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______________________________________________________________ 

 

Sammanfattning 

 

Introduktion: För att få tillgång till hälsoinformation och digitalt hälsostöd är det idag 

nödvändigt att ha tillgång till internet. Hemlöshet är en multidimensionell fråga som är 

förknippad med dålig hälsa, inklusive kronisk och psykisk sjukdom, funktionella 

begränsningar, kognitiv nedsättning och eventuell beroendeproblematik, där strukturell 

hemlöshet blir allt vanligare. Syftet: syftet var att undersöka om det finns ett digitalt 

utanförskap bland hemlösa och att ge en förståelse kring hinder och möjligheter. 

Metoden: som användes var en systematisk litteraturöversikt. Analysmetoden var en 

induktiv tematisk analys av 20 artiklar. För att hitta relevanta  studier använde 

avhandlingen specifika nyckelord för att söka i PubMed och CINAHL. Resultat: 

Resultatet lyfte fram sex teman: demografiska kategorier, många hemlösa har tillgång till 

internet och mobil, instrumentell användning, m-hälsa, hinder och barriärer. Resultatet 

visade att ålder, kön och utbildning är viktiga faktorer, och bristande utbildning är den 

största faktorn till digitalt utanförskap. Slutsats: Studien undersökte hur hemlösa 

påverkas av digitalt utanförskap och fann att bristande utbildning och hög ålder hindrar 

deras användning av teknik, trots att de har tillgång till internet och mobiltelefoner. 

Studien visade också att hemlösa sällan använder teknik för hälso ändamål. För att öka 

inkluderingen av hemlösa på samhällsnivå bör det finnas fler offentliga miljöer och 

utbildning i teknologisk användning. 
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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 

För att få tillgång till hälsoinformation och digitalt hälso-stöd är det idag nödvändigt att 

ha tillgång till internet. Då tekniken integreras allt mer i våra liv och den generella 

folkhälsan ökar blir också ojämlikhetsklyftan större och betydelsen av hemlösheten som 

ett folkhälsoproblem ökar (Greer et al., 2019; Sieck et al., 2021; Warolén et al., 2022). 

Greer et al., (2019) belyser att denna digitala tillväxt utesluter potentiellt vissa samhällen 

och individer med psykiska svårigheter, som står inför en ökad risk för digitalt 

utanförskap. Enligt Folkhälsomyndigheten (2022) är ojämlikhet i hälsa när det råder 

skillnader i hälsan mellan grupper med skiftande sociala positioner, såsom utbildning, 

inkomst eller yrke. Definitionen av folkhälsa är enligt Folkhälsomyndigheten (2022) ett 

paraplybegrepp över hela populationens välmående och hälsa, psykiskt och fysiskt mätt 

och en god folkhälsa innebär att hälsan bland olika grupper i samhället är i så gott skick 

och så jämlikt fördelad som möjligt (Folkhälsomyndigheten, 2022).  Hälsan tenderar att 

vara sämre ju lägre hierarkisk social position de har (Folkhälsomyndigheten, 2022), detta 

fenomen benämns som social gradient hälsa och beskrivs som ett stegvist nedgradering i 

hälsan ju längre ner i den sociala positionen de kommer. Genom att gradvis befinna sig 

längre ner i hierarkin så tillkommer även fler hälsoproblem (Folkhälsomyndigheten, 

2022). Även Socialstyrelsens rapport (2021) belyser att ju längre en person befunnit sig i 

hemlöshet desto svårare är det att ta sig tillbaka in i bostadsmarknaden.  

Hemlöshet är en situation där personer lever i ett multidimensionellt utanförskap som är 

förknippat med dålig hälsa, och människor som lever i hemlöshet belastas ofta med 

kroniska och psykiska tillstånd, funktionella begränsningar och kognitiv 

funktionsnedsättning samt eventuell beroendeproblematik (Warolén et al., 2022; 

Socialstyrelsen, 2021). Definitionen av hemlös kan ses ur två olika aspekter. Den mest 

förknippade bilden som länge präglat personer som lever i hemlöshet är bilden av 

personer som lever med en missbruksproblematik eller psykisk sjukdom (SKR, 2022).En 

annan typ av hemlöshet som har ökat är den strukturella hemlösheten som innebär att 

personer utan ovanstående problematik, söker sig till socialtjänsten för hjälp av boende 

av olika anledningar; det kan handla om nyanlända, skuldsatta par/familjer eller unga som 

inte kommer in på bostadsmarknaden (Socialstyrelsen, 2021; SKR, 2022). 

1.1. Olika kategorier av hemlöshet 

Det finns en bred definition av och flera faktorer som kan innebära hemlöshet. Från den 

senaste mätningen som gjordes av Socialstyrelsen 2017 (2021) var ca trettio tusen 

personer som hemlösa. Hemlöshet är enligt Boverket (2022) indelad i fyra kategorier; 

akut hemlöshet, institutionsvistelse och stödboende, långsiktiga boendelösningar och eget 

ordnat kortsiktigt boende. Att visa på att det finns flera olika situationer av hemlöshet 

belyser att hemlöshet är en situation en person kan befinna sig i och att det inte är en 

egenskap som personen har (Boverket, 2022) 
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Situation ett - Akut hemlöshet innebär de som sover utomhus eller i sina bilar, 

trappuppgångar och dylikt. Hit räknas även de som bor på härbärge, skyddsboenden och 

jourboenden. Även benämnd som situation ett. Arton procent, motsvarande närmare sex 

tusen av dessa trettiotusen beräknas vara i en akut hemlös situation i den senaste 

mätningen från 2017 (Socialstyrelsen, 2021). 

Situation två - Är de personer som finns inskrivna på tillgivna insatser men personerna är 

på väg att skrivas/flytta ut, utan någon bostad som väntar dem. 

 

Situation tre - Kännetecknas av de personer som bor i långsiktiga boendelösningar. Detta 

kan vara träningslägenheter och försökslägenheter samt lägenheter med sociala kontrakt, 

där de boende tilldelats socialtjänstens särskilda boendelösningar, där boendet är förenat 

med tillsyn och särskilda villkor eller regler. Reglerna kan dessutom variera från att vara 

substans tolerant eller inte också om det är tillåtet att ha vänner över eller besök i 

bostaden. Lägenheterna följer hyreslagarna i grunden. Enligt Socialstyrelsens (2021) 

mätning 2017 stod situation tre för en tredjedel av alla hemlösa 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 på personer som lever i situation ett och kommer hädanefter 

att referera till personer som lever i den akuta hemlösheten. 

 

1.2. Det digitala utanförskapet 

 

Den digitala klyftan beskrivs härstamma från 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, där inkludering och 

exkludering är indelat i hur, och i vilket syfte en person använder sig av mobila tjänster 

(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 utanförskapet. Utanförskapet beskrivs mer betonas i hur tekniken används (Sieck 

et al., 2021).  Ett digitalt utanförskap kan ses ur flera olika perspektiv och då tekniken 

ständigt utvecklas kommer det i studien främst belysa mobilanvändning som digitalt 

redskap och det digitala utanförskapet kommer att vara centralt för studien då det 

beskriver den komplexa problematiken personer i hemlöshet lever i. Enligt 

Världsbankens data, fanns det hundratio mobilabonnemang per hundra individer över 

hela världen (World Bank, 2021) och enligt World Population Review (2023) är antalet 

globalt hemlösa över en miljard till antalet. Antalet hemlösa är olika mellan olika länder 

och varierar även inom ett geografiskt område. Sociala nätverk har också gjort det möjligt 

för hälso kommunikationskampanjer att nå ut till tidigare oåtkomliga mottagare (Borg et. 
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al, 2019), vilket ytterligare uppmuntrar kommunikativa beteenden men för hemlösa där 

den digitala klyftan skildrar sig i fysiska innehav av digitala verktyg eller stabil 

internetuppkoppling är forskningen fortfarande haltande. Denna studie kommer att 

beskriva den digitala klyftan som de hemlösa lever i, hur ett digitalt utanförskap 

kännetecknas samt hur användningen av digitala verktyg kan se ut för en person som lever 

i hemlöshet.  

1.3. Relevans för folkhälsovetenskapligt arbete 

I Agenda 30 skapades de globala målen 2015 (FN, 2023 a, b, c; UNDP, 2023) för att bidra 

till ett socialt och hållbart miljömässigt utvecklande i världens alla länder fram till 2030 

då detta ska vara utfört. Det finns tre dimensioner som ska genomsyra de globala målen; 

sociala, ekonomiska och miljömässiga. Dimensioner som alla ska bidra med en rättvis 

och medräknande hållbar utveckling för alla i alla länder. I arbetet kring främjande av 

hållbar utveckling kan arbetet med personer som lever i hemlöshet kopplas till flera av de 

olika globala målen; 

(i) MÅL 1: INGEN FATTIGDOM - Avskaffa fattigdom i alla dess former överallt  

(ii) MÅL 2: INGEN HUNGER - Avskaffa hunger, uppnå tryggad 

livsmedelsförsörjning och förbättrad nutrition samt främja ett hållbart 

jordbruk 

(iii) MÅL 3: GOD HÄLSA OCH VÄLBEFINNANDE - Säkerställa hälsosamma liv 

och främja välbefinnande för alla i alla åldrar. 

(iv) MÅL 5: JÄMSTÄLLDHET - Uppnå jämställdhet och alla kvinnors och flickors 

egenmakt. 

(v) MÅL 10: MINSKAD OJÄMLIKHET - Minska ojämlikheten inom och mellan 

länder. 

(UNDP, 2023) 

Agenda 2030 arbetades fram för att alla länder ska utarbeta en långsiktig strategisk plan 

för att utveckla och implementera e-hälsotjänster. I målen framkommer att länderna ska 

utveckla teknisk infrastruktur för information och kommunikation för hälsa, främja 

rättvisa, med överkomliga och universella tillgångar för alla (World Health Organisation, 

2021). Denna studie kan kopplas med specifikt mål tre och tio där målet är att öka 

välbefinnande i alla åldrar och minska ojämlikheten inom och mellan länder genom att 

identifiera hur den digitala klyftan bland hemlösa skildrar sig. World health organisation 

( 2021) understryker att hållbar utveckling ska ske i informations- och 

kommunikationsteknik och genom global sammanlänkning som har stor potential att 

påskynda mänskliga framsteg, att överbrygga den digitala klyftan och att utveckla 

kunskap i samhällen (World Health Organisation, 2021).  

