personer i
hemldshets medelalder kring femtio ar (Mclnnes et al., 2015; Asgary et al., 2015) men
finns utspridda i alla aldrar. De olika studierna har undersckt olika samhallskategorier dar
alder, kon och etnisk bakgrund var de tre storsta faktorerna som lyftes bland personer i
hemldshet. M6jligheten att ha tillgang till internet och ha en mobiltelefon ar hogre bland
unga hemldsa och de som har utbildning (Sheoran et al, 2016). Pa samma sétt har yngre
kvinnor och de med utbildning en hogre mojlighet att fa tillgang till internet jamfort med
andra aldre kvinnor (Rado et al., 2022). Detta innebér att aldre kvinnor behéver mer stod
for att lara sig att anvanda teknologi. Nar det galler folkhalsa och tillgang till
halsoinformation rapporterade World Health Organisation (2021) att kvinnor utsatts for
diskriminering pa grund av sociokulturella faktorer. Pa grund av detta ar det viktigt att
stodja kvinnor med information via internet. Att dldre hemldsa kvinnor far kunskaper om
anvandningen av teknologi kommer att Oka mdjligheten att fa tillgang till
halsoinformation via digitala kanaler och forstka ge dem mojlighet att fa en béttre
livskvalitet. Ett intersektionalitetsperspektiv (Mattsson, 2015) ger tydlighet i vad de
demografiska kategorierna innebar for personer i hemloshet dar brist pa utbildning var
den storsta faktorn till digitalt utanforskap och att I6sningsorienterade insatser behdver
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punktmarkeras for de olika kategorierna. Tillgangligt internet & mojligt for majoriteten
av hemlosa (Montgomery et al, 2023; Rado et al, 2022), dock inte utan komplikationer.
Forskning beskriver en situation dar hemlosa sallan har tillgang till internet fran sina egna
enheter, utan de kan ha tillgang fran offentliga platser som bibliotek och andra offentliga
faciliteter (Rice et al., 2014; Sieck et al, 2021). Oppna wifi-dtkomstpunkter &r & ena sidan
en bra I6sning men far endast finnas pa offentliga platser dar patienter a andra sidan kan
kdnna sig obekvam med att ge tillgdng till sin personlig halsoinformation eller
personuppgifter vilket gor att detta inte blir ett tankbart alternativ tillslut &nda (Sieck et
al, 2021).

Det kan havdas att tva av tre hemldsa ager en mobiltelefon, medan endast en av tre
hemldsa kanske har en smart mobiltelefon (Montgomery et al, 2023). Har blir det konkret
att den digitala klyftan och det digitala utanforskapet inte langre kan forklaras av att
enbart &4ga en telefon eller ej utan att det &r ett mer komplext fenomen med flera
overlappande dimensioner. Aven denna aspekten gar att forstd ur ett
intersektionalitetsperspektiv (Mattsson, 2015). Att se fenomenet digitalt utanforskap och
att forsta det genom flera perspektiv ar nédvéandigt da personer som lever i hemléshet ar
utsatta pa sa manga nivaer och kan inte nds som en homogen grupp.

9.1.2. Den digitala anvandningen bland hemlésa utifran KASAM

De allra flesta anvande mobiltelefonen mest for att ringa samtal eller som larm (Harpin
et al., 2016; Moczygemba et al.,2017). Den instrumentella anvandningen av internet var
framst for att kommunicera med vanner och familj, och ibland for att kommunicera med
officiella myndigheter. De anvande mobilen for att uppréatthalla en social inkludering och
stravade efter att komma in igen pa arbetsmarknaden och bostadsmarknaden. Personerna
I hemldshet anvande sig mer strukturerat for att ordna sin tillvaro och bli en del av
samhallet igen, vilket tyder pa hur viktigt ett sammanhang ar, inte bara ur ekonomisk
synpunkt men dven att det sociala utgav ett skydd. Artiklarna skildrar ett driv dar det
meningsfulla i att vara i ett inkluderande sammanhang var drivkrafter hos personer i
hemldshet och anvénde sig av det sociala néatverket som skyddsfaktorer dar de ofta
behovde forlita sig pa narstaende. Ur ett KASAM synsatt (Antonovsky, 1970) ar det
inkluderingen i ett sammanhang som far dessa personer till att vilja gora sin situation
battre. Det digitala utanforskapet beskrevs i brist pa kunskap pa hur de skulle kunna
anvanda sig av digitala tjanster och detta innebdr att hemldsa behdver utbildning i
instrumentell anvéndning av teknologi och mobiltelefoner, vilket 6kar deras mojligheter
att kommunicera mer med lokala myndigheter och vardgivare och dven soka jobb for att
fa en battre livskvalitet (Harpin et al., 2016; Moczygemba et al.,2017).

