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Denna artikel presenterar nagra resultat av en nyligen genomférd
studie om hemldsas sjukhusvard (Beijer 2007). Studien omfattar
2285 hemldsa, 1757 man (77%) och 528 (23%) kvinnor, som na-
gon gang under perioden 1995-97 med sakerhet var dokumenterat
hemlésa inom Stockholms stads socialtjanst. Hemldshetsgrup-
pens sjukhusvard har jamférts med en kdns- och aldersmatchad
kontrollgrupp ur den allmanna befolkningen bestadende av 5000
personer. Denna artikel berdr sjukhusvard under en langre livstids-
period (18 ar, perioden 1985-2002) och sjukhusvard med fokus pa
sjalva hemldshetsperioden (1995-97)".
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utsatta grupper, mest hemlésa, ar doktorand vid avdelningen for
socialmedicin, Institutionen fér Folkhalsovetenskap, Karolinska In-

stitutet.
Kontakt: ulla.beijer@sll.se

HemlGshetsgruppen bestdr av min
och kvinnor som under insamlings-
perioden (1995-97) saknade egen eller
hyrd bostad och som inte hade nagot
fastinneboendeforhallande och darfor
var hinvisade till tillfdlliga boendeal-
ternativ eller var uteliggare. I gruppen
finns ocksa de mianniskor som bodde
pa institution eller hdrbirge och som
inte hade nigon ordnad bostad vid ut-
skrivning.
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Att jimféra heml6sa min och kvin-
nors sjukdomar och skador, som kri-
ver inliggning pa sjukhus, med en
kontrollgrupp ur den allmidnna be-
folkningen ger ett bra matt pa utsatta
minniskors hilsotillstind. Studien
ir den forsta 1 sitt slag i Sverige, men
dven internationellt dr studier som
denna mycket ovanliga dd de flesta
andra linder saknar den unika méjlig-
heten att i ett och samma sjukvéirds-
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register, som inkluderar alla sjukhus
i ett land, folja en grupp minniskors
sjukhusvard.

Att hemlbsa minniskor har en délig
fysisk och psykisk hilsa dr kidnt 1 Sve-
rige sedan nirmast ett sekel (A Alfvén,
1913). De tva forsta mer vetenskapliga
studierna om hemldsa min och kvin-
nors hilsa gjordes av Gunnar Inghe i
bérjan av 1960-talet (1962 a, b). Nor-
man och Schultze (1970) genomférde
ndgra ar senare en socialmedicinsk
studie om hemlésa méin. Under 1970-
talet kom sd de f6rsta avhandlingarna
om heml6sa mins hilsa (Borg 1974;
Norman 1979; Asander 1976). Aven
delar av Agrens avhandling (1989)
omfattade hemldsa min. Den fOrsta
studien om hemlésa kvinnors dod-
lighet genomfordes av Agren (1985).
Stadigs uppfoljningsstudie av hemlo-
sa kvinnor var den forsta, efter Inghe,
som ocksid dokumenterade kvinnor-
nas hilsa (Stadig 1987). Direfter har
dven andra studier genomférts dir
heml6sas hilsa dokumenterats (Beijer
1997, 1998, 2003; Burstrém et al 2007,
Halldin et al 2001). Resultaten i de oli-
ka studierna fran 1960-talet och fram-
at har baserats pa intervjuer, kliniska
undersékningar, eller granskning av
olika personakter och interna regis-
ter. I nagra av studierna har ockséd en
granskning av slutenvirdsdata skett.
I huvudsak, med vissa undantag, har
studierna av hemlésa i Sverige berort
antingen hemlésa min eller heml6sa
kvinnor.

Aven de kartliggningar som gjorts
av Stockholm stads Forskning och
Utvecklingsenhet och av Socialstyrel-
sen sedan ar 1993 har gett information
om férekomsten av psykiska problem
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och missbruksproblem bland heml&sa
(Finne 1999, 2001, 2003; Socialsty-
relsen 1993, 2000, 20006; Agren et al
1994; 1997).

Vi har saledes en relativt god kun-
skap om att heml6ésa i manga avseen-
de har en dalig hilsa. Det har trots allt
saknats en mer omfattande och gene-
raliserbar granskning av hemldsa min
och kvinnors sjukdomspanorama i
forhillande till den allminna befolk-
ningen nir det giller sjukdomar som
kriver inldiggning pa sjukhus.

