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Artikeln beskriver vanliga sjukdomstillstand bland de 949 patienter som behandlats vid en
nyinrattad vardcentral, Hallpunkten, fér hemlésa i Stockholm. Drogmissbruk och hemléshe-
tens konsekvenser praglar sjukdomspanoramat bland patienterna, sarskilt i jamférelse med
sjukdomspanoramat vid Tierps vardcentral. HIV och hepatit ar vanliga, liksom sar med eller
utan infektioner, ofta pa fétterna. Tandhéalsan &r dalig. Férekomsten av psykisk sjukdom bland
hemlésa underskattas sannolikt i detta material da en annan speciell verksamhet ansvarar for
detta.
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De som pa nagot sitt kommer i personlig
kontakt med dem som hamnat i hemldshet
har ofta nidgon berittelse att formedla. Det
kan handla om hur en brokig livsvég har lett
till en ohéllbar situation, hur det kdnns att
upplevas hotfull pa grund av uttémda eko-
nomiska eller psykiska resurser eller kanske
bara en beskrivning av en natt utomhus med
sjukdomarna i kropp och sjél som enda séll-
skap. Oavsett hur manga liknande episoder
man hort dr det alltid lika ldrorikt att lyssna
till ytterligare en, eftersom det pdminner oss
om att livet kan utvecklas pa ett sitt som inte
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bara avviker fran, utan ibland dven ar raka
motsatsen till vad som &r “normalt”. Man
behover inte hora sd manga berittelser, spe-
ciellt ju ndrmare man hamnar den hemlése,
for att bilda sig en asikt i frgan. Att vara helt
objektiv &r svart.

Vetenskapen har ju objektiviteten som le-
gitimitetsgrund men hér dr det av andra skél
svart att nd fram till detta. Socialmedicin och
studier av sjukdomars sociala etiologi inne-
bédr ju generellt ménga komplexa variabler
att ta hinsyn till och de extra svarigheter det
innebér att undersoka en grupp som, oftast
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utan att ha den ambitionen, star utanfor
samhéllets organisation dr kanske orsaken
till att sa fa studier har gjorts och gors pa
detta omrade. Likemedelsforetagen &r inte
sarskilt patringande med sina resurser sé
lainge négra mediciner mot hemloshet &r
utom sikte.

P4 1960-talet gjorde Gunnar Inghe kli-
niska pionjarundersdkningar inom detta falt
[1,2] vilka under 1970-talet foljdes upp med
tre studier [3,4,5] men dérefter dr det skralt
med rapporter. Ar 2000 genomfdrdes dock
en pilotstudie av 35 hemldsa i Stockholm [6]
och som en konsekvens av denna dppnade
pa Sodermalm i Stockholm éret darpa ”Hall-
punkten”, den forsta vérdcentralen i Sverige
ndgonsin som riktar sig uteslutande till hem-
16sa. Det material som samlats in dér sedan
dess dr unikt och vérdgivarna kom dérfor
med ett forslag att med hjalp av Stockholms
lans landstings socialmedicinska enhet gora
en genomgang av journaluppgifterna vilket
paborjades 2003 och ér grunden till denna
artikel.

Resultaten av denna &r prelimindra. En
annan kategorisering av nagra sjukdomar
ska eventuellt genomforas innan den slutliga
rapporten dr klar men slutsatserna kommer
nog att sta sig oférandrade dven da.

Hallpunkten

Pa Hallpunkten finns en distriktslékare, en
beroendepsykiater, skoterskor och men-
talskotare samt ett uppsdkande mobilt team.
Aret efter invigningen tillkom #ven tand-
skoterska och tandldkare samt medicinsk
fotvard. Hallpunkten erbjuder den vard som
de hemldsa av olika skil inte far genom den
traditionella vardapparaten.

Bakgrundsdata: droger, boende
Journaluppgifter under perioden augusti
2001 till mars 2003 gicks igenom. 949 pa-
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tienter inkluderades varav 21% kvinnor med
en medelalder pd 43 ar medan ménnen i snitt
var 47 ar. Drygt 70% missbrukade. Vanligast
ar alkohol foljt av centralstimulantia (am-
fetamin), opiater (heroin), hallucinogener
(cannabis) och likemedel (bensodiazepiner
och analgetika). Ménnens huvuddrog var
alkohol medan kvinnorna mest nyttjade am-
fetamin. Cirka 30% av missbrukarna, framst
de yngre, blandade minst tva av ovanstdende
grupper, vanligen alkohol och amfetamin.
Nistan alla patienter var dagligrokare.

