Aktuellt och reportage

»De hdr médnniskorna é&r sa taliga, de &r de
tuffaste av de tuffaste. De tyngsta missbrukar-
na ar fodda pa 1950-talet och att de lever dn
dren gata, tycker jag. Ingen av oss skulle
palla fér det hér livet i mer &n nagra veckor.«

Rolf Bystrém, lakare pa Hallpunkt Maria.

(ratis sjukvard for de allra mest utsatta

ag ar kanske inte s sdker pa att

vi hjdlper sa manga till drogfri-

het, men vi hjilper definitivt till

att ge ménniskor ett drigligare
liv. Vissa kommer aldrig ur sin heml&s-
het, men man har dnda rétt att leva sa vér-
digt som mojligt.

Det séger Rolf Bystrom, distriktsla-
kare pd vardcentralen for hemlosa i
Stockholm, Hallpunkt Maria.

Det ar snart tva ar sedan Hallpunkt
Maria startade sin verksamhet (se La-
kartidningen nr §1—52/2001). Man har
kommit en bra bit pa végen, och patien-
terna har blivit fler.

— Det beror nog pa att fler och fler av
de hemlosa har fatt fortroende for oss,
sdger Rolf Bystrom.

Mycket har hint sedan Gppnandet.
Nu finns forutom lakarvard dven tandla-
karvard och medicinsk fotvard att fa.
Cirka 940 hemldsa har besokt Hallpunkt
Maria och foljaktligen har antalet pati-
entbesok okat stadigt.

— Det dr ju sadana fordelar hir. Det
kostar ingenting, patienterna kan kom-
ma varje dag och fér alltid traffa en dok-
tor. Att ha en vardcentral for de allra
sdamst lottade ar kvalitetstankande tyck-
er jag. Vi far lite kritik ibland, det kan
lata ungefar: »Varfor ska dom som har
knarkat hela livet, supit, suttit i fangelse
och inte betalat skatt f4 den léttast till-
gingliga varden?« Men da brukar jag
svara: Kom och lev mina patienters liv
sd forstar du varfor.

Kravet for att besdka Hallpunkt Maria ar
att man ar hemlds, men i och med att pa-
tienterna har blivit fler har man behdvt
sétta en grans.

— Vi gor en beddmning patient for pa-
tient vem som far komma hit. Visst, vi
far utskdllning ibland for att vi inte tar
emot alla, men det kan vi inte gora. Det
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ar de riktigt hemlosa som far komma hit,
och vi vill att de verkligen ska vara i be-
hov av var sjukvard.

Mottagningen har bade tidsbestill-
ning och »drop in«. Den hir féormidda-
gen har Rolf Bystrom tio patienter upp-
satta pa sin lista.

— Vi far se hur manga som kommer,
sdger han. Nagra brukar falla bort och
négra brukar tillkomma.

Dagens forsta patient dr en kvinna
med en sarig fot, en vanlig dkomma pa
Hallpunkt Maria eftersom hemlosa gér
mycket och i déliga skor.

— Det dr mycket hudsjukdomar, fula
fotter, injektionssar och infekterade sar.
Annars har mina patienter alla vanliga
sjukdomar, men de har en grad vérre av
allting eftersom allt &r sdmre skott och
uppticks senare, mycket darfor att drog-
paverkade har en forh6jd smérttroskel.

Patienterna har ocksa, berittar Rolf
Bystrom, svart att hélla tider och missar
ofta aterbesok, ndgot som personalen pa
mottagningen dock ir generdsa med.

Till de ovanliga diagnoserna hor ett

»Normalt maste man
vara valdigt hemlos néar
man kommer hit. Vi
maste dra en grdns. Man
far inte komma hit for
man ar student och inte
har hittat en
studentldgenhet, sadant
har férekommit«, sdger
Rolf Bystrém,
distriktslékare pa
mottagningen for
hemlésa, Hallpunkt
Maria.

syfilisfall och en rad nya HIV-infektio-
ner. Rolf Bystrom gissar pa att de har
upptickt 14 eller 15 nya HIV-infektio-
ner. Hepatiter, i synnerhet hepatit C, ar
vanliga pa mottagningen, och just vid
HIV och hepatiter har man sldppt lite pa
kravet om hemloshet.

