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Patientens rost
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Eeva-Liisa Peltonen ar erfaren-
hetsaktdr och erfarenhetsutbil-
dare pa Andningsférbundet. Hon
har utbildat sig till simulations-

skadespelare vid Lapin Ammat- . s
tikorkeakoulu. Hon har erfaren- (%
het av flera séllsynta sjukdomar “o ./

(MCTD, PAH och lungfibros).
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Hur ska man fraga, nér man
inte vet vad man ska fraga

Nar en person insjuknar i en
kroniskt och allvarlig sjukdom,
tar hens liv en ny riktning i
manga avseenden. Da behévs
hjdlp av manga professionella.

En allvarlig sjukdom medfor ofta bade fysiska,
sociala och ekonomiska bekymmer och forandrar
livet bade for den insjuknade och f6r hens anhori-
ga. Da behéver personen stod och hjalp av manga
yrkesgrupper for att komma pa fotter och klara av
den nya vardagen. Hen bor redan 1 borjan fa kon-
takt med professionella inte bara inom sjukvarden
utan aven inom socialvarden. Nar man befinner
sig1en ny situation ar det anda svart att veta vilken
hjalp man ska fraga efter.

Sjukdomen kan krascha ekonomin

Eeva-Liisa Peltonen, som har flera sallsynta och
allvarliga langtidssjukdomar, konstaterar att rak-
ningarna inte upphor att komma fast man blir
sjuk. Dessutom tillkommer kostnader for bland
annat lakemedel, sjukhusbesok och eventuellt ock-
sa resor. Ekonomin kan rasa och 1 Eeva-Liisas fall
var skuldradgivaren den forsta som vagade saga
det hogt.

En del tar lan eller till och med snabblan
for att kunna betala sina rakningar. I sadana
har situationer ar det manga som maste val-

ja om de ska kopa medicin eller mat.

Eeva-Liisas berattelse

Nar jag insjuknade 1996 hamnade jag
1 det obekanta Landet Ingenstans. Jag
visste knappt att man maste ha med sig
FPA-kortet nar man hamtar receptbe-
lagda mediciner pa apoteket och att

man kan ansoka om bostadsstod.
y7 Sedan kom dagen da ldkaren be-
’ rattade for mig att jag bara har nagra
levnadsar kvar med mina egna lungor
och mitt eget hjarta. Efter det skulle
jag behdva en lung-hjarttransplan-
tation. Det fanns ingen medicin. Jag
var 31 ar och skulle dé. ”Ar du siker
pa att du klarar dig”, fragade sjuk-
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skotaren oroligt, nar jag skulle dka hem nagra tim-
mar senare. Jag svarade att jag klarar mig, dven om
det inte alls stamde.

Precis 1 det 6gonblicket borde jag ha forstatt att
be om hjélp och stod, till exempel av en socialar-
betare. Nar jag var som allra svagast, borde jag ha
varit som starkast och statt pa mig. Nar jag antligen
fick hjalp, hade jag forlorat min kreditvardighet och
hamnat 1 en skuldspiral.

» Jag kunde inte fraga”

Eeva-Liisa berattar att hon inte kunde fraga, efter-
som hon inte visste vad hon borde ha fragat. Hon
blev inte ens skickad fran en lucka till en annan, da
hon inte ens hade besokt den forsta luckan.

Det kandes sjalvklart att hon skulle atervanda till
arbetslivet, och 1 vantan pa understod fran FPA an-
vande Eeva-Liisa sina kreditkort. Vardagen tog éver.
Eeva-Liisas tidsbundna anstallning forlangdes inte
och hon blev sjukpensionerad vid 34 ars alder.

Ekonomin kraschade, men ocksa parforhallan-
det. Fordelen med det var att hon blev klient hos
socialvarden och fick ratt till utkomststod, bostads-
stod och en betalningsforbindelse for de lakemedels-
inkop som 6verskred arssjilvrisken. Anda hade hon
ibland sa ont om pengar att hon bara kunde képa
mat, men inte hade rad med mediciner.

— Tank om socialarbetaren genast hade satt sig
vid min sang, kartlagt min situation och sett till att
jag fick det ekonomiska stod jag behovde? Det skulle
forstas inte ha raddat min situation, men det skulle
ha kunnat jamna ut den brant som jag rullade ner
for all f6ljd av sjukdomen, konstaterar Eeva-Liisa.

Den unga kvinnan har blivit medelalders och
har fortfarande sitt eget hjarta och sina egna lungor,
tack vare den medicinska utvecklingen. Skulderna
ar betalda och livet ler. Sjukdomarna ar valinstallda
och lakemedlen betalar hon sjalv, om inga 6verrask-
ningar intriffar. O

Ar 2021 &r &rssjalvrisken for offentliga halsovardstjanster 683
euro, for lakemedel 579,78 euro och for resor till halso- och
sjukvardsenheter 300 euro, dvs. totalt 1562,78 euro.

Ar 2020 gick n&stan 664 000 klientavgifter for offentliga social-
och halsovardstjanster till utsokning (Koyhyysvahti).

Vardagen forsvaras ytterligare av att alla inte k&nner till de olika
stdd- och serviceformer som finns, sdsom avgiftstaket fér halso-
och sjukvarden, som var och sjalv ska halla koll pa. Enligt lagen om
klientavgifter inom social- och halsovarden (11 8) ska klientavgiften
nedsattas eller efterskankas nar situationen det kraver.
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