442 personer (47%) hade erfarenheter
av hérbirgesboende, egen ordnad Gvernatt-
ningsplats (exempelvis buss, pendeltag, kil-
lare, skrubb, hissrum, tvittstuga, kolonistu-
ga, bil, husvagn osv.) eller att sova utomhus.
Ovriga 507 personer bodde exempelvis pa
behandlingshem, i stddboende eller familje-
hem, i andra hand utan kontrakt, hos sldkting,
hos kompis eller okdnt. Man fér inte komma
regelbundet till Hallpunkten om man har
hotellhemskontrakt eller motsvarande da
dessa personers vard bor kunna skdtas av
ordinarie primdrvard. Hallpunktens patienter
ar alltsd hemldsa i en ganska kvalificerad
bemirkelse. Da 6vernattnings-forhallandena
manga ganger inte nedtecknats i journalen
finns det skél att tro att andelen som nagon
géng varit med om att sova riktigt primitivt
ar storre dn 47%.

Patientexempel

Forst ndgra patientfall ur journalsamlingen
dar vi valt en typisk representant fran varje
artionde och som det finns mycket informa-
tion om (vilket ofta innebér svara sjukdomar
och missbruksproblem).

* Man fodd —37. Minst 30 érigt alkohol-
beroende. Senaste 15 aren hemlds i
centrala Stockholm. Inget socialbidrag,
ingen pension. Haft kontakt med en
forsamling.  Huvudsakligen utelig-
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gande. Mycket nedgéngen, har fula sar
pa fotryggar och fotsulor. Odling visar
hemolytiska streptocker grupp G samt
blandflora. Pat. vill inte veta av penicil-
lin, men tar tacksamt emot strumpor
och kéingor frdn Frdlsningsarmen.
Séaren 1dks pa 5 veckor. Har dérefter
fortsatt kontakt med mottagningen men
annu inget boende. Efter 10 ménader
snubblar pat. pa en vajer vid kajen och
vandrar omkring pa en bruten hoft i 3
dygn. Remitteras till ortopedakuten och
opereras. Under rehabilitering ordnas
ett boende pé ett nydppnat pensionérs-
hem for dldre med alkoholproblematik.
Man f6dd —48. Hemlds med méngarigt
blandmissbruk av savil alkohol, am-
fetamin som bensodiazepiner. Senaste
aren huvudsakligen boende pa olika
hirbargen. Omfattande somatisk sjuk-
lighet, bland annat hepatit-C, KOL
[kronisk  obstruktiv  lungsjukdom],
kronisk pankreatit, blddande ulcus
[magsar], status post flera hjartinfark-
ter och angina pectoris [kdrlkramp].
Soker med ett sekundédr infekterat
vendst bensar dér odling visar MRSA
[stafylokockbakterier som r resistenta
mot manga antibiotika]. Upprepade
besok pd stadens akutavdelningar, ofta
sjukhusvérdad. Svarbehandlad dé hans
missbruk goér att han ramlar ur alla
planeringar och uppgjorda avtal. Om-
fattande kriminalitet. Portad pé flera av
stadens hdrbérgen.

Man fodd —57. Mangérigt amfeta-
minmissbruk. Hemlds senaste aren.
Huvudsakligen boende pé hirbargen.
HIV positiv sedan mitten av 90-talet
Hepatit-C, genomgéngen hepatit B.
Djupt skérsar hoger fotled som sekun-
dérinfekteras med MRSA. Upprepade
hudinfektioner. Infektion i vénster nds-

vinge som leder till ett eroderande sér
och en omfattande infektion i vénster
O0ga. Datortomografi visar sannolikt
HIV relaterade lillhjarnsinfarkter. Pat.
blir rullstolsburen. Kronisk extern otit
bilat. Upprepade vardtillfillen pd ONH-
klinik och infektionsklinik. Tackar
nej till bromsmedicinering, gradvis
forsamrat AT. Alltmer svarplacerad pa
hdrbdrgen pga. sdromlidggningar och
MRSA. Hinger i luften mellan sjuk-
vard och socialtjanst.