1.4. Aktuellt forskningsläge 

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 både av fysiska innehav av 
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digitala redskap men även hur kunskaper kring hur man använder tekniken beskrivs som 

barriärer. Forskning kring hemlösas användning av digitala verktyg är begränsad men i 

en australiensk studie beskriver Humphry, J. (2021) om mobiltelefonens och internets roll 

för människor som upplever hemlöshet i Australien. Studien antyder att beroendet av 

smartphones för tillgång till information och kommunikation bland de hemlösa, i 

kombination med design och reglering av stadsrum, strukturer i hemlösa ungdomars 

rörlighet, resulterar i tydliga anslutningsbehov och kommer med tillhörande hinder. 

Humphry, J (2021) beskriver även att hemlösa unga människor övervinner många av sina 

omedelbara svårigheter med digital tillgång genom metoder för "överlevnad 

infrastruktur", en term som föreslås tas i beaktande för aktörers praxis i implementeringen 

av e-tjänster för att nå ut till personer i hemlöshet. Aktörerna behöver få sina medier att 

fungera för dessa personer inför ojämna, osäkra och kostsamma anslutningar. Att lyfta 

fram dessa anslutningserfarenheter och -praxis kan hjälpa aktörer att vidta åtgärder mot 

digital utestängning och hjälpa hemlösa ungdomar genom att ta hänsyn till behov av olika 

tillgångar inom specifika rumsliga och sociala sammanhang. 

 

2.Teori 

 
2.1. Intersektionalitetsperspektiv 

Intersektionalitet (Jämställdhetsmyndigheten, 2021; Mattsson, 2015) beskriver 

människor som en samhörighet i flera överlappande kategorier samtidigt ur olika 

maktordningar. En människa kan antingen bli inkluderad eller exkluderad av en eller flera 

kategorier som hon tillhör; kategorier såsom kön, etnicitet, hudfärg, ekonomisk bakgrund, 

sexuell läggning, socialt arv, ålder, utbildning. Alla dessa kategorier bidrar med sin egen 

komplexa plats i samhället följt av en maktposition, där du antingen är exkluderad eller 

inkluderad beroende på vilken kategori som lyfts i olika sammanhang.  

Intersektionalitetsperspektivet lyfts som perspektiv i denna studie just på grund av sin 

komplexitet och sitt mångfacetterade synsätt som behövs vid analyser av personer som 

tillhör flera målgrupper samtidigt (Jämställdhetsmyndigheten, 2021). 

  

Att vara hemlös är långt ifrån den traditionella bilden och fördomen om att det enbart är 

de med missbruksproblematik som befinner sig i denna utsatta position som det innebär 

att vara hemlös. Genom att använda Intersektionalitetsperspektivet som teori att förstå 

deras position, tillåts flera aspekter av makt och utanförskap att problematiseras och att 

ge en tydligare förståelse av hur samhället skapar exkluderande barriärer för de hemlösa 

och hur social gradient hälsa påverkas av utanförskapet. Teorin kan också bidra med en 

förståelse för hur komplex ojämn hälsa kan te sig ur olika aspekter av makt och social 

position. 
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2.2. KASAM 

Känslan av sammanhang (KASAM) (Antonovsky, 1970) är en teori med salutogent 

synsätt som utvecklades av Aaron Antonovsky på 1900-talet och mäter känsla av 

sammanhang, vilket kan kopplas till upplevt välbefinnande och hälsa . Ju högre känsla av 

sammanhang en person har, desto större tro har personen en känsla av tillit till sin egen 

förmåga att möta motgångar (Eriksson, M & Lindström, B, 2005; Socialstyrelsen, 2022). 

Teorin betyder att människan behöver känna sig delaktig i ett sammanhang för att må bra, 

det vill säga en känsla av sammanhang är en central egenskap hos en frisk individ (Green 

et al, 2019). Teorin KASAM innehåller tre huvudbegrepp. 

(i) Begriplighet: individer har en förståelse för vad som händer, kan se en struktur 

i det som händer omkring dem och förutsäga det. 

(ii) Hanterbarhet: individer har resurser tillgängliga för att klara av de utmaningar 

som uppstår i deras liv.  

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

utmaningar. 

Känsla av sammanhang ger stöd i denna litteraturstudie för att kunna beskriva vikten av 

de skyddsfaktorer de digitala redskapen ger och för att kunna ge en förståelse kring varför 

det är viktigt att undersöka den digitala användningen bland personer i hemlöshet.   
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3.Syfte  

 

Denna litteraturstudie har undersökt om det finns ett digitalt utanförskap bland hemlösa 

för att kunna ge en förståelse kring eventuella hinder och möjligheter. 

3.1. Frågeställning 

(i) Finns det ett digitalt utanförskap bland hemlösa? 

 

(ii) Hur kan det digitala utanförskapet förklaras?  

 

(iii) Vilka hinder och möjligheter finns det för hemlösa i den digitala 

utvecklingen i samhället? 
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4. Metod 

4.1. Studiedesign 

Studien är en systematisk litteraturstudie. Bryman beskriver (2011) litteraturstudien som 

en översiktlig metod som bygger på att samla och kritiskt granska befintlig empirisk 

forskning inom vald diskurs och som på detta sätt minskar skevheter och bias.  För att 

minska skevheter i systematisering och genomförande av denna studie har denna studien 

följt PRISMA 2020 statement (Page et al., 2021) checklista genom abstract, metod och 

resultat och följt riktlinjer för rapportering av systematiska granskningar. 

 

4.2. Datainsamling 

Studien påbörjades inledningsvis genom att strukturera fram en sökfråga och att plocka 

ut nyckelord genom att följa ramverken PEO (Population, Exposure, Outcome) för 

kvalitativa studier; detta för att avgränsa frågan till att identifiera mest lämpade sökord 

och huvudbegrepp efter de mest relevanta abstracts enligt vår frågeställning (Karolinska 

Institutet, 2023). För att bestämma de rätta sökorden användes två tillvägagångssätt. Först 

användes Medical Subject Headings (MeSH) och därefter Google Scholar, detta för att 

hitta tidigare litteraturstudier i samband med digitalt utanförskap. 

 

Artiklar hämtades från två databaser, Pub Med och CINAHL. Då Chesser et al. (2016) 

och Scheerder et al. (2017) sökord, nyckelord, samt innehållet i deras forskning ansågs 

vara relevant i förhållande till denna studies syfte och frågeställning, användes i linje med 

Chesser et al. (2016) och Scheerder et al. (2017) liknande söksträng:  

(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). Sökningen utfördes 15 april 2023. 

 

Tabell 1: Sökning i databas PubMed och CINAHL 

Databaser  Datum

  
Sökord period Totalt 

resultat  
Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar  

Anteckningar 

PubMed 15/4-

23 
(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 

2013-

2023 
90 
 

 

59 20 15 Antal av 
publikationer 
var 91, en 
studie uteslöts 
eftersom det 
inte är på 
engelska 
språket 

CINAHL 15/4-

23 
2013-

2023 
68 
 

42 16 5  Antal av 
publikationer 
var 77, men 3 
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sleeping or sleeping 

rough or temporary 

accommodation) 

  uteslöts 
eftersom det 
inte är på 
engelska 
språket, och 6 
publikationer  s
om var inte 
'peer-reviewed. 

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

 

4.3. Urval 

Studien har slutligen granskat tjugo artiklar där inklusion- och exklusionskriterier 

säkerställer att artiklarna följer studies syfte och frågeställning (Page et al. (2021). 

Inklusionskriterierna är att det är originalartiklar som är peer-reviewed, vilket innebär att 

artiklarna är granskade av erfarna forskare och ämnesexperter (Backman, 2016). Artiklar 

är valda efter innehåll och abstract som skulle kunna besvara frågeställningen och syfte 

samt att de är skrivna på engelska och följer etiska aspekter inom forskning. Samt att 

artiklar ska vara publicerade inom de närmaste tio åren för att vara aktuellt tidsmässiga 

(Smith et al., 2011) och det gjorde publiceringsår på de sökta artiklarna från 2013 och 

framåt. 

Artiklarna granskades med hjälp av checklistan STROBE (2021) och Critical Appraisal 

Skills Programme (2018) för att säkerställa att godkända artiklar är av likvärdig kvalitet 

gentemot varandra och inklusionskriterierna uppfylls.   . 

Exklusionskriterierna är tillämpade för att utesluta artiklar som ej är aktuella tidsmässigt 

(Smith et al., 2011) och detta för att hänvisa till aktuell forskning då tekniken ständigt 

utvecklas. Artiklar som är skrivna på andra språk än engelska uteslöts, även pilot- och 

översiktsartiklar samt artiklar som saknar etiskt granskning exkluderades.  

Arbetsfördelningen delades ursprungligen  upp i att granska kvalitativa respektive 

kvantitativa artiklar för sig, artiklarna som är av mix-method granskades i jämn 

fördelning.   

https://search-ebscohost-com.libraryproxy.his.se/login.aspx?direct=true&db=cin20&bquery=AB+(+digital+divide+or+digital+gap+or+digital+inequality+or+digital+inequalities+or+digital+inclusion+or+mobile+phone+or+cell+phone+or+social+media+)+AND+AB+(+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+)&cli0=DT1&clv0=201301-202312&type=1&searchMode=And&site=ehost-live
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5. Analys 

Litteraturstudien baseras på en induktiv ansats med tematisk analys, där generella 

slutsatser genereras från de valda artiklarna, detta för att systematiskt sammanfatta och 

analysera vetenskapliga originalartiklar enligt en skriftlig plan med specifika steg.  

