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Halsa och livsvillkor bland hemlosa

Robert Irestig, Niels Lynde, Sun Sun, Kristina Burstrom

| Stockholms 1an rdknas omkring 6000 personer som hemldsa vil-
ket utgdr knappt en halv procent av alla invanare. Folkhalsoenkat
2006 i Stockholms lan besvarades av cirka 35 000 personer vilket
borde innebara att ungefar 150 av dessa svar skulle ha kommit fran
hemlésa. Enheten for socialmedicin och halsoekonomi vid Stock-
holms lans landstings Centrum for folkhdlsa antog dock att de allra
flesta i gruppen aldrig naddes av enkaten eller gjorde som 15 000
andra i urvalet, |4t den ligga obesvarad. Darfér beslutades att hem-
I6sa skulle inga i det komplement till den ordinarie folkhalsorappor-
ten som kom att f& namnet "Halsa och livsvillkor bland socialt och
ekonomiskt utsatta grupper i Stockholms |an”. Metoden fér denna
undersdkning var att med hjalp av en fér gruppen modifierad ver-
sion av den ordinarie folkhalsoenkaten hésten 2006 intervjua 155
av Stockholms hemldsa pa harbargen, boenden, socialkontor och
vardinrattningar.
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Att vara heml6s definierar Socialsty-
relsen som att sakna egen eller f6rhyrd
bostad, att vistas pa nidgon form av
institution som inte riknas som egen
bostad och inte ha ndgon sidan vid en
kommande utskrivning eller att vara
inneboende hos slikt eller vinner och
p.g.a. detta ha sokt hjilp.

De flesta kopplar ihop hemléshet
med uteliggande eller kringflackande
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mellan hidrbirgen men med denna
definition sa tillbringar majoriteten
hemlésa f6r kortare eller lingre tid
nitterna i egen sing, om 4n inte i en
egen bostad. Det faktum att hem-
16sa har simre hilsa 4n icke hemldsa
ir inte Overraskande, och graden av
hilsoskillnad har i manga rapporter
sedan dess redovisats. Att utféra yt-
terligare undersokningar kan dock
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torsvaras. En studie bland heml6sa
kan utgbra en grund till analyser av
hur hilsan dr férdelad i en befolkning
och av méjliga skillnader i fértroende
for samhaillet som helhet i olika grup-
per. Vilfirden i ett samhille kan be-
démas utifrin hur de simst stillda in-
vanarna mar och dd ger dessa studier
en moijlighet att analysera hilso- och
sjukvardslagens mal om en god och
jamlik hilsa pa lika villkor utifrin de
heml6sas situation. Studierna bidrar
till kunskapsunderlag fér beslutsfat-
tare, hjilpare och allminhet.

I undersékningen deltog 155 petso-
ner i dldrarna 21-73 ar, varav 32 var
kvinnor. Drygt en fjirdedel av de
hemlésa dr kvinnor och i denna un-
dersokning utgjorde de en femtedel.
De intervjuade hade en medelalder pa
48 ar och en tredjedel var utlandsféd-
da, dir finlindare och utomeuropéer
utgjorde majoritet. Omkring 40 pro-
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cent hade varit hemlosa i 6ver tio ar.
Det senaste dret hade 80 procent av
de intervjuade erfarit hdrbirgesboen-
de, uteliggande, bil- eller husvagns-
boende eller liknande boende vilket
innebar att det var en forhallandevis
utsatt grupp av de hemldsa som del-
tog 1 undersdkningen. Missbruk eller
familjeproblem/separationer angavs
vara de huvudsakliga direkta skilen
till deras hemloshetssituation.

Av de intervjuade hade 88 procent
gatt ut grundskolan och 42 procent
hade gitt ut gymnasiet. Det senaste
aretuppgav 84 procent att de inte hade
haft nagotarbete alls och de vanligaste
forsorjningskillorna var nagon form
av sjukrelaterad ersittning frin for-
sikringskassan eller ekonomiskt stéd
frin socialtjinsten. Bland de heml&sa
var det tre till tio ganger vanligare
att ha avstatt fran vard, tandvard el-
ler ordinerade likemedel pa grund av
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Figur 1. Andel (%) bland hemlésa i jimf6relse med Folkhilsoenkit 2006 som avstatt fran sjuk-
vard, tandvard eller likemedel pa grund av dalig ekonomi, Stockholms lin 2006
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ekonomin jimfért med den Gvriga
befolkningen (figur 1). Missbruk el-
ler beroende 4r biade en orsak till och
en konsekvens av hemloshet. Av de
intervjuade anvinde hilften droger
illegalt, i fallande ordning amfetamin,
cannabis, opiater och likemedel och
manga kombinerade dessa droger.
Alkoholkonsumtion motsvarande en
halv flaska sprit eller tvd flaskor vin
vid ett och samma tillfalle minst en
gang i veckan uppgavs av en fjirdedel
av de intervjuade. Levnadsvanor och
sociala faktorer skiljde sig, inte Gver-
raskande, mellan de hemlosa och den
6vriga befolkningen med storre andel
rékare och personer med simre sov-
vanor bland de hemlésa och simre
tillgang till socialt nitverk, mer ut-
satthet for vald, simre trygghet utom-
hus, simre kontakt med minderariga
eller vuxna barn o.s.v.