— Vi frégar inte sa mycket d& hur de
bor eftersom de hir sjukdomarna ar sa
viktiga att fd reda pa. Jag tycker att en sa-
dan hir mottagning ska jobba mycket
med infektioner, det dr en av vara huvud-
uppgifter att arbeta i smittskyddets
tjdnst. Smittsamma sjukdomars spridan-
de i sociala riskmiljoer dr nagot som jag
ocksa skulle vilja titta mer pa.

Trots att sjukligheten bland hemldosa ar
omfattande finns fa studier i dmnet. I
samarbete med infektionskliniken pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala har
Rolf Bystrom initierat tva forsknings-
projekt kring patienter som besoker
Hallpunkt Maria. I den ena studien letar
han efter infektioner med bakterien Bar-
tonella, som har hittats hos uteliggare i
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Frankrike. Skyttegravsfeber hette sjuk-
domen nér soldater i forsta varldskriget
fick langvarigt sjukdomstillstind med
febertoppar, ledvirk och hjartkomplika-
tioner. Sjukdomen sprids via klddloss
och drabbar dérfér ménniskor med dalig
hygien.

— Pa de patienter som deltar i studien
gor vi nu en ordentlig kroppsundersok-
ning, tar blodprov och f6rhor oss om de
har kladloss.

Ingen Bartonella har hittats hos de13
patienterna i studien, men malet &r att fa
med minst 75, helst 100 patienter, vilket
inte dr sé latt.

— Uteliggare i Sverige ar inte s& ned-
gangna som i Frankrike, tack och lov.
Men det krivs ocksa av mig att jag »pra-
tar lite for varan« och noggrant forklarar
vad studien gar ut pa.

Den andra studien &r en kvalitetsuppfolj-
ning, dir Rolf Bystrom tillsammans med
en socialmedicinare gar igenom journa-
ler over de patienter som har besokt
Hallpunkt Maria sedan starten. Man tit-
tar pa vad de har for sjukdomar, bade
somatiska och psykiska, vad de har for
missbruk, hur de bor, om de har kontakt
med socialtjansten, hur manga ganger de
har besokt mottagningen och vad patien-
terna har fétt for behandling.

—Vivill faenbild av vilka sjukdomar
som &r vanliga, vilka komplikationer av
hemloshet som finns och vilka droger
som é&r korrelerade med sjukdomarna.

Han har ocksa idéer om forskning
inom tvérsnittet mellan sociologi och
medicin.

— Vi ser ménniskor i extrema sociala
situationer. Vad hiander nér ménniskor
sjukpensioneras eller far sjukbidrag? Ar
det bra? Eller dr det bra att man har kvar
sitt socialbidrag och har kontakt med en
socialsekreterare? Det hir 4r en debatt
som finns inom fOrsdkringskassan,

bland ldkare och socialarbetare. Jag
skulle vilja veta: Vet man vad som hén-
der med en alkoholist ndr han far sjukbi-
drag? Super han mer? Super han
mindre? Dor han?

Remissforfarandet har det varit en del
trassel med och Hallpunkt Maria har for-
lorat ménga patienter som skickats pa re-
miss. Mycket dérfor att sjukhusen inte
kunde né patienten. Sedan man borjade
med ett system dir patienten sjilv far
ringa till sjukhuset och gora upp om en
tid har det fungerat mycket battre.

— Pa sé sitt far jag ett matt p4 motiva-

»Jesus hjdlper men ibland
maste man ringa Maria
mobila.«

»Stickan.

Text frén en tavla i Hallpunkt Marias lokaler

tionsgraden hos mina patienter, och
sjukhusspecialisterna blir heller inte s&
arga pa oss nu nér patienterna kommer i
storre utstrackning. Men jag maste verk-
ligen fundera innan jag skriver en re-
miss.

Ett alternativ dr att lata specialister
komma till mottagningen, ndgot som har
skett inom ett omrdde, nimligen hud.
Varannan fredag under det hér aret har
Rolf Bystrom haft hjélp av en hudspeci-
alist, men han skulle ocksa behdva viss
hjalp av en ortoped som kan fotter.