Tematisk analys (Braun & Clarke, 2006) användes genom att olika teman som 

förekommer i den insamlade litteraturen identifieras och kategoriseras och strukturerade 

upp analysen på det mest sammanhängande sättet (Vaismoradi et al., 2013; 2016). 

Tematisk analys valdes baserat på en möjlighet att analysera mer djupgående och efter 

Braun & Clarke’s (2006) beskrivning av tematisk analys har dessa steg format analysen: 

1) Utvalda artiklar granskas. Med detta första steg noteras och markeras de viktiga citat, 

fraser och idéer som verkar relevanta utifrån forskningsfrågan. 

2) Följaktligen skapas en mall för 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 

görs i en levande process och analysens steg har inte alltid följts i kronologisk ordning. 

4) Därefter identifieras mönster och samband genom att analysera kodad data, 

identifierade mönster, samband och relationer mellan olika teman eller kategorier.  

5) I sista steg skapas ett tematiskt schema som visar hur de olika teman och kategorier 

som har identifierats är relaterade till varandra.  

 

5.1. Dataanalys   

Tabell 2: Exempel på dataextrakt till kod och tema. 

Dataextrakt Kod Tema 

a considerable level of internet use in the 

homeless population; 52.9% (350/662) of the 

respondents used the internet frequently 

Många hemlösa 

använder internet, 

52,9%  

Många hemlösa har 

tillgång till internet och 

mobil 

They disproportionately suffer from mental 

illness, which complicates management of 

their medical conditions. 

 

Många hemlösa lever i 

samsjuklighet 

Hinder och barriärer 

mobile health interventions are acceptable to 

people experiencing homelessness. 

 

mobila hälsoinsatser är 

acceptabla för 

människor som upplever 

hemlöshet 

MHälsa 
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6. Kvalitet 

Bra kvalitet i undersökningen ligger i att få pålitliga resultat. Många faktorer kan höja 

kvaliteten på forskningen, nyckelorden och lämpliga exklusionskriterier behöver vara 

noggrant utvalda och en tydlig utformning.  Detta ökar möjligheten att få djup 

information, hjälper forskarna att få rika och pålitliga resultat. Studien följer Prisma för 

sökningar och urval, för att göra processen transparent (Page et al., 2021) och artiklarna 

har granskats enligt granskningsmallar för att öka validiteten. Därtill kommer att Prisma 

(Page et al., 2021) som granskningsmallen utgör en förteckning över kriterier eller frågor 

som syftar på att utvärdera varje steg i processen i denna forskning. Granskningsmallar 

är ett viktigt verktyg som används i litteraturstudier som hjälper forskaren att utvärdera 

kvaliteten kring strukturering och resultat.  Granskningsmallarna används för att värdera 

styrkorna och svagheterna hos de utvalda artiklarna (Statens beredning för medicinsk och 

social utvärdering, 2020). Genom detta kommer litteraturstudien att förbättras i kvalitet. 

Ett specifikt forskningssyfte ger avgörande betydelse för att öka kvaliteten på 

forskningen, på grund av att formulera ett specifikt syfte blir det lättare att hålla fokus på 

en specifik fråga och detta kan i sin tur öka precisionen och relevansen av 

forskningsresultaten. För att säkerställa kvaliteten på de valda artiklarna användes 

checklistan Critical Appraisal Skills Programme (2018)  samt STROBE (2021) som kan 

appliceras och utgöra ett bra kvalitetsgransknings verktyg för både kvantitativa och 

kvalitativa studier.  

 

7. Etiska överväganden  

Frågan om hemlösa i Sverige har många viktiga etiska aspekter att ta hänsyn till i 

forskningen, inklusive dataskyddsförordningen. För att garantera forskningens etik 

(Vayena et al., 2017) har informationen som krävs för studien samlats in genom en 

litteraturstudie. En litteraturstudie omfattar sekundära studier, så forskningen har inte 

samlat in personliga eller känsliga uppgifter. Artiklar som har etiska överväganden och 

som har godkänts av en etikprövningsnämnd innan publicering har valts ut i denna 

forskning. För att följa god forskningsetik (Vetenskapsrådet, 2017) har artiklarna 

tydliggjort informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskravet och nyttjandekrav 

för de deltagande i sina undersökningar.  
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8. Resultat

Denna studie har behandlat tjugo artiklar som alla handlar om hemlösa som lever i en 

digital klyfta och ett digitalt utanförskap. Artiklarna beskriver hur digitaliseringen 

påverkar deras vardag och hur exkludering skildrar sig. Studierna i artiklarna är utförda i 

Tysklan, England, USA, Ungern och Kanada där medelåldern på de vuxna personer som 

lever i hemlöshet är kring femtio till sextio år och unga hemlösa angavs vara kring sexton 

till tjugo år. 

Resultatet baseras på tio kvalitativa studier, sju kvantitativa och tre mix-method som 

redovisas i Bilaga 2. Artiklarna har alla kunnat bidra med svaret på frågeställningarna (i) 

Finns det ett digitalt utanförskap bland hemlösa? (ii) Hur kan det digitala utanförskapet 

förklaras? (iii) Vilka hinder och möjligheter finns det för hemlösa i den digitala 

utvecklingen i samhället? 

Den tematiska analysen genererade i sex teman som lyder; Demografiska kategorier; 

Många hemlösa har tillgång till internet och mobil; Hemlös ungdom; Instrumentell 

användning; MHälsa; Hinder och barriärer. 

8.1. Tema 1: Demo grafiska kategorier 

Forskningen visar att personer som lever i hemlöshet finns i alla samhällskategorier 

(Asgary et al., 2015; McInnes et al., 2015; Montgomery et al., 2023; Raven et al., 2018; 

VonHoltz et al., 2018).  McInnes et al. (2015) forskning baserar på äldre manliga 

veteraner (McInnes et al., 2015) där tre etniska bakgrunder identifierades. Över hälften 

hade någon högskoleutbildning, trettiosju procent hade fullgjort gymnasiet eller 

motsvarande och tre procent hade inte gått gymnasiet. Det digitala utanförskapet förklaras 

genom kunskap kring internet men även ålder som en faktor för digitalt utanförskap. 

Bland minoriteten av veteranerna beskrevs även att barriärer till digital inkludering låg i 

deras negativa attityder gentemot digitaliseringen. 

Även Montgomery et al (2023) studie visade att ägandet av mobiltelefon är högre bland 

hemlösa med utbildning men att användningen av larm och mötes påminnelser via mobil 

ofta är associerad med individer som har svårt att komma ihåg möten eller viktiga tider. 

Bland hemlösa ungdomar VonHoltz et al. (2018) studie identifierades tre olika 

könsidentiteter. Resultatet skiljer sig från de olika könen där de manliga ungdomarna 

använde mobiler och internet i större utsträckning än tjejerna och det digitala 

utanförskapet förklarades genom brist på tidsmässig tillgång till internetuppkoppling. 

Spech et al. (2022) lyfter ett digitalt utanförskap i att de hemlösa inte är påtänkta på en 

samhällsnivå när det kommer till preventiva e-hälsoinsatser och att de är strukturellt 

exkluderade. 
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8.2. Tema 2: Många hemlösa har tillgång till internet och mobil 

Detta tema var det mest förekommande där artiklarna visar på ett resultat där majoriteten 

av alla respondenter uppgav sig äga 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 tillgång till; dator/ 

laptop och mobil, också om du äger en smartphone eller en äldre variant utgör en digital 

klyfta samt om personer har tillgång till stabilt internet eller inte (McInnes et al., 2014). 

Resultatet visar att den digitala klyftan skiljer sig från det digitala utanförskapet genom 

att det digitala utanförskapet är riktat till att vara inkluderad och påtänkt i marknadsföring, 

preventiv hälsoarbete, inkluderad i sociala sammanhang eller kopplat till information som 

ges digitalt. Två sub-teman identifierades: 

(i) Många hemlösa äger mobil

(ii) Hemlösa använder internet

8.2.1. Många hemlösa äger mobiler 

McInnes et al. (2015) angav att nittio procent av de medverkande hemlösa veteraner har 

mobiltelefon. De som angav att de ägde en smartphone var ⅓ sammanlagt där 

användningen tenderar att skifta från att bara använda vid samtal och sms med eller kring 

vårdkontakt till att använda sig av diverse appar. Även Asgary et al., (2015) redovisar för 

att majoriteten av de vuxna som lever i hemlöshet som medverkande hade en mobiltelefon 

med möjlighet att ta emot och skicka textmeddelanden. Något som även en studie 

publicerad av Raven et al. (2018) kan redovisa för där sjuttiotvå procent av de 

medverkande vuxna personer i hemlöshet angav att de ägde en mobiltelefon. 

Rhoades et al. (2017) beskriver att majoriteten av de hemlösa äger en mobiltelefon med 

över hälften som använder sig av en smartphone och Radó et al (2022) rapporterade att 

två av tre hemlösa äger mobiltelefon medan en av tre hemlösa har en smartphone. I en 

annan studie fann Harpin et al (2016) i en studie på hundra åttio deltagande att nästan 

femtio procent av dem har mobiltelefon. I annan studie på tvåhundranittio hemlösa 

personer i USA rapporterade Moczygemba et al (2017) att hundrasextioåtta sa att de 

använde mobillarm främst för att väcka upp, men även femtioåtta procent av dem använde 

larm även för att påminna om möten och andra viktiga tider. 
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8.2.2. Hemlösa använder internet 

Tidigare studier undersökte internetanvändningen hos personer i hemlöshet. Trots att 

hemlösa människor har svårigheter i sitt liv verkar det som att många av dem har tillgång 

till internet. Hemlösa människor kan få tillgång till internet från olika platser, inklusive 

offentliga bibliotek och andra offentliga faciliteter. En nyligen genomförd studie stöder 

denna slutsats, Radó et al (2022) undersökte närmare sjuhundra hemlösa i Ungern och 

rapporterade att cirka femtio procent av dem använde ofta internet. Resultaten av Radó et 

al (2022) är i linje med Montgomery et al (2023) som genomförde en undersökning på 

trehundra hemlösa i USA och rapporterade att majoriteten har tillgång till internet minst 

en gång i veckan, och nästan hälften rapporterade att de hade tillgång till internet med 

några timmars mellanrum. Raven et al., (2018) beskriver att användning av internet sker 

i offentliga miljöer, där personerna som lever i hemlöshet konfigurerat fram strategier för 

att få tillgång till så långa sittningar som möjligt för vardera tillfälle; de har strategiskt 

sökt upp bibliotek, butiker och restauranger som tillåter att de sitter där i längre stunder 

varje dag. 