Fran Karadovs (2021) studie gav dagboksanteckningar som instrumentell anvandning,
viktiga analyser kring behovet av den Okade sociologiska uppmarksamheten nér de
deltagande personerna upplevde kénslans av att betyda "ingenting” for upplevelsen av
mental hélsa aterhamtning mitt i undermaliga levnadsforhallanden (Karadovs, 2021). Till
synes vanliga, vardagliga upplevelser kan i sjalva verket vara indikatorer pa det
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genomgripande inflytandet av 6verlappande former av social tillhdrighet och utanforskap,
inklusive symbolisk utanforskap, social utslagning, informationsexkludering och
kulturell utanforskap vilket bade kan forklaras ur KASAM (Antonovsky, 1970) synséttet
nar kanslan av att betyda ingenting kanns vid till synes forhallandevis vardagliga
hé&ndelser; detta kan dven ses ur det intersektionalitetsperspektivet (Mattson, 2015) vi valt
att lyfta da kéanslans va ingenting kan bero pa flera olika dimensionella nivaer dar brist pa
skyddsfaktorer i alla kategorier gor att utanforskapet k&nns tydligare.

9.1.3.MHalsa

Anvandningen av teknologi och mobiler fér halso &ndamal var 1ag bland hemlésa (Rado
et al., 2022). Men hemldsa var oftast Oppna for olika forslag som M-health
(mobilapplikationer som erbjuder halsotips) eller andra applikationer som kan koppla
hemldsa med lokala myndigheter for att fa stod om halso &ndamal (Moczygemba et al,
2017; Montgomery et al, 2023). Halso- och sjukvardspersonal anser ocksa att anvanda
hdlso digitala verktyg ar bra for att hemlosa kan fa tips och mildra de negativa
konsekvenserna av deras ostadiga boende (Békasi et al, 2022). For att kunna efterleva
Agenda 30 kan MHalsa kopplas till Mal 3: God hélsa och vélbefinnande - Sakerstalla
halsosamma liv och framja valbefinnande for alla i alla dldrar (UNDP, 2023) dér alla far
tillgang till stabilt boende och internet for att sedan kunna ta del av halso innovativa
insatser.

9.1.4.Hinder och barriarer

For att svara pa fragestallningen (iii) Vilka hinder och méjligheter finns det for hemldsa
I den digitala utvecklingen i samhallet? framkom detta tema dér hinder kan ses ur
praktiska hinder och psykiska och fysiska barriarer. Slut pa minuter och urladdade
batterier var de framsta praktiska hindren for att anvanda mobilen bland hemldsa
(Mclnnes et al.,2015). Det finns olika Iésningar som kan hjélpa till att I6sa dessa problem,
som att erbjuda hemldsa rabatter eller gratis tillgang till internet, och att dka antalet
offentliga platser dar manniskor kan ladda deras enheter. Resultaten som hittats ar
baserade pa studier utférda i utvecklade lander som USA. Utvecklade lander erbjuder
olika offentliga satt att komma &t internet. Aven offentliga platser som bibliotek erbjuder
manniskor mojlighet att ha tillgang till surfplattor eller andra enheter. Detta scenario
kanske inte existerar i utvecklingslander dar fortfarande manga manniskor inte har stabila
internetanslutningar eller saknar smartphones. Genom att fokusera pa att mojliggora
offentliga miljoer eller fler tillitande platser dar personer i hemldshet skulle
l6sningsorienterade insatser kunna kopplas till minst fyra av de globala malen. Mal 3:
god hélsa och valbefinnande - Sékerstélla halsosamma liv och frdmja vélbefinnande for
alla i alla aldrar; Mal 5: jamstalldhet - Uppna jamstalldhet och alla kvinnors och flickors
egenmakt; Mal 10: minskad ojamlikhet - Minska ojamlikheten inom och mellan lander.
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Sammanfattningsvis av diskussionen ar att tillgang till internet inte ar huvudproblemet
for hemldsa, sérskilt i utvecklade lander. Anvéndningen av internet och teknologi for
instrumentella halsoframjande andamal &r dock lag, och det finns en digital klyfta nar det
géller att anvanda internet och mobiler i halsosyfte.

