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Huslakare for patienter utan husrum

Rolf Bystrom

Sammanfattning

Hallpunkt ar en lakarmottagning fér hemldsa i Stockholm. Mottagningen ar
kostnadsfri for patienterna och finansieras av landstinget. Pa mottagningen
arbetar en distriktslakare, en tandlakare, en psykiater pa halvtid, tre sjuksko-
terskor, en tandhygienist, en fotvardare samt administrativ personal. Mottag-
ningen slog upp sina dorrar 2001, och har sedan starten tagit emot ca 2300
patienter. En knapp fjardedel ar kvinnor. Ca 80 procent har — eller har haft
— grava missbruksproblem och 20 procent har psykiatrisk problematik, utan
missbruk. Manga har bade psykisk sjukdom och beroendeproblematik, sa
kallade dubbeldiagnos. De vanligaste somatiska diagnoserna ar hudinfek-
tioner, luftvagsinfektioner och sjukdomar i cirkulationsorganen. "Hallpunkt”
bygger pa principer att det &r de hemldsas uppfattning av sitt sjukdomsbehov
som skall styra verksamheten — inte samhallets bedémning av vilken typ av

sjukvard de hemldsa behdver.

Hur skéter man en heml6s patient
med blodpropp i benet, intravendst
amfetaminmissbruk, epilepsi
utan pengar pa fickan till livsviktiga
mediciner?

och

Hur hjilper man en psykiskt sjuk ute-
liggare med insulinkrivande diabetes,
kraftigt svingande blodsocker, canna-
bismissbruk och svarlikta fotsar?

Sadana frigor dyker upp i den kliniska
vardagen pa Hallpunkt, likarmottag-
ningen for hemlésa, som har funnits
centralt i Stockholm 1 sju ar. Att hem-
16sa har beroendesjukdom och/eller
psykiatriska problem har man vetat
sedan linge, men att den somatiska
sjukligheten var sa utbredd var inte
lika kdnt. Rapporten “En klinisk pi-
lotstudie av 35 hemlésa i Stockholm ”
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(1) visade pé problemet, och i augusti
2001 kunde Hallpunkt, likarmottag-
ningen fér heml6sa sla upp sina dor-
rar.

Tanken var att na patienterna genom
deras egna behov, inte samhillets eller
sjukvirdens beddmning av de heml6-
sas behov. Heml6sa med beroendepro-
blem, soker inte alltid f6r beroendet,
utan for kroppsliga krimpor féror-
sakade av hemldsheten. Det kan vara
tandproblem, skavsdr, sarinfektioner,
andningsproblem, virk av olika slag,
syn och hoérselproblem.

Pa den grundtanken vilar Hallpunkt.
Behoven fick styra utbyggnaden. En
startades  (2),
en fotvirdspecialist anlitades, och sa
smaningom kopplades dven en min-

tandlikarmottagning
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dre gynekologisk mottagning till Hall-
punkt. Allt fick rymmas under samma
tak — en allt mer fullpackad barack pa
Maria Pristgdrdsgata 32 I pd Séder-
malm. Ar 2006 fick lokalen byggas
ut med ytterligare en huslinga pa den
slitna parkeringsplatsen pd baksidan
av Mariakliniken.

Nirhet till andra samarbetspartners dr
viktig f6r Héllpunkt och dess patien-
ter. I byggnaden intill huserar Social-
tjidnstens uppsokarenhet samt Sankt
Gorans  psykiatriska uppsokarteam.
Htt natthdrbdrge ligger tvirs Gver
garden, och Stadmissionens har just
Oppnat ett daghirbirge alldeles intill.
Varden ir avgiftsfri — for patienterna
— och drivs av landstinget. Ett tiotal
personer ir anstillda, likare, tandld-
kare, sjukskoterskor, fotvardsterapeut
samt sckreterare och receptionist.
Mottagningen bygger pda “drop-in’-
principen, men mdjligheten finns
ocksd att boka tider. Mottagningen ir
Oppen fran 8 — 15 varje vardag. Per-
sonalen fran Hallpunkt kan dven gora
“hembesok” vid behov. Upptagnings-
omradet dr vidstrickt, egentligen utan
strikta geografiska grinser. Det rick-
er med att man dr hemlés och vistas
i Stockholm for att fa bli patient pa
mottagningen. Under 2007 utférdes
ca 3900 konsultationer. Sedan starten
har ca 2300 patienter besokt Hall-
punkt.

Varfér en likarmottagning just for
hemlésa ? Ar det inte den ordinarie
primidrvirdens sak att dven ta hand
om de socialt marginaliserades sjuk-
vardsbehov?
man tycka.

En relevant friga kan
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Tittar man lite ndrmare pa de hemlo-
sas sjukvdardbehov finner man dock
att det ordinarie sjukvardsutbudet
— huslikare, specialistsjukvird, tand-
vard, olika former av paramedicinsk
vird — ofta missar malet vad giller
dessa patienter. En hemlés patient
med beroende- och/eller psykiatrisk
problematik svivar ofta i ett tomrum
mellan psykiatri, beroendevérd, so-
cialgjdnst, frivilligorganisationer och
kriminalvird.