Hallpunkt Maria har ett nira samar-
bete med ett mobilt team som sedan
1998 har dgnat sig at uppsokande verk-
samhet bland hemlgsa. Ett mobilt team
finns ocksa pa S:t Gorans sjukhus, och
senast 2004 ska S:t Gorans mobila team

Lite fakta om Hallpunkt Maria

Hallpunkt Maria satte igang sin verk-
samhetiaugusti 2001. Mottagningen
knots da till ett mobilt team av men-
talskotare och sjukskoterskor som
sedan 1998 har arbetat med uppso-
kande verksamhet bland hemldsa.

Pa mottagningen arbetar nu totalt
elva personer, inklusive det mobila
teamet. Nar mottagningen startade
sin verksamhet fanns en allmanlaka-
re pa deltid, en distriksskoterska och
en lakarsekreterare.

Nu kan de hemldsa aven fa traffa
en psykiater samt fa medicinsk
fotvard och tandvard. Allmanlékar-
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| ett gult hus pa Sédermalm i Stockholm
kan hemldsa fa gratis vard.

tjansten har ocksa utokats till heltid.

Hallpunkt Maria ar helt lands-
tingsfinansierad. Mottagningen ar
gratis men kravet ar att man ar hem-

slas ihop med mobila Maria och Hall-
punkt Maria. »Det kommer att bli bra,
sdger Rolf Bystrom, men han tycker
anda att det ar bra att mottagningen ar li-
ten och har fa engagerade och kunniga
anstillda. An sa linge kénner han att han
hinner med som ensam distriktsldkare,
och han tycker att man ska vinta med att
utoka verksamheten alltfér mycket.

— Det far inte blir for dyrt och for
stort. Jag tycker inte att bara vi ska ha
mer och mer pengar utan att man stannar
upp och funderar: Vad behovs allra
mest? Var kan vi ha mest nytta av peng-
arna? Det finns enorma behov &verallt.
Vi far acceptera att vi inte har rdd med
allt, och det hér ar kanske vad vi har rad
med just nu.

— Jag vill att det hir ska vara ett ut-
bildningsstille, att det ska komma hit
ST-ldkare och se det som man inte ser pa
andra stillen. Jag har haft en rattspsyki-
atriker hir i 3 ménader, och det var jatte-
lyckat. Sé jag tror mer pé att ha en ut-
bildningstjanst knuten till verksamheten
an att anstélla fler doktorer.

Rolf Bystrom tycker pa sitt och vis
att det &r lattare att arbeta pd Hallpunkt
Maria 4n pa en vanlig vardcentral.

— Hit kommer folk med riktiga sjuk-
domar. Det ar tyngre att ga hem fran en
vardcentrals manga sjukskrivningsut-
redningar och all psykosomatik. De
ménniskor som jag triffade pa vanliga
vardcentraler var sé lika mig sjéilv, med
mina problem. Heml6sa har helt andra
problem och soker aldrig vard i onddan.

Ibland har Hallpunkt Maria kopplats in
nér situationen for ndgon hemlos har va-
rit alldeles hopplos. Rolf Bystrom berét-
tar om en man som for en tid sedan kom
till mottagningen — hemlds, missbrukare
och portad pa alla hiarbéargen.

— Han har en avancerad HIV-infek-
tion, egentligen har han nog aids men

I6s. Mottagningens personal tar
emot dem som ar uteliggare, bor pa
harbargen, har tillfalliga boenden,
bor i talt eller mojligtvis husvagn.
Som langre boende réaknas sa kallade
hotellhem, och da ska man ta kontakt
med sin ordinarie huslakare.

De vanligaste diagnoserna pa
mottagningen ar hudinfektioner, dia-
betes mellitus, leversjukdomar och
tandproblem.

Hallpunkt Maria samarbetar fort-
I6pande med socialtjansten, frivil-
ligorganisationer och de hemlésas
egna organisationer. ¢
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Pa formiddagen kommer Géte. Han &r néjd eftersom han har fatt
ett boende pa ett hotellhem efter att ha varit hemlés sedan 1993.
»Jag tycker inte om att ligga pé sjukhus, det hér &r mycket

béttre«, sdger Gote.

diagnosen ér inte klar. Han sitter i rull-
stol, har gravt nedsatt syn, gravt nedsatt
horsel och har ett stort sar till vinster om
nidsan som innehaller MRSA-stafylo-
kocker. Han &r kanske Stockholms sju-
kaste hemlsa och sa far han inte bo na-
gonstans. Han har varit stokig forut och
stallt till det, men nir han kom till oss var
han skotsam och samarbetsvillig.