 

8.3.Tema 3: Hemlös ungdom 

 

Hemlösa ungdomar kategoriseras då de utgör en del där internet är mer centralt och 

fortfarande kan tillhandahållas från vårdnadshavare eller andra personer i deras liv 

(Jennings et al. 2016; Rice et al., 2014; VonHoltz et al., 2018). Rice et al (2014) 

rapporterade att hemlösa ungdomar använde e-post för att nå ut till sina föräldrar och 

potentiella arbetsgivare, samtidigt som de använde sociala medier för att kommunicera 

med sina kamrater. Ungdomar och unga vuxna som lever i hemlöshet skildrar ett digitalt 

utanförskap där det sociala och den sociala statusen fortfarande är viktigt att upprätthålla; 

å ena sidan var mobiltelefonen ett viktigt stöd för att bibehålla sociala interaktioner som 

en skyddsfaktor och beskrivs som en livlina av ungdomarna, å andra sidan var det en risk 

att bli utsatt för stöld eller oönskad kontakt (Jennings et al. 2016).  Exkludering kunde 

även ske självmant ifall ungdomarna kände att de blev kontaktade eller påminda av någon 

de inte ville och kunde på så sätt sätta sig själva i ett utanförskap genom att “försvinna” 

eller lämna deras textmeddelanden på “oläst” (Jennings et al.2016).  

 

VonHoltz et al. (2018) studie om hemlösa ungdomar som använder internet beskriver ett 

kunskapsgap kring hur teknologin används och i vilket syfte. VonHoltz et al. (2018) 

redovisar att samtidigt som dessa ungdomar upplever hemlöshet,  använde över hälften 

av de deltagande internet minst en gång om dagen, med majoriteten som hade åtkomst en 

gång i veckan. Tillgång till en smartphone var associerad med en tredjedel högre odds att 

komma åt internet och mobiltelefonen var den mest använda enheten för 

internetanvändning. Med hänsyn till hälso sökande beteenden, visade de senaste 

rapporterna att tonåringar i hemlöshet använder internet för att hitta information om hiv 

och annat sexuellt överförbara infektioner (STI) samt letar efter STI-testtjänster (Jennings 

et al., 2016; VonHoltz, 2018). VonHoltz et al. (2018) betonar också att sättet dessa 

tonåringar använder sig av internet är mer målbaserat än för nöjes skull och studien visar 



 

  19 
 

att internetanvändningen är mindre än en timme om dagen i genomsnitt. Dessa 

målinriktade beteenden förtjänar att uppmärksammas av beslutsfattare när de är de 

överväger lagstiftning som påverkar allmänhetens tillgång till internet och vikten av 

pålitlig och regelbunden internetåtkomst bland ungdomar i hemlöshet (VonHoltz et al. 

2018). VonHoltz (2018) uppmärksammar också att det finns betydande möjligheter att 

öka den digitala integrationen bland ungdomar i hemlöshet där specifika möjligheter och 

webbplatsinnehåll som är relevant för de akuta behoven hos ungdomarna och vikten av 

att öka åtkomstpunkter för att utöka den digitala inkluderingen för ungdomar i hemlöshet.   

 

8.4. Tema 4: Instrumentell användning 

Personer i hemlöshet använder e-post eller sociala medier för att kommunicera med 

andra, Montgomery et al (2023) rapporterade att e-post och sociala medier är populära 

hos hemlösa, enligt deras studie som genomfördes på trehundra hemlösa personer, 

sjuttiosju procent av hemlösa använde e-post och sjuttio procent använde  Facebook. I en 

studie på hemlösa ungdomar redovisade Harpin et al (2016) att bland hundraåttio 

tillfrågade som svarade på sina frågor rapporterade ca åttio procent att de regelbundet 

använder sociala medier. Facebook var den mest använda sociala medieplattformen. 

Karadshov (2021) belyser viktiga insikter kring de hemlösas situation genom en 

mobilinventerad dagbok. I denna studie beskrivs kronisk tristess och otryggheten med att 

bo på ett skydd och dess effekt på deltagarnas känslomässiga välbefinnande. 

Mobildagboken fick de deltagande att känna sig behövda och gav de deltagande ett syfte. 

Dessa dagbok stödda uppgifter gav avslöjande insikter i uttråkningens psykopatologi och 

inaktivitet som manifestationer av social exkludering, ekonomisk obefintlighet och 

begränsat socialt deltagande. Mobildagboken hjälpte också till att främja förståelse för 

sambandet mellan hemlöshet, yrkesmässig alienation och återhämtning (Karadshov, 

2021). 

 

8.5. Tema 5: MHälsa 

8.5.1. En del av hemlösa använder teknologi till medicinska syften 

Radó et al (2022) rapporterade att endast tio procent av deras urval (662)  redan hade 

använt en hälso mobilapp och cirka trettiofem procent av dem hade använt internet för 

medicinska ändamål. Deras studie drog slutsatsen att ca tjugo procent av deras urval 

kunde ses som "digitalt engagerad grupp" I sin studie hävdade Moczygemba et al (2017) 

att mobilteknologi är en lovande metod för att kommunicera medicinering med hemlösa 

människor. I linje med detta rapporterade Montgomery et al (2023) att majoriteten av 

deltagarna trodde att smartphone-appar kunde användas för att ändra hälsorelaterade 

handlingar eller beteenden; dock hade endast en fjärdedel av deltagarna använt en app för 

detta ändamål (25,1%). fysisk aktivitet och medicin påminnelser representerade de 

huvudsakliga användningarna som hemlösa hade använt en app för att hantera ett 

hälsobeteende. På ett liknande sätt utvecklade Sheoran et al (2016) en mobilapp för att 
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koppla sjukvårdstjänster med hemlösa. Deras resultat visade att ungdomar var öppna för 

att använda den här appen. Majoriteten av deltagarna i artiklarna (Asgary et al., 2015; 

McInnes et al., 2015; Montgomery et al., 2023; Rado et al. 2022; Raven et al., 2018; 

Rhoades et al., 2017; VonHoltz et al., 2018) uppvisar på en positiv inställning till att lära 

sig och ta del av nya hälso innovativa digitala tjänster. Detta visar att personer som lever 

i hemlöshet vill vara inkluderade men på olika sätt inte lyckas integreras i kampanjer, 

hälso riktade preventiva insatser och det digitala utanförskapet förklaras genom 

strukturell exkludering. Watson et al. (2020) har undersökt användning av medicinska 

påminnelser och beskriver möjligheten att behålla kontakten med olika stöd, 

vårdkontakter och andra som avgörande i de hemlösa personernas liv även om attityderna 

gentemot själva digitaliseringen varierade (Watson et al., 2020). 

 

8.5.2. Vårdpersonal stödjer hemlösa med mobila hälsoappar 

Békási et al (2022) rapporterade att läkarna ansåg att de kunde bedöma de hemlösas 

tillstånd ordentligt genom telefon-vårdtjänster. Det vill säga att genom att använda teknik 

för videosamtal och andra digitala verktyg kunde läkare bedöma hemlösa personers hälsa 

och ge rekommendationer utan att träffas fysiskt. Detta kan vara särskilt värdefullt i 

situationer där det kan vara svårt att besöka en vårdcentral eller när hemlösa personer har 

begränsad tillgång till hälso- eller sjukvård. 

 

Teknik är en viktig resurs som kan förbättra hälsa och välbefinnande men tillgången 

differerar baserat på social och ekonomisk ojämlikhet; den digitala klyftan (Rhoades et 

al. 2017). Den ökande spridningen av de digitala hälso tjänsterna skulle kunna förvärra 

marginaliseringen vilket kan utesluta de som löper störst risk för negativ hälsa och andra 

resultat och utgör ett digitalt utanförskap bland de hemlösa.  

 

8.6. Tema 6: Hinder och barriärer 

 

Temat kan se praktiska hinder och psykiska och fysiska barriärer. McInnes et al. (2015) 

beskriver hinder för mobilanvändning för hälso användningar som urladdade batterier 

och  slut på inkluderade minuter och samtal på kontantkorten. Dessa begränsningar kan 

ha en negativ effekt på användarnas förmåga att få tillgång till hälsoinformation eller 

kommunicera med vårdpersonal vid behov. Instabilitet kännetecknar livet av en person i 

hemlöshet och personerna behöver ofta förlita sig på andras välvilja eller bli utnyttjade 

för att kunna få basbehov uppfyllda i gengäld (Thurman, 2021). Ekonomi var ett av de 

största återkommande hindren där få av personerna i artiklarna uppgav att de har 

abonnemang på mobiltjänster och låg eller ingen ekonomin utgör ett digitalt utanförskap 

(Asgary et al., 2015; McInnes et al. 2015; Thurman et al., 2021; VonHoltz et al. 2018; 

Watson et al., 2020). Thurman et al. (2021) studie om hur smartphones kan användas för 

empowerment bland hemlösa beskriver hinder som att behålla samma mailadress och 

telefonnummer en längre tid skapar ett digitalt utanförskap. En barriär beskrivs av 

Thurman et al. (2021) bero på stigma kring hemlösa och konsekvenser av detta är att 
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personer i hemlöshet behöver skapa strategier för att kunna utföra enkla vardagssysslor, 

som att ladda sin telefon. Det beskrivs även i studien om den dubbla utsattheten som en 

person i hemlöshet befinner sig i; vardagliga situationer när de behöver använda sig av 

offentliga miljöer för att ladda sina telefoner och föreståndaren tar ut enkla avgifter, eller 

kräver att personen är kund för att få nyttja platsen eller eluttag (Thurman et al., 2021). 