Att vara multisjuk 4r inte ldtt, ens f6r
den ordningsammaste och nyktraste
medborgare. Och har man inte jobb,
tak 6ver huvudet och tillgang till per-
sonliga nitverk, kan situationen litt
bli kaotisk. Man kan ha svart att passa
tider (klockan stulen pd hirbirget),
man kan ha ont om pengar, ( gick it
till amfetamin ) man kan ha en psyki-
atrisk beteendestérning ( kanske hor
roster, ser syner ), samt ha problem att
skota sin hygien ( sover pd nattbussar-
na ). Manga heml6sa patienter “pas-
sar” helt enkelt inte in i det stillsamma
vintrummet pd en vanlig virdcentral.
Pa Hallpunkt 4r dock tanken att man
skall kinna sig hemma En av huvud-
principerna dr att patienter inte skall
“portas” utan motas pa deras egna
villkor, och ges i princip hur minga
chanser som helst. Det ar tillatet att
vara alkohol eller drogpaverkad, men
inte 7stokig” eller hotfull. Det har
varit ovintat fi ordningsproblem pa
Hillpunkt, polis har tillkallats endast
2 — 3 gor under dren. Likvil har ar-
betsmiljoverket alagt mottagningen
att ha viktare pa mottagningen.

Vilken typ av sjukvard bedrivs da pa
Hillpunkt? Patientexemplen hirintill
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ir ett endast ett axplock, men kan
kanske ge en glimt av vanligaste pa-
tientproblemen. Mottagningen ir en-
kelt utrustad, men skall i princip fung-
era som en littitkomlig vardcentral
for en patientgrupp med extra stora
vardbehov.

Vilka sjukdomar drabbas da de hem-
l6sa av? Forskning som gjorts (3) vi-
sar att sjukdomspanoramat skiljer sig
1 vissa avseende frdn normalbefolk-
ningens (diagram 1), Hudproblem,
framfor allt infekterade sir, 4r den
storsta  diagnosgruppen. Hallpunk-
tens distriktskoterske - och fotvards-
mottagning har med aren fitt stor
erfarenhet av vard av patienter med
komplicerade sar i missbruk och hem-
16shet.

Luftvigsinfektioner dr ocksa vanliga,
men ofta i allvarligare varianter dn
normalpopulationen. Lobira pneu-
monier, blodférgiftningar, endokardi-
ter dr Overrepresenterade, liksom sjuk-
domar med klar koppling till sjilva
missbruket, till exempel skrumplever,
bukspottskortelinflammation, reflux-
sjukdom och neuropatier. En studie
har genomférts som visar en hog
torekomst av Bartonella- subspecies
(4),dock utan att man kunnat konsta-
tera klinisk Bartonellos (skyttegravs-
feber 7 ) som idr en vanlig infektion
bland uteliggare i europa och USA.

Olika former av smarttillstind i rorel-
seapparaten dar ocksd mycket vanliga.
Att leva hemlos — med eller utan miss-
bruk —ar ofta ett hart liv med lickande
skor, hiliga eller obefintliga strumpor,
diliga kldder, bristfilliga hygieniska
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méjligheter och risk f6r vald.

Behandling av heml&sa patienter kri-
ver ofta speciella 16sningar. Problem
som kan te sig svara nog under nor-
mala férhédllanden, kan litt o6verstig-
liga i den kaotiska virld som manga
hemlésa lever i. Hur skéter man sar i
ett tilt med bristfillig tillgang pé vat-
ten, brist pa omliggningsutrustning
och undermailiga hygieniska omstin-
digheter? Hur sk6ter man sin diabetes
med kraftigt svingande glukosvirden,
hég  alkoholkonsumtion, bristfillig
sjukdomsinsikt och utan medel att be-
tala sina recept?

Ofta krivs ett ganska avancerat nit-
verksbyggande. Vederbdrande soci-
alsekreterare maste engageras, kom-
pisar kanske aktiveras, och sjukvard,
socialtjanst, och kanske dven frivillig-
organisationer maste knytas ithop. Da
kan det fungera.

Infektionssjukvard dr ett annat vik-
tigt omrade for Hallpunkt. HIV och
hepatitdiagnostik och hepatit B- vac-
cination har prioriterats, och nagra
TBC-sparningar har genomférts. Det
har endast rort sig om nagra strofall
av TBC — hittills — men vad giller
HIV-infektioner har en tydlig 6kning
noterats bland intravendsa missbru-
kare noterats. Hepatit C férekomsten
ir stadig — och hog — mer 4n 80 av
patienter som nagon giang agnat sig at
intravendst missbruk dr hepatit C in-
fekterade. Hallpunkt har ett nidra sam-
arbete med smittskyddsenheten béde
vad giller epidemiologisk kartligg-
ning och individuell smittsparning.