Efter mycket om och men lyckades
personalen pa Haéllpunkt Maria fa en
plats 4t honom pa ett boende som jobbar
med pa HIV-positiva missbrukare.

— De forsta rapporterna jag har fatt
om honom 4r att han bara sitter och my-
ser. Tyvérr stdnger boendet efter augusti,
sa om det inte hinder ndgot kommer han
att puttas tillbaka i hemlosheten da.

Det finns speciellt en patientgrupp som
vaxer och som Rolf Bystrom inte riktigt
vet hur de ska hantera.

— Det dr de som kanske har ett boen-
de, men tillfalligt, de har inga drogpro-
blem eller psykiatriska problem, men de
har ingen kontakt med négon huslékare

Den dag som Lékartidningen ar pa t;esék har Rolf Bystrém tio
patienter uppsatta pa sin lista, men han vet aldrig hur manga
av dem som bestillt tid som kommer. Just den dagen kom sex

av de tio, men tre patienter tillkom.

och da kommer de till oss. Méanga av
dessa ar invandrare, och det dr dem jag
kanner mest oro for hur de ska mé i fram-
tiden. Jag far manga patienter med in-
vandrarbakgrund som pé olika sitt har
havererat i vart land.

Han ndmner en patient som han traf-
fade p&d morgonen och som kommer frén
ett arabiskt land.

— Han har inget nétverk kvar i sitt
gamla land och &r utslagen fran sin slakt
héri Sverige. De hiar manniskorna ér inte
bara hemldsa rent konkret utan ocksa
kulturellt. Den hér typen av problem
borjar vixa hos oss, och det har vi inte re-
surser att klara.

Varfor arbetar du pa Hallpunkt Maria?
—Manniskor dr roligare 4n diagnoser.
Det var dérfor jag blev distriktslékare.
Det var nédstan som hojdpunkter nér det
kom ovanliga ménniskor till vardcentra-
len, sddana som jag ser hela tiden nu.
Och jag kdnde att jag ville gora nagot
nytt. Jag laste en artikel om ett seminari-
um som Jan Halldin (6verldkare i Soci-

almedicin, red:s anm) hade hallit pa La-
karstimman hosten 2000 om hemldsas
hilsa. Jan Halldin m fl hade gjort en stu-
die dver 35 hemlosas hilsa dér det visa-
de sig att de var jattesjuka. Jag ringde
upp honom och han sa: »Vi har sokt en
intresserad distriktsldkare i tio ar for det
hir men ingen har hort av sig, du vet inte
hur himlasénd du dr.« Det hela rullade d&
igéng, och vi hade en mottagning pa ett
halvér. Det var fantastiskt.

— Det ér ett vilfardssamhélles uppgift
att dven ta hand om dom som inte kan ta
hand om sig sjdlva. Men vi far ibland kri-
tik: »Om du behandlar den hér infektio-
nen da fortsétter han ju bara att knarka.«
Men jag kan inte lata bli att behandla na-
gon for att denna ska léra sig hur farligt
hans liv dr. Det &r ju helt anti-humani-
tart. Och det som gor att vi kan halla hu-
mdret uppe, det ir att vi ser glada exem-
pel pd att det gér bra for nagra av vara pa-
tienter.

Text: Sara Zetterlund-Holfve
Foto: Hans Pettersson

[MAngande »Lakare i riksdagen« (LT nr
28-29/2003 sidan 2345).

Som uppmaérksamma lésare papekat
har ménga ldkare suttit i riksdagen.
Foérutom dem som réknades upp i ndmn-
da nummer av LT har dven Gunnar
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Fler akare 1 riksdagen

Biorck (m), Ingrid Ronne-Bjorkqvist
(fp), Bertil Persson (m), Leif Bergdahl
(nyd), Johan Brohult (nyd samt »politisk
vilde«), Pontus Wiklund (kd), Hans

Hjortzberg-Nordlund (m) samt Ester
Lindstedt-Staaf (kd) suttit i riksdagen
langre och kortare perioder sedan en-
kammarriksdagen infordes. Se vidare
registeruppgifter om riksdagsledamoter
pa www.riksdagen.se ®
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