En annan barriär är att de flesta personer i hemlöshet lever med en form av samsjuklighet 

som utgör en stor del av svårigheterna som dessa personer möter. Kognitivt nedsatta 

förmågor eller psykiska och fysiska sjukdomar samt beroende sjudom orsakar barriärer 

att ta del av digitala verktyg och skapar på så sätt ett digitalt utanförskap (Asgary et al., 

2015; McInnes et al. 2015; Thurman et al., 2021; VonHoltz et al. 2018; Watson et al., 

2020). 

9. Diskussion 

9.1.Resultatdiskussion 

Studiens syfte var att undersöka om det finns ett digitalt utanförskap bland hemlösa och 

att ge en förståelse kring hinder och barriärer. Genom analysprocessen av de tjugo 

artiklarna som inkluderades i studien resulterade det i sex teman som svarade på studiens 

syfte och frågeställningar. Dessa tema var Demografiska kategorier; Många hemlösa har 

tillgång till internet och mobil; Hemlös ungdom; Instrumentell användning; MHälsa; 

Hinder och barriärer. 

 

9.1.1. Hemlöshet ur ett intersektionalitetsperspektiv 

 

Hemlöshet finns i flera överlappande kategorier i samhället och visar på att ha ett 

intersektionalitetsperspektiv (Mattsson, 2015) för att kunna förstå komplexiteten för att 

implementera lösningsorienterade insatser. Av artiklarna som granskats ligger personer i 

hemlöshets medelålder kring femtio år (McInnes et al., 2015; Asgary et al., 2015) men 

finns utspridda i alla åldrar. De olika studierna har undersökt olika samhällskategorier där 

ålder, kön och etnisk bakgrund var de tre största faktorerna som lyftes bland personer i 

hemlöshet. Möjligheten att ha tillgång till internet och ha en mobiltelefon är högre bland 

unga hemlösa och de som har utbildning (Sheoran et al, 2016). På samma sätt har yngre 

kvinnor och de med utbildning en högre möjlighet att få tillgång till internet jämfört med 

andra äldre kvinnor (Radó et al., 2022). Detta innebär att äldre kvinnor behöver mer stöd 

för att lära sig att använda teknologi. När det gäller folkhälsa och tillgång till 

hälsoinformation rapporterade World Health Organisation (2021) att kvinnor utsätts för 

diskriminering på grund av sociokulturella faktorer. På grund av detta är det viktigt att 

stödja kvinnor med information via internet. Att äldre hemlösa kvinnor får kunskaper om 

användningen av teknologi kommer att öka möjligheten att få tillgång till 

hälsoinformation via digitala kanaler och försöka ge dem möjlighet att få en bättre 

livskvalitet. Ett intersektionalitetsperspektiv (Mattsson, 2015) ger tydlighet i vad de 

demografiska kategorierna innebär för personer i hemlöshet där brist på utbildning var 

den största faktorn till digitalt utanförskap och att lösningsorienterade insatser behöver 
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punktmarkeras för de olika kategorierna. Tillgängligt internet är möjligt för majoriteten 

av hemlösa (Montgomery et al, 2023; Radó et al, 2022), dock inte utan komplikationer. 

Forskning beskriver en situation där hemlösa sällan har tillgång till internet från sina egna 

enheter, utan de kan ha tillgång från offentliga platser som bibliotek och andra offentliga 

faciliteter (Rice et al., 2014; Sieck et al, 2021). Öppna wifi-åtkomstpunkter är å ena sidan 

en bra lösning men får endast finnas på offentliga platser där patienter å andra sidan kan 

känna sig obekväm med att ge tillgång till sin personlig hälsoinformation eller 

personuppgifter vilket gör att detta inte blir ett tänkbart alternativ tillslut ändå (Sieck et 

al, 2021).  

 

Det kan hävdas att två av tre hemlösa äger en mobiltelefon, medan endast en av tre 

hemlösa kanske har en smart mobiltelefon (Montgomery et al, 2023). Här blir det konkret 

att den digitala klyftan och det digitala utanförskapet inte längre kan förklaras av att 

enbart äga en telefon eller ej utan att det är ett mer komplext fenomen med flera 

överlappande dimensioner. Även denna aspekten går att förstå ur ett 

intersektionalitetsperspektiv (Mattsson, 2015). Att se fenomenet digitalt utanförskap och 

att förstå det genom flera perspektiv är nödvändigt då personer som lever i hemlöshet är 

utsatta på så många nivåer och kan inte nås som en homogen grupp.  

 

9.1.2. Den digitala användningen bland hemlösa utifrån KASAM 

 

De allra flesta använde mobiltelefonen mest för att ringa samtal eller som larm (Harpin 

et al., 2016; Moczygemba et al.,2017). Den instrumentella användningen  av internet var 

främst för att kommunicera med vänner och familj, och ibland för att kommunicera med 

officiella myndigheter. De använde mobilen för att upprätthålla en social inkludering och 

strävade efter att  komma in igen på arbetsmarknaden och bostadsmarknaden. Personerna 

i hemlöshet använde sig mer strukturerat för att ordna sin tillvaro och bli en del av 

samhället igen, vilket tyder på hur viktigt ett sammanhang är, inte bara ur ekonomisk 

synpunkt men även att det sociala utgav ett skydd. Artiklarna skildrar ett driv där det 

meningsfulla i att vara i ett inkluderande sammanhang var drivkrafter hos personer i 

hemlöshet och använde sig av det sociala nätverket som skyddsfaktorer där de ofta 

behövde förlita sig på närstående. Ur ett KASAM synsätt (Antonovsky, 1970) är det 

inkluderingen i ett sammanhang som får dessa personer till att vilja göra sin situation 

bättre. Det digitala utanförskapet beskrevs i brist på kunskap på hur de skulle kunna 

använda sig av digitala tjänster och detta innebär att hemlösa behöver utbildning i 

instrumentell användning av teknologi och mobiltelefoner, vilket ökar deras möjligheter 

att kommunicera mer med lokala myndigheter och vårdgivare och även söka jobb för att 

få en bättre livskvalitet (Harpin et al., 2016; Moczygemba et al.,2017).  

 

Från Karadovs (2021) studie gav dagboksanteckningar som instrumentell användning, 

viktiga analyser kring behovet av den ökade sociologiska uppmärksamheten när de 

deltagande personerna upplevde känslans av att betyda "ingenting" för upplevelsen av 

mental hälsa återhämtning mitt i undermåliga levnadsförhållanden (Karadovs, 2021). Till 

synes vanliga, vardagliga upplevelser kan i själva verket vara indikatorer på det 
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genomgripande inflytandet av överlappande former av social tillhörighet och utanförskap, 

inklusive symbolisk utanförskap, social utslagning, informationsexkludering och 

kulturell utanförskap vilket både kan förklaras ur KASAM (Antonovsky, 1970) synsättet 

när känslan av att betyda ingenting känns vid till synes förhållandevis vardagliga 

händelser; detta kan även ses ur det intersektionalitetsperspektivet (Mattson, 2015) vi valt 

att lyfta då känslans va ingenting kan bero på flera olika dimensionella nivåer där brist på 

skyddsfaktorer i alla kategorier gör att utanförskapet känns tydligare.  

 

9.1.3.MHälsa 

 

Användningen av teknologi och mobiler för hälso ändamål var låg bland hemlösa (Radó 

et al., 2022). Men hemlösa var oftast öppna för olika förslag som M-health 

(mobilapplikationer som erbjuder hälsotips) eller andra applikationer som kan koppla 

hemlösa med lokala myndigheter för att få stöd om hälso ändamål (Moczygemba et al, 

2017; Montgomery et al, 2023). Hälso- och sjukvårdspersonal anser också att använda 

hälso digitala verktyg är bra för att hemlösa kan få tips och mildra de negativa 

konsekvenserna av deras ostadiga boende (Békási et al, 2022). För att kunna efterleva 

Agenda 30 kan MHälsa kopplas till Mål 3: God hälsa och välbefinnande - Säkerställa 

hälsosamma liv och främja välbefinnande för alla i alla åldrar (UNDP, 2023) där alla får 

tillgång till stabilt boende och internet för att sedan kunna ta del av hälso innovativa 

insatser. 

9.1.4.Hinder och barriärer 

 

För att svara på frågeställningen (iii) Vilka hinder och möjligheter finns det för hemlösa 

i den digitala utvecklingen i samhället? framkom detta tema där hinder kan ses ur 

praktiska hinder och psykiska och fysiska barriärer. Slut på minuter och urladdade 

batterier var de främsta praktiska hindren för att använda mobilen bland hemlösa 

(McInnes et al.,2015). Det finns olika lösningar som kan hjälpa till att lösa dessa problem, 

som att erbjuda hemlösa rabatter eller gratis tillgång till internet, och att öka antalet 

offentliga platser där människor kan ladda deras enheter. Resultaten som hittats är 

baserade på studier utförda i utvecklade länder som USA. Utvecklade länder erbjuder 

olika offentliga sätt att komma åt internet. Även offentliga platser som bibliotek erbjuder 

människor möjlighet att ha tillgång till surfplattor eller andra enheter. Detta scenario 

kanske inte existerar i utvecklingsländer där fortfarande många människor inte har stabila 

internetanslutningar eller saknar smartphones. Genom att fokusera på att möjliggöra 

offentliga miljöer eller fler tillåtande platser där personer i hemlöshet skulle 

lösningsorienterade insatser kunna kopplas till minst fyra av de globala målen. Mål 3: 

god hälsa och välbefinnande - Säkerställa hälsosamma liv och främja välbefinnande för 

alla i alla åldrar; Mål 5: jämställdhet - Uppnå jämställdhet och alla kvinnors och flickors 

egenmakt; Mål 10: minskad ojämlikhet - Minska ojämlikheten inom och mellan länder.  
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Sammanfattningsvis av diskussionen är att tillgång till internet inte är huvudproblemet 

för hemlösa, särskilt i utvecklade länder. Användningen av internet och teknologi för 

instrumentella hälsofrämjande ändamål är dock låg, och det finns en digital klyfta när det 

gäller att använda internet och mobiler i hälsosyfte. 