Kvinna f6dd —62. Hemlds, bott pa
héirbédrgen for kvinnor de senaste aren.
Aktivt amfetamin och alkoholmissbruk
av varierande intensitet. Hepatit-C.
Opererad ovarialcysta samt appendec-
tomerad. Diabetes typ 2 diagnosticerad
—99. Colon irritabile med obstipation,
recidiverande urinvégsinfektioner och
refluxesofagit. Sedan flera ar episoder
av aterkommande akuta buksmértor,
soker ofta akutmottagning och blir in-
lagd for kortare observation och insulin
justering men skrivs ater ut till hemlos-
het. Svérfingad anamnes och drama-
tiska smaértutspel. Patagligt inslag av
psykiatrisk sjukdom dér forsok gors att
knyta patienten till psykiatrin men hon
végrar bestimt.

Man f6dd —74. Kom till Sverige frin
Afrikas horn —91. Rokheroin och can-
nabismissbruk. Arbetat kortare perioder
vid restaurang och med stiddarbete.
Senaste aren huvudsakligen boende
pa hirbargen. Soker for kraftig vikt-
nedgéang, 10 kilo senaste halvéret. Ser
anorektisk ut, vdger 46 kg pakladd.
HIV, hepatit och TB negativ liksom 6v-
riga blodprover och lungréntgen. Efter
plats pad behandlingshem och initierad
Subutexbehandling gar han upp 1 vikt
till 58 kg.
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Diagram 1. De vanligaste somatiska sjukdomarna

Somatiska sjukdomspanoramat

En sammanfattning av materialet (diagram
1) visar att den vanligaste somatiska diagno-
sen som drygt 20% av alla besokande hade
var sér utan eller (betydligt vanligare) med
atfoljande infektion. Detta foljs av néstan
lika frekventa muskuloskeletala besvér och
pa tredje plats luftvdgsinfektioner. Drygt
10% har problem med tinderna och da ar det
ofta av allvarligare karaktdr (se Lars Frit-
hiofs och Patricia de Palmas bidrag). Dér-
efter i fallande forekomst kretsar problemen
kring Ovrig dermatologi (eksem, psoriasis
och Ovriga utslag), mag/tarm- (exklusive
lever) sjukdom, fraktur/kontusionsskada,
lungsjukdom, oron/nésa/halssjukdom samt
sjukdomar i centrala nervsystemet, kirlen
och hjartat. Grupper med sjukdomar som
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hogst 5% av de hemlosa led av var diabe-
tes, Ogonsjukdomar, urinvigsinfektioner,
blodsjukdomar, &vervikt (inte helt ovanligt),
leversjukdomar (oftast pa alkoholbas) besvér
frén urogenitalomradet och prostata, perifera
nervsjukdomar (dven de ofta efter alkohol-
bruk), allergier, gynekologiska besvir samt
malignitet. Sammantaget hade 10% av de
besokande problem relaterat till fotregionen
och ungefdr lika manga sokte efter att ha
varit utsatt for trauma, alltifrdn stukningar
till misshandel. Ett mindre antal hade drab-
bats av kold eller brannskador (relaterat till
Oppen eld) vintertid, oftast med fula sar pa
hinder eller fotter vilket i nagra fall ledde
till amputation.
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Psykiatriska och anmalningsplik-
tiga sjukdomar

Forekomsten av psykiatriska sjukdomar &r
lagre med fridmst oro/dngest syndrom pa
knappt 10% foljt av depressionstillstdnd,
somnstorningar, tillstind av psykotisk ka-
raktdr samt i enstaka fall diagnostiserade
personlighetsstorningar.

I gruppen anmélningspliktiga smittsamma
sjukdomar registrerades att 241 patienter
hade pégdende virushepatit, néstan alla
hepatit C, som dr en vanlig konsekvens av
intravendst missbruk. 43 hade HIV och 5
fall upptéicktes pd mottagningen under stu-
dieperioden.

Jamforelse med annan vardcentral
Sammanstillningen av patienter pd HAall-
punkt jamférdes med en databas dver beso-
ken péd Tierps vardcentral ar 2001 efter att
personer under 18 ar exkluderats. Endast det
totala antalet diagnoser och besok rapporte-
rades dér och inte hur manga individer det
rorde sig om varfor jamforelsen da gjordes
med det totala antalet diagnoser pa Hall-
punkt. En reservation i jimforelsen ir att
patienterna pé Tierps vardcentral sannolikt
har hogre medeldlder och dédrmed annat
sjukdomspanorama samt betydligt hogre
andel kvinnor med foljande skillnad i bl.a.
tillstand relaterat till graviditet.