Perioden 1985-2002

Vid en jimforelse mellan hemléshets-
gruppens min och kvinnor och kon-
trollgruppens mén och kvinnor, nir
det gillde den totala virden pa sjuk-
hus under en lingre livstidsperiod,
hade fler hemldésa min och kvinnor
vardats pa sjukhus under denna tid
in kontrollgruppens mién och kvin-
nor (tabell 1). Utrdknat i risk hade
hemlésa min i forhillande till kon-
trollgruppens min cirka 60 procent
hégre risk att hamna pa sjukhus (RR
1,6), medan hemldsa kvinnor i f6rhal-
lande till kontrollgruppens kvinnor
endast hade 20 procent hégre risk
(RR 1,2). Detta berodde bland annat
pa att andelen firre kvinnor i hem-
l6shetsgruppen vardats foér graviditet
& forlossningar (tabell 1), samt att ett
stort antal av kontrollgruppens kvin-
nor endast varit inlagda pd sjukhus i
samband med barnafédande.

Fysiska sjukdomar och skador

Tre fjirdedelar av hemléshetsgrup-
pens kvinnor hade vardats for fysiska
sjukdomar & skador, medan detta
endast gillde hilften av kontrollgrup-
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Tabell 1. Antal och andelen (%) min och kvinnor, enligt huvud- & bidiagnos, som virdats f6r
fysiska sjukdomar och skador, psykiska sjukdomar (inklusive alkohol och droger), alkohol o

droger, samt graviditet och férlossningar, under perioden 1985-2002.

Kontrollgrupp Hemlésa

Min Kvinnor Min Kvinnor

Antal % Antal % | Antal % Antal %
Fysiska sjukdomar & skador ~ 1.810 48,3 616 493 | 1.247 71,0 398 754
Psykiska sjukdomar, inkl alk 252 6,7 61 49| 1.018 57,9 346 65,5
o droger
varav alkohol och droger 124 3,3 12 1,0 916 52,1 268 50,8
Graviditet & forlossning - - 536 429 - - 163 30,9
Totalt 1915 51,1 918 73,4 1.399 79,6 454 86,0

pens kvinnor. Forhallandet var un-
gefir det samma mellan minnen (ta-
bell 1). Utrdknat i risk hade kvinnor i
heml6shetsgruppen, i térhéallande till
kvinnor i kontrollgruppen, 80 pro-
cents hogre risk (RR 1,8) att virdas
for fysiska sjukdomar & skador, och
heml6shetsgruppens mén 50 procents
hégre risk (RR 1,5) i férhallande till
min 1 kontrollgruppen. Heml6sa
kvinnor hade, i forhillande till hem-
16sa min, 20 procents hogre risk (RR
1.2).

Den diagnoskategorin® som do-
minerande i heml&shetsgruppen var
skador & forgiftningar, som tva fem-
tedelar av kvinnorna (44 %) och min-
nen (43 %) vardats for (jimfoért med
9 % av kontrollgruppen kvinnor och
16 % av kontrollgruppens min). Dir-
efter kom diagnoskategorin symtom
& sjukdomstecken (sisom ospecifice-
rade buk- och bréstsmirtor) som en
tredjedel (32 %) av de hemlésa kvin-
nor virdats fér och drygt en fjirdedel
(28 %0) av de heml6sa minnen (15% av
kontrollgruppens kvinnor och 13%
av kontrollgruppens min). Nidrmare
en tredjedel av de hemldsa kvinnorna
(30 %) och drygt en fjirdedel av de
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heml6sa minnen (27 %) hade ocksa
vardats f6r infektionssjukdomar (5 %
av kontrollgruppens kvinnor respek-
tive mén).

Den storsta risken att vardas pa
sjukhus fanns i diagnoskategorin hud-
sjukdomar, ddr heml6sa min, 1 férhdl-
lande till kontrollgruppens min, hade
drygt sju ganger hogre risk (RR 7,2)
och hemlésa kvinnor, i forhallande
till kontrollgruppens kvinnor, hade
nirmare sex ganger hogre risk (RR
5,7).