Hilsoutfallet 1 undersdkningen var

sjalvskattad hilsa och hilsorelaterad
livskvalitet. Fragan om sjilvskattad
hilsa dr en friga om hur personer
sjdlv. bedomer sitt allminna hilso-
tillstind f6r ndrvarande dir svaren dr
mycket gott, gott, nagorlunda, ddligt
eller mycket daligt. Bland de heml&sa
var det drygt 63 procent som uppgav
att de hade simre dn god sjilvskattad
hilsa jamfort med drygt 26 procent i
den allminna befolkningen. Nistan
30 procent bland de hemlésa anger
dalig eller mycket dalig sjdlvskattad
hilsa jamfort med drygt fem procent
i den allmidnna befolkningen. Livs-
EQ-5D  dir
personer anger problem inom fem di-
mensioner av hilsan (rétlighet, hygien,
huvudsakliga aktiviteter, smirtor/be-
svir och oro/nedstimdhet) visade att
de heml6sa rapporterade mer problem
1 alla dimensioner jimfort med den
ovriga befolkningen och att andelen

kvalitetsinstrumentet
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1 Folkhalsoenkat 2006

Procent

Figur 2. Andel (%) bland hemlésa i jimférelse med Folkhilsoenkit 2006 som rapporterar matt-
liga och svara problem per EQ-5D dimension, 21-73 ar, Stockholms lin 2006
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Figur 3. Livskvalitetsvikt EQ-5D index (medelvirde) bland heml6sa i jimforelse med Folkhal-
soenkdt 20006, 21-73 ar, Stockholms 1in 2006. EQ-5D index: full hilsa=1, d6d=0

med svara problem var storre (figur
2). Bland heml6sa var problem med
oro/nedstimdhet vanligast medan i
den allminna befolkningen problem
med smirtor och besvir var vanligast.
Sammanvigningen av problem i de
olika dimensionerna till en livskva-
litetsvikt (EQ-5D index) visade att
heml6sa personer hade en ligre livs-
kvalitetsvikt (0,60) 4n den allminna
befolkningen (0,83) (figur 3). P4 en
skala ddr 100 representerar “bista
tinkbara hilsa” och 0 ”simsta tink-
bara hilsa” var medelvirdet bland
heml6sa 56 jimfért med 79 bland all-
minna befolkningen.

Bland de hemldsa svarade 86 pro-
cent att de hade langvarig sjukdom,
besvir efter olycksfall eller handikapp.
For drygt en fjirdedel av dem hindra-
de detta de dagliga sysselsidttningarna
eller satte ner arbetsférmdgan i hog
grad. De sjukdomar som varden hade
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diagnostiserat grupperades enligt den
internationella sjukdomsklassifikatio-
nen ICD-10 och de sjukdomsgrupper
som férekom hos minst tio procent av
de intervjuade redovisas i tabell 1. Det
handlade frimst om problem ifran r6-
relseapparaten, specifika infektions-
sjukdomar sasom HIV (sju procent)
och hepatit C (25 procent), samt psy-
kiska sjukdomar. Den sistnimnda ka-
tegorin dr otvetydigt storst om man
rdknar in de omkring 85 procent som
uppgav substansmissbruk och beak-
tar att av samtliga intervjuade hade
60 procent haft sjalvmordstankar och
20 procent hade gjort sjilvmordstor-
sOk. Det var skillnader mellan konen:
bland kvinnor var det en betydligt
mindre andel som angav problem
fran muskler och skelett jimfért med
bland minnen men en storre andel
som angav infektionssjukdomar vilket
berodde pa att en tredjedel av kvin-
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Tabell 1. Sjukdomsférekomst (%) enligt ICD-10 klassifikationen bland hemlésa, Stockholms