Artiklarna gav tydliga resultat som visade att det finns ett digitalt utanförskap bland 

hemlösa. Detta förklaras genom  strukturell exkludering på samhällsnivå (Spech et al., 

2022), där personer i hemlöshet inte inkluderas i preventiva eller hälsofrämjande insatser. 

Liknande Humphry, J. (2021) som antydde att aktörer behöver uppmärksamma de unga 

hemlösas mångfacetterade behov och de hinder de stöter på för att förhindra en strukturell 

exkludering och för att minska den digitala utanförskapen. Det digitala utanförskapet 

förklaras också genom att förstå olika demografiska faktorer som utgör ett utanförskap.  

9.2.Metoddiskussion 

 

9.2.1.Val av metod 

  

En kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer var påtänkt från början men då 

hemlösa lever i en redan utsatt position skulle det inte vara etiskt försvarbart, att göra en 

systematiskinglitteraturstudie kring detta ämne ansågs slutgiltigen vara mest relevant ur 

etiska aspekter.  Bryman (2011) betonar lätt tillgängligheten av tidigare forskning i en 

litteraturstudie vilket även minskar eventuella skevheter i resultatet i den slutgiltiga 

studien. Tematisk analys valdes för att ge en bra och tillåtande helhetssyn genom en 

kvalitativ metod och analysprocessen följde Braun & Clarke (2006) då det var tydligt att 

den tematiska analysens process steg för steg. Malterud (2014) beskriver en kvalitativ 

process där forskarna bidrar med en förförståelse i resultatet som kan bidra till eventuell 

bias men behöver å andra sidan inte vara till last så länge forskarna är medvetna till sin 

egen förförståelse och håller ett kritiskt förhållningssätt i beaktande av analysprocessen. 

Författarna i denna studie hade viss förförståelse av den digitala klyftan men begränsad 

förförståelse kring det digitala utanförskapet. Detta tros inte förändra resultatet då syfte 

och frågeställning varit centrala under hela analysprocessen 

 

9.2.2.Styrkor och svagheter med studien 

 

Studiens utgångspunkt var att urskilja och skildra en digital klyfta bland personer i 

hemlöshet och sökning av artiklar gjordes därför utifrån just den digitala klyftan. Sökning 

efter artiklar utfördes i enlighet med PRISMA riktlinjer (Page et al. 2021). Specifika 

nyckelord användes för att hitta artiklar i PubMed och CINAHL, artiklar som inte 

uppfyller inklusionskriterierna såsom peer-reviewed exkluderades. Senare kontrollerades 

artikelns titel och abstract för att uppskatta artikelns relevans. Under artikelgranskning 

och bildandet av resultat kom en ny förståelse kring hur den digitala klyftan ter sig och 

begreppet digitalt utanförskap kom att bli än mer relevant.  

Resultatet av artiklarna och innehållet i artiklar stämmer väl överens med syfte och 

frågeställningar även 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 två författare, 

vilket reducerade risken för att tolka innehållet felaktigt och bidrog till att begränsa 

förkunskapens påverkan på resultaten. En svaghet med denna studie är att resultaten inte 

kan generaliseras till utvecklingsländer, såsom länder i Afrika. De artiklar som användes 

för studien tillämpades endast i ekonomiskt utvecklade länder. Detta beror på att ämnet 

är relativt nytt och det finns inga studier som har genomförts i utvecklingsländer. 

 

För att förbättra forskningen inom detta ämne i framtiden, skulle det vara gynnsamt att 

genomföra jämförelser mellan utvecklade länder och utvecklingsländer, för att undersöka 

möjligheter och hinder för hemlösa att använda modern teknik. Genom att inkludera både 

utvecklade och utvecklingsländer, skulle en bredare och mer omfattande förståelse av 

ämnets dynamik och effekter kunna ges. Detta skulle även ge en mer mångsidig och 

tillförlitlig grund för fortsatt forskning och kunskapsutveckling inom området. 

 

9.3. ETISKA ASPEKTER 

 

För att tillgodogöra de etiska aspekterna har samtliga av artiklarna sökt tillstånd hos etiska 

kommittéer. Alla artiklar är sedan tidigare granskade och publicerade i tidskrifter och 

därför krävs det inte några ytterligare etiska överväganden för den här uppsatsen.  

10. Slutsats 

Syftet med studien var att undersöka om det finns ett digitalt utanförskap bland hemlösa, 

hur det kan förklaras, och vilka hinder och möjligheter det finns för hemlösa i den digitala 

utvecklingen i samhället.Resultatet av studien genererade sju teman: Demografiska 

kategorier, många hemlösa har tillgång till internet och mobil, hemlös ungdom, 

instrumentell användning, mhälsa, och hinder och barriärer. Ålder, kön och etnisk 

bakgrund är de tre största faktorerna som påverkar hemlöshet (Asgary et al., 2015; 

McInnes et al., 2015; Montgomery et al., 2023; Raven et al., 2018; VonHoltz et al., 2018; 

Watson et al., 2020). Äldre kvinnor behöver mer stöd för att lära sig använda teknologi 

för att få bättre tillgång till hälsoinformation, medan yngre och utbildade personer har en 

högre möjlighet att använda digitala kanaler. Dessutom är brist på utbildning den största 

faktorn till digital utanförskap bland personer i hemlöshet.  

Hemlösa använder mobiltelefoner för att kommunicera med vänner, myndigheter och att 

ordna sin tillvaro och söka bostad och jobb. Studier visar att de flesta hemlösa har tillgång 

till internet, men ofta via offentliga platser och inte från egen enhet. De flesta hemlösa 

äger också en mobiltelefon, men det är inte alltid en smart telefon. Detta visar på att det 

digitala utanförskapet inte enbart handlar om tillgång till teknik, utan är ett mer komplext 

fenomen med flera överlappande faktorer. Digital inkludering för hemlösa hindras av 

kunskapsbrist, men utbildning i teknologisk användning kan öka deras möjligheter till 

social inkludering och bättre livskvalitet.  
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Studier visar också att trots den låga användningen av teknologi för hälsorelaterade 

ändamål bland hemlösa, är de öppna för förslag som kan koppla dem med lokala 

myndigheter för att få stöd. De hindren för att använda mobiltelefoner är bristen på 

minuter och urladdade batterier, men det finns lösningar på dessa problem genom att 

skapa fler offentliga miljöer för att tillgodose de hemlösas behov. Resultaten från denna 

studie indikerar att även om majoriteten av hemlösa äger en mobiltelefon, finns det ett 

digitalt utanförskap bland hemlösa, vilket kan förklaras av bristande kunskap om internet, 

ålder och negativa attityder mot digitalisering. De hemlösa är också strukturellt 

utestängda från förebyggande e-hälsa-insatser, vilket tyder på ett behov av deras 

inkludering på samhällsnivå.  
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medical 
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förstudie
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Gav djup 
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kring hur de 
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CINAHL 
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methodological 
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Qualitative 
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Work 

Kvalitativ 

longitudinell 

Att fylla 

kunskapsluc
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mobila 
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att förbättra 
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Observa

tion/ 

framställ

ande av 

data och 
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ka 

intervjue

r. 

Informati
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genom 

att de 

hemlösa 

får 

använda 

sig av 

en 

vardagli
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mobilda

gbok. 
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vuxna 
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studien bidrog 

till att öka 

förståelsen för 

några 

vardagliga 

utmaningar i 

de hemlösas 

liv och 

effektiva 

strategier 

förknippade 

med  

dagboksmeto

den i 

mobiltelefon 

för mental 

hälsa och 

ohälsa. 

CASP. 

Visar hur ett 

den digitala 

klyftan och ett 

digitalt 

utanförskap 

kan skildra sig 
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PubMed 

Communicating Effectively 

With People Experiencing 

Homelessness to Prevent 

Infectious Diseases 

Allen, Elizabeth M., Betsy 

Smither, Lindsey Barranco, 

Jennifer Reynolds, Kelli 

Bursey, Kristin Mattson, och 

Emily Mosites. 

2022 

USA 

The 

Journal of 

Infectious 

Diseases 

Studera hur 

människor 

som 

upplever 

hemlöshet 

söker och får 

hälsoinforma

tion 

Kvalitati

v 

Fokusgr

uppsinte

rvjuer 

15 

fokusgruppsin

tervjuer med 

53 hemlösa. 

Boende på 

hemlösa 

härbärge 

Människor 

som upplever 

hemlöshet 

behöver 

betrodda 

budbärare 

och 

konsekventa 

meddelanden 

mellan lokala 

organisationer

, de föredrog 

också 

överväldigand

e att få 

hälsoinformati

CASP 

Bra kvalitet, 

uppfyllde 

kraven i 

CASP 

Nackdelar:Del

tagare 

rekryterades 

av 

organisationer 

som 

tillhandahåller 

tjänster till 

hemlösa, 
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on genom 
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ansikte mot 
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de citerade 

också 
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internet och 
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medier som 

sina 

huvudsakliga 

källor för att få 

hälsoinformati

on . 

vilket innebär 

att personer 

som är 

hemlösa men 

inte har 

kontakt med 

dessa 

organisationer 

inte hade 

möjlighet att 

vara en del av 

urvalet.: 
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PubMed 
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Development and Usability of 

a Mobile App for Homeless 

and Unstably Housed Youth 

Sheoran, Bhupendra, Cara 

Lynn Silva, James Elliot 

Lykens, Londiwe Gamedze, 

Samantha Williams, Jessie 

VanNess Ford, och Melissa A. 

