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Munuais- ja maksaliiton aluevaaliteemat 2025

1. Munuais- ja maksasairauksien ennaltaehkéaisy ja varhainen tunnistaminen

- Ylipainosta aiheutuva rasvamaksatauti on noussut kansansairaudeksi. Suomessa jo joka kol-
mannella aikuisella on rasvoittunut maksa ja yha useampi myos kuolee maksatautiin. Ylipai-
noon liittyva rasvamaksatauti on nykyisin lapsuusian yleisin maksasairaus.

- Kymmenesosalla vaestdsta on krooninen munuaissairaus, joka viidella prosentilla on edennyt
keskivaikeaksi munuaisten vajaatoiminnaksi. Osa sairastuneista tarvitsee munuaiskorvaushoi-
toa eli dialyysihoitoa tai munuaisensiirron. Dialyysihoito sairaalassa maksaa noin 60 000 euroa
vuodessa hoidossa olevaa kohti.

- Kansalaisten tietoisuuden lisaaminen, varhainen tunnistaminen ja kaikille avoimet matalan kyn-
nyksen palvelut ovat avainasemassa, kun halutaan vaikuttaa elintapojen aiheuttamiin sairauk-
siin. Hyvinvointialueen tulee varata riittavasti resursseja elintapasairauksien ennaltaehkaisyyn,
elintapoja koskevaan neuvontaan ja ohjaukseen seka elintapamuutosten tukemiseen. Omahoi-
don tukemisella voidaan saada merkittavia saastoja terveydenhuollon menoissa.

- Perusterveydenhuollon terveystarkastusten yhteydessa maksasairauksien tarkempi tutkimus
olisi merkittdva etu sairauden kulkuun puuttumisessa. Munuaistautia tulisi seuloa erityisesti ris-
kiryhmiin kuuluvilta potilailta (diabetes, korkea verenpaine, ylipaino).

- Tiedolla johtaminen parantaa hoidon laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Kansallisten laaturekis-
terien tuottamaa tietoa tulee hyédyntaa palveluja suunniteltaessa. Kroonisen munuaistaudin
varhainen toteaminen ja hoito -strategia (tammikuu 2025) tukee palvelujen suunnittelua ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten koulutusta.

Suomessa kuolleisuus keskeisiin kansantauteihin on johdonmukaisesti vahentynyt viimeisten 50
vuoden aikana. Samalla ajanjaksolla ikavakioitu maksakuolleisuus on kasvanut 2,5-kertaiseksi.
Maksasairauksien aiheuttama tautitaakka on huomattava. Arvion mukaan ne aiheuttavat Suo-
messa enemman menetettyja tydkykyisia elinvuosia kuin esimerkiksi iskeemiset sydansairaudet,
aivohalvaus tai keuhkosyopa.

Elintavoista johtuvat maksasairaudet yleistyvat jatkuvasti - sekd aikuisten ettd nuorten keskuu-
dessa. Vyotarolihavista 80 prosentilla esiintyy rasvamaksaa. Rasvamaksan taustalla voi olla myds
tyypin 2 diabetes tai runsas alkoholinkayttd. Myds lasten ja nuorten maksa voi rasvoittua. Suomen
ja Euroopan maksa-asiantuntijoiden mukaan sairaus on alidiagnosoitu ja perusterveydenhuollon
tietoisuutta sairaudesta tulisi parantaa ja palveluita lisata.

Alkoholimaksasairautta sairastavia on maassamme 200 000 ja kuolleisuus alkoholimaksasairauk-
siin on EU:n korkeimpia. Hoitamattomana maksasairaus voi edeta kirroosiin ja maksasydpaan.
Pohjoismaista Suomessa on eniten uusia maksasytpadiagnooseja. Ylipainosta aiheutuvaan ras-
vamaksaan liittyy nelj& kertaa suurempi vakavan taudin riski, jos my6s kayttda runsaasti alkoholia.
Maksasairauden myohainen tunnistaminen ja sairastuneiden puutteellinen neuvonta ja ohjaus ai-
heuttavat suuret kustannukset hyvinvointialueille sek& turhaa karsimysta sairastuneille ja l&heisille.
Osa maksakirroosia sairastavista ohjataan suoraan palliatiiviseen hoitoon, koska muut hoitovaihto-
ehdot eivat tule en&déa kysymykseen.

Suomessa munuaistaudin ennustetaan lisdantyvan merkittavasti seuraavien 10-15 vuoden kulu-
essa. Kroonisen munuaistaudin taustalla on usein diabetes tai verenpainetauti. Myds ikdéntyminen
ja ylipaino lisdavéat sairastumisriskid. Tauti lisd& merkittavasti kuolleisuutta sydan- ja verisuonitau-
teihin. Munuaistauti on voimakkaasti alidiagnosoitu. Taudin varhaisvaiheessa tehdyt elintapamuu-
tokset ja ladkehoito voivat viivastyttad dialyysihoitoon tai elinsiirtoon paatymista merkittavasti. Var-
haisen munuaistaudin tunnistaminen ja hoito on erittain kustannusvaikuttavaa.
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2. Kotidialyysihoidon lisadminen ja kotidialyysihoidossa olevien maksurasituk-
sen pienentaminen

- Dialyysihoito on elamaa yllapitadvaa hoitoa, joka kuuluu laaketieteen kalliisiin hoitoihin. Hoidon
toteuttamistapa vaikuttaa merkittéavasti kuluihin. Hoito voidaan toteuttaa joko sairaalassa tai ko-
tona. Kotidialyysihoidon lisdaminen pienentaa hyvinvointialueelle aiheutuvia kustannuksia.