Psykiska sjukdomar, inklusive alko-
hol och droger
Skillnaderna mellan hemléshetsgrup-
pen och kontrollgruppen var mycket
stor ndr det gillde andelen vardade
fér psykiska sjukdomar, inklusive al-
kohol och droger (tabell 1). Hemlds-
hetsgruppens kvinnor, i férhillande
till kvinnor i kontrollgruppen, hade
nidstan 14 ginger hogre risk (RR 13,7)
att virdas pd sjukhus for psykiska
sjukdomar, och heml&shetsgruppens
min nio ganger hogre risk (RR 8,9)
1 forhdllande till min i kontrollgrup-
pen.

Nirmast en sjittedel av heml6shets-
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gruppens kvinnor (15 %) hade vardats
tor schizofreni och knappten femtedel
(18 %) for personlighetsstorning. Fir-
re av hemléshetsgruppens min hade
vardats for schizofreni (6 %) och for
personlighetsstorning (7 %). Av kon-
trollgruppens min och kvinnor hade
under en procent vardats fér schizo-
freni och personlighetsstorning. Tva
femtedelar av  heml6éshetsgruppens
min (40 %) och en tredjedel (34 %) av
kvinnorna hade virdats f6r alkohol.
Fler kvinnor (39 %) dn min (28 %)
1 heml6shetsgruppen hade virdats f6r
droger. Bland drogerna dominerade
virden fér amfetamin (26 % kvinnor,
17 % man).

Varddagar ar for ar

Vid en granskning dr f6r 4r under hela
18-arsperioden finner man att hemlés-
hetsgruppens min och kvinnor, jim-
fort med kontrollgruppen, hade ett
konstant hogre sjukvardsutnyttjande
(mellan 2000 till 10000 fler dagar per
1000 personer och ir), inklusive en
kraftig pik strax fére och under hem-
l6shetsperioden (1995-97).

Under hemldshetsperioden
— utan jamférelse med kontroll-
grupp
En sidrskild granskning av enbart
hemldshetsgruppen under hemlds-
hetsperioden (1995-97) visade att an-
delen virdade pa sjukhus under denna
tid tredubblades, for kvinnorna i hem-
l6shetsgruppen nirmast fyrdubblats, i
térhéllande till de Gvriga dren i under-
s6kningsperioden.
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Fysiska sjukdomar och skador
Okningen av andelen &vinnor i hem-
l16shetsgruppen som vardats for fysis-
ka sjukdomar och skador under hem-
l6shetsperioden var totalt sett storre
in Okningen av andelen min. Ok-
ningen av andelen vardade kvinnor
under hemldshetsperioden var storre
i diagnoser som: infektionssjukdo-
mar, inklusive tuberkulos, virushe-
patiter inklusive hepatit C, HIV/aids,
blodforgiftning,
blodsjukdomar, sjukdomar 1 6rat, kro-
nisk obstruktiv lungsjukdom (KOL),
matsmiltningsorganens
inklusive leversjukdomar, samt diag-
noskategorin skador & férgiftningar.
Okningen av andelen virdade mdn
i heml6shetsgruppen var stérre un-
der heml&shetsperioden, jamfért med
kvinnorna, i endokrina sjukdomar, in-
klusive diabetes, sjukdomar i nervsys-
temet, inklusive epilepsi, sjukdomar i
Ogat, sjukdom i bukspottkéorteln, rygg-

tumorsjukdomar,

sjukdomar,

och muskelsjukdomar och sjukdomar
iurin- och kénsorganen. Fler heml6sa
kvinnor hade virdats f6r sjukdomar i
urin- och koénsorganen bade under
hemléshetsperioden och under den
Ovriga tiden, jimfért med minnen,
men den stérsta 6kningen procentu-
ellt sett under hemldshetsperioden i
denna diagnosgrupp hade skett for de
hemlésa minnen. Omvint gillde for
kvinnorna i till exempel cirkulations-
organens sjukdomar, inklusive hjirt-
sjukdomar och sjukdomar i hjirnans
kirl saisom hjirnblédning: fler min
hade virdats, men under hemloshets-
perioden var Skningen av andelen
vardade kvinnor i dessa sjukdomar
procentuellt sett storre jamfoért med
mannen.
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Psykiska sjukdomar, inklusive alko-
hol och droger