Artiklarna gav tydliga resultat som visade att det finns ett digitalt utanférskap bland
hemldsa. Detta forklaras genom strukturell exkludering pa samhallsniva (Spech et al.,
2022), dar personer i hemldshet inte inkluderas i preventiva eller halsofrdmjande insatser.
Liknande Humphry, J. (2021) som antydde att aktérer behdver uppmérksamma de unga
hemldsas mangfacetterade behov och de hinder de stoter pa for att forhindra en strukturell
exkludering och for att minska den digitala utanforskapen. Det digitala utanforskapet
forklaras ocksa genom att forsta olika demografiska faktorer som utgor ett utanforskap.

9.2.Metoddiskussion

9.2.1.Val av metod

En kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer var patankt fran borjan men da
hemldsa lever i en redan utsatt position skulle det inte vara etiskt forsvarbart, att géra en
systematiskinglitteraturstudie kring detta &mne ansags slutgiltigen vara mest relevant ur
etiska aspekter. Bryman (2011) betonar latt tillgdngligheten av tidigare forskning i en
litteraturstudie vilket aven minskar eventuella skevheter i resultatet i den slutgiltiga
studien. Tematisk analys valdes for att ge en bra och tillatande helhetssyn genom en
kvalitativ metod och analysprocessen foljde Braun & Clarke (2006) da det var tydligt att
den tematiska analysens process steg for steg. Malterud (2014) beskriver en kvalitativ
process dar forskarna bidrar med en forforstaelse i resultatet som kan bidra till eventuell
bias men behdéver a andra sidan inte vara till last sa lange forskarna ar medvetna till sin
egen forforstaelse och haller ett kritiskt forhallningssatt i beaktande av analysprocessen.
Forfattarna i denna studie hade viss forforstaelse av den digitala klyftan men begransad
forforstaelse kring det digitala utanforskapet. Detta tros inte forandra resultatet da syfte
och fragestallning varit centrala under hela analysprocessen

9.2.2.Styrkor och svagheter med studien

Studiens utgangspunkt var att urskilja och skildra en digital klyfta bland personer i
heml6shet och sokning av artiklar gjordes darfor utifran just den digitala klyftan. Sékning
efter artiklar utfordes i enlighet med PRISMA riktlinjer (Page et al. 2021). Specifika
nyckelord anvéndes for att hitta artiklar i PubMed och CINAHL, artiklar som inte
uppfyller inklusionskriterierna sasom peer-reviewed exkluderades. Senare kontrollerades
artikelns titel och abstract for att uppskatta artikelns relevans. Under artikelgranskning
och bildandet av resultat kom en ny forstaelse kring hur den digitala klyftan ter sig och
begreppet digitalt utanforskap kom att bli &n mer relevant.

Resultatet av artiklarna och innehallet i artiklar stimmer val 6verens med syfte och
fragestallningar dven om deras titel kan vara vilseledande och det kan uppfattas som att
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syftet inte blir besvarat. En styrka med studien var det samarbete mellan tva forfattare,
vilket reducerade risken for att tolka innehallet felaktigt och bidrog till att begransa
forkunskapens paverkan pa resultaten. En svaghet med denna studie r att resultaten inte
kan generaliseras till utvecklingslander, sasom lander i Afrika. De artiklar som anvéandes
for studien tillampades endast i ekonomiskt utvecklade lander. Detta beror pa att &mnet
ar relativt nytt och det finns inga studier som har genomforts i utvecklingslander.