- Vaikean kroonisen munuaistaudin kansallisen hoitostrategian tavoitteena on, etta kotidialyy-
sipotilaiden osuus dialyysipotilaista olisi vahintd&n 40 % vuonna 2025.

- Suomen munuaistautirekisterin mukaan vain 23 prosenttia dialyysipotilaista oli kotidialyysihoi-
dossa vuoden 2022 lopussa.

- Jokaisella sairastuneella, jolla on edellytykset kotidialyysihoitoon, tulee olla siihen mahdolli-
suus. Kotidialyysihoito mahdollistaa toimintakyvyn sailymisen sairaalahoitoa paremmin ja li-
saksi elaméanlaatu ja elinajanodote ovat paremmat.

Dialyysihoitoa tarvitsevat potilaat ovat pieni, mutta yhteiskunnalle erittain kallis rynma. Tarvittavan
hoitohenkilékunnan maara on kotidialyysihoidossa selvasti vahaisempi kuin sairaaladialyysihoi-
dossa (5 sairaanhoitajaa/100 kotidialyysipotilasta vs. 25 sairaanhoitajaa/100 sairaaladialyysipoti-
lasta).

Haasteena kotidialyysien lisédmisessé ovat muun muassa kotidialyysipotilaille aiheutuvat korke-
ammat kustannukset sairaalahemodialyysipotilaiden kustannuksiin verrattuna. Potilaat saattavat
valita sairaaladialyysihoidon kotidialyysihoidosta aiheutuvan maksurasituksen vuoksi. Kotidialyysi-
hoitoa voidaan tarvittaessa tehd& kotihoidon tai -sairaanhoidon avustamana. Potilaalta peritaan
avustamisesta kotihoidon asiakasmaksu, joka on tulosidonnainen eika kerryta terveydenhuollon
maksukattoa. Oikeudenmukaisempaa olisi peria potilaalta avustamisesta sarjahoitomaksu. Taméa
mahdollistaisi kotidialyysihoidon entistd useammalle.

3. Jarjestdjen ja palvelunkayttajien aktiivinen rooli hyvinvointialueella

- Jarjestdjen tarjoama neuvonta, ohjaus ja ennaltaehkaiseva apu sairastuneille ja laheisille heik-
kenevat valtionavustuksiin tehtyjen leikkausten vuoksi. Myds mittavat sosiaaliturvan leikkaukset
kohdistuvat sairastuneisiin.

- Kolmannen sektorin toiminta tukee hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ja ehkaisee syrjayty-
mista.

- Yhdistysten toimintamahdollisuudet tulee varmistaa muun muassa hyvinvointialueen jakamilla
jarjestéavustuksilla ja toimitiloilla. Lis&ksi hyvinvointialueen tulee ohjata palvelunkayttajia yhdis-
tysten toimintaan.

Palvelunkayttajille on tarjottava mahdollisuus osallistua palvelujen suunnitteluun.

Hyvinvointialueiden rahoituksen leikkaaminen samanaikaisesti jarjestétoiminnan rahoituksen véahe-
nemisen kanssa on huolestuttavaa sairauksien hoidon ja sairastuneiden hyvinvoinnin nakokul-
masta. Kansalaisjarjestot toimivat julkisen sektorin rinnalla keskeisessé roolissa ennaltaehkéaise-
vassa tyossa. Yhdistykset ovat tarkeita sairastuneiden ja heidan laheistensa kohtaamispaikkoja ja
tarjoavat jasenistélleen elintarkeaa vertaistukea, monipuolista toimintaa ja kanavan tuoda &énen
kuuluviin. Potilasyhdistys on monelle sairastuneelle ainut paikka osallistua. Osallistuminen tuo
henkistd hyvinvointia ja ehkaisee syrjaytymista.
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Palvelunkayttdjille on annettava todellinen mahdollisuus vaikuttaa hyvinvointialueella tehtéviin paa-
toksiin esimerkiksi asiakasraatien muodossa. Tama lisaéa edellytyksia tehda paatoksia, joissa on
otettu aidosti huomioon kayttajakokemus. Yhdistyksilla on muun muassa koulutettuja kokemustoi-
mijoita, joiden asiantuntemusta on tarkeda hytdyntaa palvelujen suunnittelussa ja kehittamisessa.

Liséatiedot ja yhteistyd- tai koulutuspyynnot:

Sari Hogstrom Hanna Eloranta Maria Ruuskanen
toiminnanjohtaja jarjestopaallikko edunvalvonnan asiantuntija
munuaissairaudet jarjestotoiminta ja maksasairaudet edunvalvonta- ja vaikuttamistyd
puh. 050 536 7258 puh. 050 3715 933 puh. 040 8363 480
sari.hogstrom@muma.fi hanna.eloranta@muma.fi maria.ruuskanen@muma.fi
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