Nir det gillde psykiska sjukdomar
hade andelen vardade fér diagnoser-
na schizofreni och personlighetsstor-
ning inte 6kat bland hemlésa min och
kvinnor under hemldshetsperioden.
Diremot hade andelen kvinnor och
min i heml6shetsgruppen som vir-
dade for alkoholproblem, opiater och
kombination av olika droger tredubb-
lats. Okningen av andelen viardade for
droger totalt bland kvinnorna hade
ddremot nidrmast fyrdubblats och
bland minnen tredubblats. Okningen
vat storre for hemlosa kvinnor an for
min ocksa nir det gillde andelen var-
dade f6r cannabis, amfetamin och ko-
kain. Omvint var 6kningen av ande-
len virdade heml6sa min storre under
hemléshetsperioden ndr det gillde
vird for lugnande medel och sémn-
medel (sedativa & hypnotika).

Sammanfattningsvis

I den studie som hidr presenterats
ndgra resultat fran, kan bland annat
sigas att heml6shetsgruppens min,
1 forhallande till kontrollgruppens
min, hade Okad sjuklighet 6ver lag
och sirskilt i det som kan kallas mer
traditionellt manliga sjukdomar, som
t6r hemloshetsgruppens min dessut-
om Okade under hemléshetsperioden.
Gapet mellan hemléshetsgruppens
kvinnor och kvinnor i kontrollgrup-
pen var dock storre, nir det gillde
fysiska sjukdomar och skador och
psykiska sjukdomar, dn gapet mellan
hemléshetsgruppens mién och kon-
trollgruppens min. Heml6shetsgrup-
pens kvinnor hade hogre sjuklighet,
jamfort med kontrollgruppens kvin-
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nor, i de mer sa kallade traditionellt
kvinnliga sjukdomarna, men hade
ockséd en hogre sjuklighet i de mer sa
kallade manliga sjukdomarna. Ande-
len vardade kvinnor i typiska manliga
sjukdomar Okade mer fér hemlds-
hetsgruppens kvinnor, jamfért med
hemléshetsgruppens min, under eller
1 ndra anslutning till hemloshetsperio-
den. Virden pé sjukhus under hemlds-
hetsperioden hade mer dn tredubblats
toér hemloshetsgruppens min, men
ndrmast fyrdubblats fér kvinnorna.
Under heml6shetsperioden  6kade
ocksi antalet vardade for alkohol och
droger kraftigt. Resultaten speglar
min och kvinnors utsatthet diar hem-
16sa kvinnor i viss mdn ar mer utsatta
in heml6sa min. Studien speglar den
stora ojamlikhet, i fysisk och psykisk
hilsa, som rider mellanhemldsa min
och kvinnor, mellan hemlésa min
och min i befolkningen, och mellan
hemldsa kvinnor och kvinnor i be-
folkningen.
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Noter

1 For den som ir intresserad av andra delar, per-
spektiv och uppfoljningsperioder av hemlés-
hetsgruppens fysiska och psykiska hilsa, kom-
mer detta om nédgot ar att kunna presenteras i
enavhandling vid Socialmedicin, Institutionen
for folkhilsovetenskap, Karolinska Institutet.

2 Diagnoserna ir klassificerade enligt det inter-
nationella klassificeringssystemet ICD (Inter-
national Classification of Diseases). I denna
studie anvinds ICD-8, ICD-9 och ICD-10.
Redovisningen foljer ICD-10;s indelning av
sjukdomar.

The prevalence of hospital care for homeless men and women

This article presents some of the results from a study about homeless health (Beijer
2007). The study includes 2285 homeless, 1757 men and 528 women, whom were
certain homeless some time during 1995-97. The homelessness group was com-
pared with a randomised group of 5000 men and women from the general popula-
tion. This article concerned hospital care during a period of 18 years (1986-2002)
and during the period of the documented homelessness, three years (1995-97). The
study indicates major health inequalities between homeless women and women in
general and between homeless men and men in general, and health inequalities
between homeless women and homeless men.

Key word: homelessness, hospital care, gender differences
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