Habel 

2016 

USA 

JMIR 

mHealth 

and 

uHealth 

Syftet med 

studien var 

att utveckla 

en mobilapp 

för att stödja 

hemlösa 

ungdomar 

och deras 

leverantörer 

att få tillgång 

till hälsa och 

vitala 

resurser, och 

att testa 

appen bland 

hemlösa 

ungdomar 

Kvalitati

v 

6 unga 

hemlösa 18-

25 år 

Mobilappar 

kan ge 

hemlösa 

ungdomar 

tillgång till och 

använda 

hälsa och 

andra 

relaterade 

viktiga 

tjänster 

CASP 

Bra kvalitet, 

uppfyllde 

kraven i 

CASP 
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as 

Titel, författare & år Land & 

tidskrift 

Syfte  Metod  Urval  Resultat Kvalitet & 

Kommentare
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1 

PubMed 

The Potential for Health-

Related Uses of Mobile 

Phones and Internet with 

Homeless Veterans: Results 

from a Multisite Survey 

D. Keith McInnes, Leon Sawh,

Beth Ann Petrakis, Sowmya R.

Rao, Stephanie L. Shimada,

Karin M. Eyrich-Garg, Allen L.

Gifford, Henry D. Anaya, och

David A. Smelson

2014 

USA 

Telemedici

ne and e-

Health

Att studera 

hemlösa 

veteraners 

användning av 

informationstekn

ik eller deras 

vilja att använda 

teknik för att 

kommunicera 

med vårdgivare 

och system. 

Kvantit

ativa 

Enkät 

(Tvärsn

ittsstudi

e) 

106 

hemlösa 

veteraner 

Hälsa var den 

näst 

vanligaste 

orsaken till 

användning 

av 

mobiltelefons

amtal. De 

flesta 

svarande var 

intresserade 

av att ta emot 

mobiltelefonk

ommunikation 

från sina 

vårdgivare. 

STROBE 

Bra kvalitet, 

uppfyllde 

kraven i 

STROBE 

Nackdelar: 

 Urvalet 

inkluderar 

endast 

hemlösa som 

kan engelska 

2 

PubMed 

Mobile Phone and Social 

Media Use of Homeless Youth 

in Denver, Colorado 

USA 

Journal of 

Community 

Att studera 

hemlösa 

ungdomars 

användning av 

mobiltelefoner 

Kvantit

ativa 

Enkät 

181 

hemlösa. 

Boende på 

hemlösa 

härbärge 

Nästan 

hälften av 

deltagarna 

ägde en 

mobiltelefon 

STROBE 

Bra kvalitet, 

uppfyller 
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Harpin, Scott, Jillian Davis, 

Hana Low, och Christine 

Gilroy 

2016 

Health 

Nursing 

och sociala 

medier, 

och nästan 7 

av 10 av 

deltagarna 

rapporterade 

att de 

regelbundet 

använder 

sociala 

medier. 

kraven i 

STROBE 

Nackdelar: 

Bekvämlighet 

Prov 

3 

PubMed 

Homeless patients’ 

perceptions about using cell 

phones to manage 

medications and attend 

appointments 

Leticia R. Moczygembaa, 

Lauren S. Coxb, Samantha A. 

Marksb, Margaret A. 

Robinsonb, Jean-Venable R. 

Goodeb och  Nellie Jafaric 

2017 

USA 

Internation

al Journal 

of 

Pharmacy 

Practice 

Beskriva 

hemlösa 

personers 

tillgång till och 

användning av 

mobiltelefoner 

och deras 

uppfattningar 

om att använda 

mobiltelefon 

varningar för att 

hjälpa till att 

hantera 

mediciner och 

besöka 

vårdbesök 

Kvantit

ativa 

Enkät 

(Tvärsn

ittsstudi

e) 

290 

hemlösa. 

Boende på 

hemlösa 

härbärge 

77 procent 

var 

intresserade 

av mötes 

påminnelser, 

medan 66 

procent, 60 

procent och 

54 procent 

var 

intresserade 

av 

påminnelser 

om påfyllning, 

påminnelser 

om 

medicinering 

och 

meddelanden 

om 

medicinering. 

De som 

trodde att 

påminnelser 

var till hjälp 

var mer 

benägna att 

vara 

intresserade 

av att ta 

medicin, 

påfyllning och 

påminnelser 

om möten 

jämfört med 

de som inte 

trodde att 

påminnelser 

var till hjälp. 

STROBE 

Bra kvalitet, 

uppfyllde 

kraven i 

STROBE 

Nackdelar: 

Bekvämlighet 

Prov 

4 

PubMed 

Internet and Social Media Use 

as a Resource Among 

Homeless Youth 

Eric Rice och Anamika 

Barman-Adhikari 

2014 

USA 

Journal of 

Computer-

Mediated 

Communic

ation 

Att studera 

internet och 

sociala medier 

bland hemlösa 

ungdomar. 

Kvantit

ativa 

Enkät 

(Tvärsn

ittsstudi

e) 

194 unga 

hemlösa 

13-24 år

Hemlösa 

ungdomar 

använde 

främst e-post 

för att nå ut 

till sina 

föräldrar, 

handläggare 

och 

potentiella 

arbetsgivare, 

samtidigt som 

de använde 

sociala 

STROBE 

Bra kvalitet, 

uppfyller 

kraven i 

STROBE 

Nackdelar: 

Bekvämlighet

sprov 
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medier för att 

kommunicera 

med sina 

kamrater. 

5 

PubMed 

The Prevalence and Perceived 

Utility of Mobile Health 

Technology Among Recently 

Incarcerated Homeless Adults 

Audrey Montgomery, Jordan 

M. Neil, Michael B. Cannell,

Jennifer Gonzalez, Ashley

Cole, Chaelin K. Ra,  Krista

Kezbers, Jillian Robison, Darla

E. Kendzor, och Michael S.

Businelle

2023 

USA 

Journal of 

Technolog

y in 

Behavioral 

Science 

Att undersöka 

prevalensen och 

den upplevda 

användbarheten 

av mobil teknik 

för att stödja 

förändringar i 

hälsobeteende 

bland nyligen 

fängslade 

hemlösa vuxna 

Kvantit

ativa 

Enkät 

(Tvärsn

ittsstudi

e) 

324 vuxna i 

boende för 

hemlösa 

Även om de 

flesta 

deltagare 

trodde att 

smartphone 

applikationer 

(appar) kunde 

hjälpa till att 

förändra 

deras 

beteende, 

hade bara en 

fjärdedel 

använt en 

app för detta 

ändamål. 

STROBE 

Bra kvalitet, 

uppfyller 

kraven i 

STROBE 

Nackdelar: 

Studien 

fokuserade 

endast på 

hemlösa som 

bor i Dallas, 

Texas 

6 

CINAHL 

Digital Technology Access and 

Health-Related Internet Use 

Among People Experiencing 

Homelessness in Hungary: 

Quantitative Survey 

Nóra Radó;  Edmond Girasek ;  

Sándor Békási; och Zsuzsa 

Győrffy  

2022 

Ungern 

Journal of 

Medical 

Internet 

Research 

Att bedöma de 

befintliga 

tekniska 

resurser som är 

tillgängliga för 

den hemlösa 

befolkningen 

och deras 

hälsorelaterade 

egenskaper för 

internetanvändni

ng för att lägga 

grunden för 

potentiella 

hälsopolitiska 

insatser 

Kvantit

ativa 

Enkät 

(Tvärsn

ittsstudi

e) 

662 vuxna i 

från 6 typer 

av 

härbärgen 

för hemlösa 

(street 

outreach 

service, day 

shelter, 

night 

shelter, 

temporary 

shelter, 

temporary 

shelter with 

a focus on 

health 

improveme

nt, family 

shelter) 

Resultatet 

visade på en 

betydande 

nivå av 

internetanvän

dning i den 

hemlösa 

befolkningen. 

Internetanvän

dning av 

hälsoskäl var 

mer hos 

svarande 

som är  yngre 

, kvinnor, de 

med högre 

utbildningsniv

åer och de 

utan kroniska 

tillstånd. 

STROBE 

Bra kvalitet, 

uppfyller 

kraven i 

STROBE 

Nackdelar: 

Studien 

fokuserade 

endast på 

hemlösa som 

bor i 

Budapest, 

Ungern 

7 

CINAHL 

Telemedicine in community 

shelters: 

possibilities to improve chronic 

care 

among people experiencing 

homelessness 

in Hungary 

Sándor Békási , Edmond 

Girasek, och Zsuzsa Győrffy 

2022 

Ungern 

Internation

al Journal 

for Equity 

in Health 

Att studera 

genomförbarhet

en av 

telemedicinska 

lösningar för 

kronisk vård av 

hemlösa 

Kvantit

ativa 

Enkät 

(Tvärsn

ittsstudi

e) 

75 hemlösa Det 

övergripande 

betyget av 

televårdbesök 

av läkarna 

var ganska 

positivt och 

medelpoänge

n föll inte 

under 4,00 för 

något av 

härbärgena. 

Läkarna 

ansåg att de 

kunde 

bedöma 

patientens 

tillstånd 

ordentligt. 

STROBE 

Bra kvalitet, 

uppfyllde 

kraven i 

STROBE 

Nackdelar: 

Deltagarna i 

urvalet är de i 

härbärgen för 

hemlösa som 

erbjuder 

boende på 

medellång 

och lång sikt 
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8 

PubMed 

No Digital Divide? Technology 

Use among Homeless Adults 

Harmony Rhoades, Suzanne 

Wenzel, Eric Rice, Hailey 

Winetrobe, Benjamin 

Henwood. 

2017 

Los 

Angeles, 

Usa 

J Soc 

Distress 

Homeless. 

För att  utveckla 

och förbättra 

teknikbaserade 

hälsotjänster för 

hemlösa 

Kvantit

ativ 

Litterat

urstudi

e 

431 

hemlösa 

personer 

som flyttar 

in i 

permanenta 

servicebost

äder. 