Tillstand relaterade till kapitel I i ICD-10
(Vissa infektionssjukdomar och parasit-
sjukdomar, vari Hepatit och HIV ingar) ar
6 ganger vanligare pd Hallpunkt dn i Tierp.
Sjukdomar associerade med hudsjukdom
och foljande infektion dr 5 ganger vanli-
gare medan diremot den tredje vanligaste
diagnosen p& Hallpunkt, muskuloskeletala
besvir bara ér hilften s& forekommande som
i Tierp. De vanligaste diagnoserna i Tierp
aterfinns i gruppen luftvigsinfektioner, mus-
kuloskeletala problem samt kérlsjukdomar,
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det tva senare antagligen relaterade till en
dldre befolkning. Jaimforelsen dr mer osdker
for 6vriga sjukdomsgrupper da antalet fall pa
Hallpunkten manga ganger ar begrinsat till
ndgot tiotal individer.

Diskussion

De forst ndmnda svarigheterna med att
undersdka svdrfingade grupper gor sig
gillande dven i denna studie av flera skal.
Sjédlva urvalsgruppen dr ju de som soker
vard, liksom pé alla andra vardcentraler i
Sverige, men sjukdomsprevalensen i hela
hemléshetspopulationen kan inte fas fram
da det inte finns nagot register dver hur
manga och vilka det dr som dr hemldsa.
Saledes kan man inte sdga att denna andel
av de hemldsa har en viss sjukdom, endast
att sa och sd ménga av de sjuka hemlosa be-
svéras av detta. Hallpunkten har karaktéren
av akutvérdscentral varfér mer ldngvariga
utredningar séllan gors och vissa mindre
akuta tillstdnd kan komma i bakgrunden och
missas vid journaldikterandet. Dessutom
innebdr ju ldsning av ca 1000 patienters
samtliga journalblad ofrankomligen att né-
got gloms vid registreringen.

Andelen hemldsa med psykiska storningar
dr sannolikt underrapporterad. Den andra
av Stockholms tva landstingsstyrda mobila
véardgivare for hemlosa med bas pa S:t Go-
rans sjukhus fokuserar pa psykisk sjukdom
och samlar pd sig majoriteten av dessa
patienter medan Héllpunkten har fler rena
missbruksfall. Séledes blir missbruksfrek-
vensen av samma skél mojligen nagot lagre i
hela Stockholmspopulationen én angivet. S:
t Gorans team hade &r 2002 totalt 310 klien-
ter (52% kvinnor) och cirka 90% av dessa
bedoms inte ha kontakt med Héllpunkten.
For att komma till rdtta med detta planeras
dérfor att inkludera de patientdata som finns
frén S:t Goranteamet i undersokningen un-
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der 2004.

Mest palitligt borde rapporteringen om
somatiska sjukdomarna vara, ddrnidst dro-
ganvindningen foljt av boendesituationen
men man ska komma ihag att resultatet visar
miniminivén for sjukligheten, drogmissbru-
ket, erfarenheterna av utsatta dvernattnings-
miljoer. Bland de hemldsa med vardbehov ér
inte situationen battre dn s hir, fragan ar hur
mycket simre.

Nagot som kan péapekas vid jamforelsen
mellan vardcentralernas diagnospanorama ér
att trots att de hemldsa genom sitt leverne
sannolikt 1dtt far problem ifrdn rorelseap-
paraten, i akuta fall resulterande i infektio-
ner, mer dn andra soker de vard for detta i
betydligt férre fall, nagot som skulle tyda pa
en forhojd smérttroskel, delvis troligen med
hjélp av droger.

Noteras bor ocksa att drygt 25% av samt-
liga hade pagdende virushepatit och 5%
hade HIV. Utanfor studieperioden vid en ge-
nomgang av samtliga nyupptackta HIV-fall i
Stockholm under hela &r 2003 har det visat
sig att majoriteten kommer fran Hallpunk-
tens provtagningar.

Slutsats

Med givna reservationer hdvdar vi att de
hemldsas sjuklighet har ndra samband med
ett liv i missbruk, stress, daliga mdjlighe-
ter till nattvila och mycket dalig egenvard.
Overrepresenterade ér problem med infekte-
rade hudsar, kroniska systematiska infektio-
ner, frimst hepatit C, samt tillstand som har
med dalig tandhilsa att géra. De psykiatriska
tillstanden &r relativt vanliga men &nda san-
nolikhet betydligt underskattade.

Vi paminner om att resultaten dr prelimi-
ndra och att de slutgiltiga talen kommer att
finnas i rapporten som planeras att ges ut
under 2004.
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