lin 2006
Huvudkategorier enligt ICD-10 klassifikationen %
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindviven 32
Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar 29
Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar 24
(Specialkategori) Hepatit C 24
Cirkulationsorganens sjukdomar 14
Yttre faktorer till sjukdom och déd 14
Andningsorganens sjukdomar 12
Matsmiltningsorganens sjukdomar 11

norna hade hepatit C (som pd grund
av sin frekvens 6verlag hir redovisas
som en specialkategori). Kvinnor var
likasd mindre drabbade av yttre fak-
torer till sjukdom, siasom olyckor, in
minnen men hade mer dn fem ganger
mer endokrina sjukdomar, vilket to-

talt dock bara sju procent led av.
Daligt eller mycket daligt fortro-
ende for samhillets instanser inne-
bir en stressfaktor i sig och minskar
moéjligheten att fa den hjilp som dnda
ir mojlig. Figur 4 visar hur stor andel
som sa sig ha inget eller litet fortro-

B Inget alls fortroende

M Inte sarskilt stort fortroende
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Figur 4. Foértroendet (%) bland hemlés

ende for olika sektorer av samhillet.
Bristen pa fortroende gillde i mindre
grad frivilligorganisationerna, nagot
mer for sjukvirden medan politiker,
rittsvisende och socialtjinst ingav
samst fortroende.

De intervjuades forslag pd forind-
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a for ndgra samhillsinstanser

ring av sjukvirden och samhillet i
allminhet kretsade kring Onskemal
om individuella lsningar och att
inte bli ithopklumpad med andra i
samma situation. Méjlighet till egen-
kontrollerad bostad stod ocksd hogt
pa Onskelistan. Att fa ett bittre och
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virdigare bemétande var ocksa nagot
som madnga nimnde. Allt detta sidgs
— avslutningsvis - bast med deras egna

ord.

“Den kunde vara billigare eller gratis for den
som verkligen ingenting har. Just 140 kronor
dr mycket for mig...”

“Just att psykiatrin och beroendevarden hela
tiden hanvisar till varandra. De vet inte sjdl-
va och det kdnns som de inte vill ta ansvar.”

"Om det fanns nagon sorts bitride/medbor-
garvittne vid kontakter med myndigheter/det
sociala...”

...Det blir samre och samre, mer privat.
Den som har mest pengar far bist och mest
vard. V7 salde vélfarden 1989. Sverige ar
virldens rikaste n-land.”

VAt fa misslyckas utan att bli frantagen fort-

satt bjilp. Det dr den som blir avstangd som
ar i mest behov av stid och byilp. Att bli be-
miitt, fa samma omvardnad, att bli betrodd.
Man har en bild av oss missbrukare som
till delar stammer, men nar det inte gor det
ar det katastrofalt for oss. Bemitandet har
varit mycket bra eller mycket daligt, inget
ddremellan...”

Sammanfattning

Gruppen av heml6sa dr svar att stu-
dera. Vi riktade in oss pa de heml&sa
som Overlag lever under mer primi-
tiva forhillanden och darmed sanno-
likt tillh6r de hemldsa som mar simst.
Valet av platser f6r undersékningen
innebar att fler med allvarligare hem-
l6shetssituation, de hirbirgesboende
och uteliggarna, naddes, men sam-
tidigt deltog sannolikt inte de som
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— Samtliga hilsoutfall var

tema

hade det allra svarast och madde allra
simst i den drygt halvtimmeslanga in-
tervjun. Vi anser d4nd4 att de personer
som valt att delta i intervjuerna speg-
lar viktiga aspekter av sin egen hilsa
och livssituation och erfarenheter och
uppfattningar av sjukvarden och be-
rérda myndigheter i denna grupp av
heml6sa.

samre
bland de hemlésa dn i den Gvriga
befolkningen.

— Hemloshet och substansmissbruk

ar oforandrat ndra relaterade till
varandra men den sjilvskattade
hilsan dr inte, som hos Ovriga
befolkningen, direkt relaterad till
graden av missbruk.

— Heml6sa har, av naturliga skidl nist

efter fortidspensionerade, simst
sjalvskattad hilsa och hilsorelate-
rad livskvalitet av alla studerade
utsatta grupper.

— De 6nskemidl de intervjuade hade

om foérindring kretsade kring in-
dividuellt utformade samhallsat-
girder och vard da problemen en-
dast pa ytan var gemensamma for
samtliga.

— Minga Onskade att fi ett bemo-

tande som ingav hopp istéllet f6r
nonchalans eller i virsta fall, men
inte ovanligt, krinkning.

— Minga ansag att avgoérande for

hilsan var niagon form av egen-
kontrollerat boende.
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En separat rapport fran folkhilsoundersékningen
bland heml6sa beriknas utkomma 2008.
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