Resultatet  

var att det ser 

lovande ut att 

utveckla 

mobila 

tjänster då 

majoriteten 

hade tillgång 

till mobiler 

men att mobil 

och nummer 

byttes 

frekvent så 

det kan vara 

en barriär. 

Casp 

Inte ett uttalat 

tydlig syfte, 

behöver läsas 

mellan 

raderna. 

Tydligt 

resultat 

9 

PubMed 

Internet and Social Media 

Access Among Youth 

Experiencing 

Homelessness: Mixed-

Methods Study 

Lauren A Houdek VonHoltz, 

Rosemary Frasso, Jesse M 

Golinkoff, Alicia J Lozano, 

Alexandra Hanlon, Nadia 

Dowshen 

2018 

Philadelphi

a, USA 

JOURNAL 

OF 

MEDICAL 

INTERNET 

RESEARC

H 

Undersöka hur 

unga vuxna 

använder sig av 

hälsorelaterade 

tjänster. 

Semistr

ukturer

ade 

intervju

er 

87 hemlösa 

personer 

som var 

mellan 18-

24 år 

Medelåldern 

var 19 år. 

Resultatet 

visar att 

ungdomar i 

hemlöshet 

använder 

mobilen och 

användninge

n mer 

målorienterat 

CASP 

uppfyller 

kriterier. bra 

kvalitet och 

ger en djup 

förståelse av 

ungdomars 

användning 

av digitala 

verktyg 

10 

PubMed 

Mobile Phone, Computer, and 

Internet Use Among Older 

Homeless Adults: Results from 

the HOPE HOME Cohort 

Study 

Maria C Raven, Lauren M 

Kaplan, Marina Rosenberg,  

Lina Tieu, David Guzman, 

Margot Kushel 

2018 

Kalifornien,

San 

Francisco, 

USA. 

JMIR 

MHEALTH 

AND 

UHEALTH 

Denna studie 

syftade till att 

beskriva 

tillgången till och 

användningen 

av 

mobiltelefoner, 

datorer och 

internet bland 

hemlösa vuxna 

över 50 år. 

Struktu

rerade 

intervju

er 

Deskrip

tiv 

analys 

350 Äldre 

hemlösa 

personer 

över 50år 

Att 

samsjuklighet

, ekonomi och 

ägandet av 

ett hem är 

barriärer och 

utgör den 

digitala 

klyftan för 

hemlösa över 

50 år. 

STROBE 

Bra kvalitet, 

uppfyller 

kraven i 

STROBE 

Mix method 

Datab

as 

Titel, författare & 

år 

Land & 

tidskrift 

 Syfte  Metod  Urval  Resultat Kvalitet & 

Kommentare

r 

1 

CINAHL 

GPS Mobile Health 

Intervention 

Among People 

Experiencing 

Homelessness: 

Pre-Post Study 

Leticia R 

Moczygemba;  

Whitney Thurman ;  

Kyler Tormey;  

Anthony Hudzik;  

Lauren Welton-

USA 

JMIR mHealth 

and uHealth 

Denna studie 

syftar till att 

undersöka 

noggrannhete

n, 

acceptansen 

och de 

preliminära 

resultaten av 

en GPS-

aktiverad 

mHealth-

intervention 

Enkät & 

intervju 

(Intervention) 

30 hemlösa, 

som besökt 

sjukhus under 

de senaste 6 

månaderna

Mobila 

hälsoinsatser 

är acceptabla 

för människor 

som upplever 

hemlöshet. 

GPS-teknik är 

dock inte en 

tillförlitlig 

metod för att 

spåra 

sjukhusbesök 

bland 

CASP 

Bra kvalitet, 

uppfyller 

kraven i 

CASP 

Nackdelar: 

små urval och 

alla deltagare 

tillhör en 

storstad 
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Arndt ; och  

Elizabeth Kim 

2021 

utformad för 

att varna 

sjukvårdspers

onal när 

människor 

som upplever 

hemlöshet är 

på sjukhus. 

personer som 

upplever 

hemlöshet. 

2 

CINAHL 

U.S. Minority 

Homeless Youth’s 

Access to and 

Use of Mobile 

Phones: 

Implications for 

mHealth 

Intervention Design 

Larissa Jennings, 

Nicole Lee, 

Deborah Shore, 

Nancy 

Strohminger, 

Burgundi Allison, 

Donaldson F. 

Conserve & 

Lawrence J. 

Cheskin 

2016 

Baltimore and 

Washington, 

DC, USA 

Journal of 

Health 

Communicatio

n 

Att fylla ett 

kunskapsgap 

bland unga 

hemlösa och 

deras 

användning 

av e 

hälsotjänster 

Fokusgrupper 

& 

strukturerade 

intervjuer 

93 hemlösa 

ungdomar 

Resultatet 

visar att 

majoriteten 

hade 

mobiltelefoner 

och de 

finansierades 

av nära och 

sociala 

kontaktnät. 

Ungdomarna 

värderar att 

ha tillgång till 

telefoner men 

undvek 

negativa 

känslor och 

associationer 

som 

mobiltelefone

n innebar. 

CASP 

uppfyller 

kriterier i 

Casp. 

Tydlig 

tematisk 

analys med 

tydlig resultat i 

de olika 

teman 

3 

CINAHL 

Medication 

adherence in 

patients with 

mental illness and 

recent 

homelessness: 

contributing factors 

and perceptions on 

mobile technology 

use 

Tyler Watson, 

Theresa J. 

Schindel, Scot H. 

Simpson and 

Christine A. 

Hughes 

2020 

Kanada primärt syfte 

med att 

fastställa hur 

påminnelse 

om 

medicinering 

upprätthålls 

med psykisk 

ohälsa och 

sekundärt 

syfte att 

utforska 

attityder till 

dessa e-

hälsotjänster 

målmedvetet 

urval. 

semistrukturer

ade intervjuer 

15 urvals 

personer i 

hemlöshet för 

intervjuerna 

Att 

upprätthålla 

individanpass

ad information 

i e-

hälsoärenden 

såsom 

påminnelseuts

kick sms. 

efterfrågan 

var låg men 

uppskattad 

CASP, svarar 

på 

frågeställning 

och beskriver 

hur ett digitalt 

utanförskap 

kan urskiljas. 



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: 

  Are the results of the study valid? (Section A) 

  What are the results? (Section B) 

  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. 

©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-uk.net 
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Section A: Are the results valid? 

1. Was there a clear
statement of the aims of
the research?

Yes HINT: Consider 
• what was the goal of the research

• why it was thought important
• its relevance

Can’t Tell 

No 

Comments: 

2. Is a qualitative
methodology
appropriate?

Yes HINT: Consider 

• If the research seeks to interpret or
illuminate the actions and/or subjective 

experiences of research participants 

• Is qualitative research the right

methodology for addressing the

research goal 

Can’t Tell 

No 

Comments: 

Is it worth continuing? 

3. Was the research
design appropriate to
address the aims of the
research?

Yes HINT: Consider 

• if the researcher has justified the
research design (e.g. have they

discussed how they decided which 
method to use) 

Can’t Tell 

No 

Comments: 

Paper for appraisal and reference: 



4. Was the recruitment
strategy appropriate to
the aims of the
research?

Yes HINT: Consider 

• If the researcher has explained how the
participants were selected 

• If they explained why the participants
they selected were the most 

appropriate to provide access to the 
type of knowledge sought by the study 

• If there are any discussions around
recruitment (e.g. why some people

chose not to take part) 

Can’t Tell 

No 

Comments: 

5. Was the data collected in
a way that addressed the
research issue?

Yes HINT: Consider  

• If the setting for the data collection was
justified 

• If it is clear how data were collected (e.g.
focus group, semi-structured interview

etc.) 

• If the researcher has justified the methods
chosen 

• If 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) 

• If methods were modified during the
study. If so, has the researcher 

explained how and why 
• If the form of data is clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)

• If the researcher has discussed
saturation of data 

Can’t Tell 

No 

Comments: 



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

Yes HINT: Consider 

• 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 

• How the researcher responded to
events during the study and 

whether they considered the 
implications of any changes in the 

research design 

Can’t Tell 

No 

Comments: 

Section B: What are the results? 

7. Have ethical issues been
taken into consideration?

Yes HINT: Consider 

• If there are sufficient details of how the
research was explained to participants for

the reader to assess whether ethical 
standards were maintained 

• 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) 

• If approval has been sought from
the ethics committee 

Can’t Tell 

No 

Comments: 



8. Was the data analysis
sufficiently rigorous?

Yes HINT: Consider 

• If there is an in-depth description of the
analysis process 

• If thematic analysis is used. If so, is it clear
how the categories/themes were derived

from the data 

• Whether the researcher explains how the
data presented were selected from the 

original sample to demonstrate the analysis 
process 

• If sufficient data are presented to support
the findings 

• To what extent contradictory data are
taken into account 

• Whether the researcher critically examined
their own role, potential bias and influence

during analysis and selection of data for 
presentation 

Can’t Tell 

No 

Comments: 

9. Is there a clear statement
of findings?

Yes HINT: Consider whether 

• If the findings are explicit

• If there is adequate discussion of the
evidence both for and against the 

researcher’s arguments 

• If the researcher has discussed the
credibility of their findings (e.g. 

triangulation, respondent validation, more 
than one analyst) 

• If the findings are discussed in relation to
the original research question 

Can’t Tell 

No 

Comments: 



Section C: Will the results help locally? 

10. How valuable is the
research?

HINT: Consider 

• If 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 

• If 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

(a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract Title and abstract 1 
(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 
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses 

Methods 
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment, 

exposure, follow-up, and data collection 
(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

Participants 6

(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/ 
measurement 

8*  For each variable of interest, give sources of data and details of methods of 
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 
(a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
(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

Statistical methods 12 

(e) Describe any sensitivity analyses
Continued on next page



Results 
(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

Participants 13* 

(c) Consider use of a flow diagram
(a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information
on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest

Descriptive 
data 

14* 

(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)
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 

Outcome data 15* 

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures 
(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

Main results 16 

(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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