For att forbattra forskningen inom detta &mne i framtiden, skulle det vara gynnsamt att
genomfora jamforelser mellan utvecklade lander och utvecklingslander, for att undersoka
majligheter och hinder for hemlosa att anvanda modern teknik. Genom att inkludera bade
utvecklade och utvecklingslander, skulle en bredare och mer omfattande forstaelse av
amnets dynamik och effekter kunna ges. Detta skulle aven ge en mer mangsidig och
tillforlitlig grund for fortsatt forskning och kunskapsutveckling inom omradet.

9.3. ETISKA ASPEKTER

For att tillgodogora de etiska aspekterna har samtliga av artiklarna sokt tillstand hos etiska
kommittéer. Alla artiklar ar sedan tidigare granskade och publicerade i tidskrifter och
darfor kréavs det inte nagra ytterligare etiska 6vervaganden for den har uppsatsen.

10. Slutsats

Syftet med studien var att underséka om det finns ett digitalt utanférskap bland hemldsa,
hur det kan forklaras, och vilka hinder och mojligheter det finns fér hemldsa i den digitala
utvecklingen i samhéllet.Resultatet av studien genererade sju teman: Demografiska
kategorier, manga hemlGsa har tillgang till internet och mobil, hemlds ungdom,
instrumentell anvandning, mhalsa, och hinder och barridrer. Alder, kén och etnisk
bakgrund &r de tre storsta faktorerna som paverkar hemloshet (Asgary et al., 2015;
Mclnnes et al., 2015; Montgomery et al., 2023; Raven et al., 2018; VonHoltz et al., 2018;
Watson et al., 2020). Aldre kvinnor behéver mer stod for att lara sig anvanda teknologi
for att fa battre tillgang till halsoinformation, medan yngre och uthildade personer har en
hogre mojlighet att anvanda digitala kanaler. Dessutom ar brist pa utbildning den storsta
faktorn till digital utanférskap bland personer i hemldshet.

Heml6sa anvander mobiltelefoner for att kommunicera med vanner, myndigheter och att
ordna sin tillvaro och s6ka bostad och jobb. Studier visar att de flesta hemldsa har tillgang
till internet, men ofta via offentliga platser och inte fran egen enhet. De flesta hemltsa
ager ocksa en mobiltelefon, men det ar inte alltid en smart telefon. Detta visar pa att det
digitala utanforskapet inte enbart handlar om tillgang till teknik, utan &r ett mer komplext
fenomen med flera 6verlappande faktorer. Digital inkludering for hemlésa hindras av
kunskapsbrist, men utbildning i teknologisk anvandning kan 6ka deras mojligheter till
social inkludering och béttre livskvalitet.
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Studier visar ocksa att trots den laga anvéandningen av teknologi for hélsorelaterade
andamal bland heml6sa, ar de oppna for forslag som kan koppla dem med lokala
myndigheter for att fa stod. De hindren for att anvanda mobiltelefoner ar bristen pa
minuter och urladdade batterier, men det finns l6sningar pa dessa problem genom att
skapa fler offentliga miljoer for att tillgodose de hemldsas behov. Resultaten fran denna
studie indikerar att &ven om majoriteten av hemldsa dger en mobiltelefon, finns det ett
digitalt utanforskap bland hemlésa, vilket kan forklaras av bristande kunskap om internet,
alder och negativa attityder mot digitalisering. De hemldsa ar ocksa strukturellt
utestangda fran forebyggande e-halsa-insatser, vilket tyder pa ett behov av deras
inkludering pa samhallsniva.
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CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Qualitative research

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
qualitative study:

l\ Are the results of the study valid? (Section A)
l\ What are the results? (Section B)
l\ Will the results help locally? (Section C)

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
question. These are designed to remind you why the question is important. Record your

reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Qualitative) Checklist. [online] Available
at: URL. Accessed: Date Accessed.

O©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/ www.casp-uk.net

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) part of Oxford Centre for Triple Value Healthcare Www.casp-u k.net
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Paper for appraisal and reference:

Section A: Are the results valid?