Haillpunkt har 4ven en beroendemot-
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tagning. Mottagning har pa grund av
bristen pa psykiatrilikare tidigare va-
rit svar att bemanna. Men sedan ett
ar arbetar en beroendepsykiater pd
halvtid pa Hallpunkts beroendemot-
tagning,.

Avslutningvis nagra mer personliga
kommentarer. Mdnga frigar oss som
jobbar pa Hallpunkt, om det ir inte
trostlost att jobba pa samhillets baksi-
da. Ar det inte deprimerande att varje
dag konfronteras med morkret, med
bakslagen, med aterfallen ? Att bara
kunna ” plastra om ” forlorarna i den
stora livskapplépningen ?

Jag upplever det inte si. En sirom-
liggning, en strumpa, ett penicil-
linrecept kan vara viktiga saker i en
heml6s vird. Med sma medel kan man
utritta mycket. Det ror sig inte om né-
gon bortskdimd patientgrupp, utan en
mycket tacksam grupp av minniskor
med stora sjukvardsbehov. Hir finns
en styrka och en glidje som jag sil-
lan moter 1 den “vanliga” sjukvéarden.
Pa Hallpunkt kan man forvisso bli
utskilld som doktor, men man vagar
ocksd héja tonen sjilv om det behovs,
utan att det borjas hota med HSAN-

anmilningar.

Moten med en hemlésa patienter ger
kunskap, och kastar ett nytt ljus Gver
den egna livsvandringen. Varfor gick
det f&r honom ? Varfér gick det sa for
henne ? Vartor gick det sa for mig ?
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Nagra patientexempel ;
47-arig man. ”Straffat ut sig” fran flera
hirbirgen pa grund av hot och drog-
forsdljning. HIV- infekterad sedan 9
ar. Bromsbehandling har inte kunnat
startas da patienten inte kan skota sina
mediciner. Hepatit C. Genomgangen
hepatit B. Pdgiende blandmissbruk,
framfor allt amfetamin intravendst.
Datortomografi av hjirnan visar sma
lillhjarnsinfarkter. MRSA- infekterat
skirsdr efter inbrott. S6ker med ett
tillvixande, malignitetsmisstinkt sdr
vid hoger nidsvinge. Fir efter manga
ar pa Stockholms gator tillslut ett bo-
ende pa Erstabacken — ett medicinskt
stodboende for hemlésa med stora
sjukvardsbehov.

35-drig kvinna med CP-skada, epi-
lepsi. Bor hos kompisar, lite hir och
var. Hep C, genomgangen hepatit B,
hittills HIV negativ. Intravenost am-
fetaminmissbruk injicerar stindigt i
samma ven i hé ljumskregionen. For
fyra manaders sedan diagnostisera-
des en djup ventrombos i samma ben.
Fragminbehandlas med viss framging
i hemlosheten, men fortsitter med sitt
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missbruk. Far en kotkompression i
nedre lindryggen vid en trafik olycka,
aker in och ut pd sjukhusakuterna.
Stort analgetikabehov. Séker akut
med svdra ryggsmirtor. Far tillfilligt
boende pa medicinskt stddboende,

hégt HbAlc. S6ker med sar pd hoger
fot. Kontakt knyts med psykteam och
en frivilligorganisation fér att moti-
vera, och vid behov skjutsa, patienten
till mottagning f6r blodsockerkon-
troller och sarvard.

men far direfter fortsitta sin fragmin-
behandling i hemlSsheten.

55-drig man frain mellandstern.
Mingarig psykossjukdom och bland-
missbruk, huvudsakligen

och amfetamin. Uteliggare, sover pa

cannabis

parksoffor, nattbussar, T-banestatio-
net. Insulinkrivande diabetes. Har
ndgorlunda regelbunden kontakt med
oppenvardspsykiatrin f6r depo-injek-
tioner av neuroleptika. Kan skota sin
insulinpenna hjilpligt dd han far sina
injektioner, men dd han missar dessa
glémmer han bort sitt insulin. Kraf-
tigt svingande blodsockervirden,

Summary in English

General practitioners for homeless patients

"Hallpunkt” is a clinic for the homeless in Stockholm. The clinic is free of
charge for the patients and financed by the county council. The medical staff
consists of one general practitioner, one psychiatrist, one dentist, four nurses
(one specialised in podiatry), one dental nurse and administrative person-
nel. About 2300 patients have been treated since the opening of the clinic
in 2001. Nearly 25 per cent of these patients are women. Approximately 80
per cent have or have had severe addictive diseases. About 20 per cent
have psychiatric diagnosis without an addictive disease. Many patients have
so-called “double-diagnosis”. The most common somatic diagnoses are der-
matological infections (abscesses, infected wounds, leg ulcers), infections
in the respiratory tract (acute- and chronic bronchitis, asthma, pneumonia)
and diseases in the circulatory system (hypertension, heart failure, cerebro-
vascular diseases). The base for “Hallpunkt” is the homeless patients own
estimation of their medical needs — not the assessment by the society about
what kind of medical care the homeless needs.
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