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En sjukt bra vardstig

Det rader kaos i den finlandska halsovarden nar
organisationsansvaret for social- och halso-
vardstjanster 6verfors fran kommunerna till
valfardsomradena. Ovissheten om framtiden
orsakar oro och osdkerhet fér dem som ar
sjuka.

Cirka 100 000 finlandare har insjuknat i
en langvarig reumatiska sjukdom som kraver
lakemedelsbehandling. Det ar dyrt att be-
handla reumatiska sjukdomar med l@kemedel.
Behandlingen av inflammatoriska reumatiska
sjukdomar med lakemedel kostar arligen cirka
200 miljoner euro. God vard i ratt tid minskar
kostnaderna pa sikt.

En tydlig vardstig ar en sjukt bra vardstig.
Nar resendren har en karta med sig behdver
hen inte gissa sig till nasta svang. Det ar mindre
stressigt ndr du vet vad som finns runt hérnet.
Om du befinner dig pa en ny stig, behéver du en
karta. En del aldre behdver en stig med tydli-
ga skyltar, en del till och med ndgon som visar
dem pa ratt vag.

Vardstigarna bor vara tydliga saval for laka-
re, skdtare som patienter.

» Reumatiska sjukdomar behdver tydliga
vardstigar.

» Ocksa i primarvarden behdvs reumaskaétare.

» God vard som leder till att den reumatiska
sjukdomen snabbt gar i remission sparar
samhallet kostnader.

En smidig vardstig ar
viktigast for patienterna

Enligt Reumaférbundets medlemmar ar en
smidig vardstig det viktigaste som forbundet
bor utdva paverkan pa. Detta framgar av den
medlemsenkat som genomfordes varen 2022.

| enkdten ombads medlemmarna aven att
beskriva sin vardstig. Enkaten besvarades av
2 295 personer. | de dppna svaren dok tre
nyckelteman upp:

1) Positiva erfarenheter
forpliktar.

Langa vardrelationer uppskattas. Patienterna
ar i allmanhet valdigt ndéjda med den speciali-
serade sjukvarden. En kunnig reumaskotare ger

trygghet.

> Det ar klokt att varna om och halla fast vid
god praxis. Det maste sakerstaéllas att det
finns tillrackligt manga reumatologer pa alla
nya vélfardsomraden. Reumaskaétarna ar
viktiga fér patienterna.

"Vdrdinrdttningen har varit den samma och
den har ansvarat fér min vérd. Jag har upplevt
personalen bdde sakkunnig och trevlig.”

"Det dr latt att kontakta reumaskétaren
ocksda per telefon. Hen dr professionell,
vanlig och hjdlpsam.”

"Under de tvd férsta aren kédnde jag mig

trygg och sjukdomen féljdes upp kontinuerligt.
Sedan dverférdes uppfoliningen till hédlsocentralen
och nu d@r vérden helt beroende av min egen
aktivitet”.



2) Primarvarden kan inte
tillgodose behoven hos personer
med reumatiska sjukdomar.
Overféringarna orsakar oro, manga
upplever att de lAmnas ensamma.
Detta ar ett strukturellt problem.

Manga av dem som besvarade enkaten upplev-
de sig ha l@mnats ensamma med sin sjukdom
nar kontakten med specialsjukvarden upphérde.
Detta vackte bade oro och ovisshet.

Overféringen fran den specialiserade sjukvar-
den till primarvarden orsakar oro. Detta beskrivs
till exempel med verb sdsom slappa, dverge,
slanga.

Manga langtidssjuka upplever situationen som
sarskilt utmanande.

Manga av dem som foljs upp pa halso-
vardscentralen upplever att personalen dar
inte vet hur man behandlar reumatism och inte
kanner till de tecken som visar att sjukdomen
forvarrats, vilket medfor att den kritiska varden
kan bli forsenad.

> Overféringen till primarvarden bor ske pa
ett mer kontrollerat satt. Patienterna beho-
ver fa kanna att deras vard tas pa allvar. Det
behdvs mer kunskap om injektioner och fler
injektionstider. Ocksa inom primarvarden bér
reumakompetensen koncentreras till specifika
skdtare. Det skulle sannolikt minska pa tryck-
et inom specialsjukvarden.

» Kontinuerliga vardrelationer ar sarskilt viktiga
om patienten har manga langtidssjukdomar.
Detta foresprakar aven God medicinsk prax-
is-rekommendationen i avsnittet om behand-
ling av multisjuka patienter.

"Reumapolikliniken éverférde mig till primérvérden,
men jag har inte fatt nadgon tid till den. Jag vet inte
varfér, mina symtom och smdrtor har ékat.”

"Pd halsovérdscentralen byts lékarna ofta ut
och kunskapsnivan dr ofta lag.”

"Ndr vardrelationen éverférdes fran reuma-
polikliniken till den kommunala hélsocentralen,
avstannade informationsflédet.”

3) Ar det egna ansvaret redan
for stort?

Storsta delen upplever att tillgdngen pa vard ar
beroende av den egna aktiviteten. Det ligger pa
det egna ansvaret att boka tid till uppféljnings-
prov pa laboratorium, likasa att logga in pa en
digital tjanst for att kontrollera resultaten.Det
egna ansvaret ar skrammande, i synnerhet for
aldre.

"Ndr jag var sjuk var jag kanske inte s@ aktiv
med att séka hjdlp som jag borde ha varit.”

"Kéanslan av att man dr ldmnad at sitt éde
med sin sjukdom.”

"Det dr inte helt okomplicerat att ringa
till tidsbokningen, sd intervallerna mellan
provtagningar kan bli ldnga.”

> Tydliga riktlinjer och regelbundna paminnel-
ser, dven om de ar automatiska, minskar pa
oron. For manga passar det att ha ansvar
for detta sjalv, men hos en del vacker det en
kansla av osakerhet. | synnerhet nar vi blir
aldre, behdver vi mer stod.

Det ar viktigt att 6ka patientens
egen kansla av kontroll och visshet
om att man inte bollas runt fran
instans till instans, utan att nagon
i systemet fangar upp en.

Vi har ett gemensamt mal:
valbefinnande fér manniskorna
i regionen. Sakra en sjukt bra vardstig!
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Reumaforbundet i Finland rf
— som st6d for en sjukt bra vardstig

» folkhalso-, handikapp-, motions- och
patientorganisation sedan ar 1947

e 135 foreningar runtom i Finland

* 30 000 medlemmar

* trovardig information, kamratstod,
intressebevakning och verksamhet
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