1. Was there a clear Yes HINT: Consider
statement of the aims of e what was the goal of the research
the research? Can’t Tell e why it was thought important

e its relevance
No

Comments:

2. Is a qualitative Yes HINT: Consider
methodology , e If the research seeks to interpret or
appropriate’? Can’t Tell illuminate the actions and/or subjective

N experiences of research participants
o L .

e |s qualitative research the right

methodology for addressing the

research goal

Comments:

Is it worth continuing?

3. Was the research Yes HINT: Consider
design appropriate to e if the researcher has justified the
address the aims of the Can’t Tell research design (e.g. have they
research? discussed how they decided which

No method to use)

Comments:
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4. Was the recruitment Yes HINT: Consider
strategy appropriate to e [f the researcher has explained how the
the aims of the Can’t Tell participants were selected
research? e |[f they explained why the participants

No they selected were the most
appropriate to provide access to the

type of knowledge sought by the study

e |f there are any discussions around

recruitment (e.g. why some people

chose not to take part)

Comments:

5. Was the data collected in Yes HINT: Consider
a way that addressed the « If the setting for the data collection was
research issue? Can’t Tell justified

\ e |fitis clear how data were collected (e.g.
o}

focus group, semi-structured interview
etc.)

e |f the researcher has justified the methods
chosen

e |f the researcher has made the methods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)

e If methods were modified during the
study. If so, has the researcher
explained how and why

e |f the form of data is clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)
e |[fthe researcher has discussed
saturation of data

Comments:
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6. Has the relationship
between researcher and
participants been
adequately considered?

Yes

Can’t Tell

No

HINT: Consider

e If the researcher critically
examined their own role,
potential bias and influence
during (a) formulation of the
research questions (b) data
collection, including sample
recruitment and choice of
location

e How the researcher responded to
events during the study and
whether they considered the
implications of any changes in the
research design

Comments:

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been
taken into consideration?

Yes

Can’t Tell

No

HINT: Consider

e |[fthere are sufficient details of how the

research was explained to participants for
the reader to assess whether ethical
standards were maintained

e If the researcher has discussed issues
raised by the study (e.g. issues around
informed consent or confidentiality or how
they have handled the effects of the study
on the participants during and after the
study)

e |[f approval has been sought from

the ethics committee

Comments:
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8. Was the data analysis
sufficiently rigorous?

Yes HINT: Consider

e |[fthereis an in-depth description of the

Can’t Tell analysis process
e |[f thematic analysis is used. If so, is it clear

No how the categories/themes were derived

from the data

e Whether the researcher explains how the
data presented were selected from the
original sample to demonstrate the analysis
process

e |[f sufficient data are presented to support
the findings

e To what extent contradictory data are
taken into account

e Whether the researcher critically examined
their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for
presentation

Comments:

9. Is there a clear statement
of findings?

Yes HINT: Consider whether

e |[f the findings are explicit

Can’t Tell e If there is adequate discussion of the
evidence both for and against the

No researcher’s arguments

e |f the researcher has discussed the

credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more
than one analyst)

e |[f the findings are discussed in relation to
the original research question

Comments:
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| Section C: Will the results help locally?

10. How valuable is the
research?

HINT: Consider

e |[f the researcher discusses the
contribution the study makes to existing
knowledge or understanding (e.g. do they
consider the findings in relation to current
practice or policy, or relevant research-
based literature

e |f they identify new areas where research

is necessary

If the researchers have discussed whether
or how the findings can be transferred to
other populations or considered other
ways the research may be used

Comments:




STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Obijectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design Present key elements of study design early in the paper

Setting Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases
and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of
controls per case

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there
is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding

Continued on next page

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was
addressed

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of
sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses



Results

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible,
examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and
analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive 14* (&) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information

data on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)

Outcome data 15* Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time
Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of
exposure
Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their
precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful
time period

Other analyses 17  Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity
analyses

Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision.
Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity
of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21  Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding

22

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable,
for the original study on which the present article is based

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and
unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and
published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely
available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at
http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is
available at www.strobe-statement.org.
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