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Elintavoista johtuvien munuais- ja maksasairauksien ennaltaehkaisy

Ylipainosta aiheutuva rasvamaksatauti on noussut kansansairaudeksi. Suomessa 500 000 henkildlla on
rasvoittunut maksa. Elintavoista johtuvat maksasairaudet yleistyvat jatkuvasti - seka aikuisten etta
nuorten keskuudessa. Rasvamaksan taustalla voi olla myds tyypin 2 diabetes tai runsas
alkoholinkaytt6. Ylipainoisista henkildista joka kolmannella on rasvamaksa. Alkoholimaksasairautta
sairastavia on maassamme 200 000 ja kuolleisuus alkoholimaksasairauksiin on maassamme EU:n
korkeimpia. Hoitamattomana maksasairaus voi edeté kirroosiin ja maksasydpaan. Elintapoja
muuttamalla sairaus voidaan pysayttda. Alidiagnosointi ja sairastuneiden puutteellinen neuvonta ja
ohjaus aiheuttavat suuret kustannukset kunnille seka turhaa karsimysta sairastuneille ja laheisille.

Munuaissairaudet lisdantyvat Suomessa ikdantymisen myota. Kymmenesosalla vaestdsta on
krooninen munuaissairaus, joka viidella prosentilla on edennyt keskivaikeaksi munuaisten
vajaatoiminnaksi. Osalla sairaus etenee niin, etté tarvitaan dialyysihoitoa tai munuaisensiirto.
Diabetes on suurin munuaissairauksien riskitekija. Diabetesta sairastavia on Suomessa puoli
miljoonaa. Tyypin 2 diabeetikoita on tiedossa noin 300 000. Lisaksi noin 150 000 sairastaa
diabetesta tietAmattaan.

Tiedottaminen, varhainen puuttuminen ja kaikille avoimet matalankynnyksen palvelut ovat
avainasemassa, kun halutaan vaikuttaa elintapojen aiheuttamiin sairauksiin. Kuntien tulee varata
riittdvasti resursseja elintapasairauksien ennaltaehkaisyyn, elintapoja koskevaan neuvontaan ja
ohjaukseen seka elintapamuutosten tukemiseen. Kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta edistavalla
tyolla voidaan saada merkittavia sdastoja sosiaali- ja terveydenhuollon menoissa.

- Miten aiotte reagoida munuais- ja maksasairauksien lisaantymiseen kunnassanne?

- Onko kunnassanne pohdittu mita elintapamaksasairauksien hoitamattomuus maksaa?
- Minkalaisia matalankynnyksen palveluja kunnan tulee mielestanne tarjota?

- Minkalaista elintapoja koskevaa neuvontaa kunnassanne pitaisi olla?

Munuais- tai maksasairauteen sairastuneen laadukas ja tarvelahtdinen hoito

Korona-aika on aiheuttanut sairauksien diagnosoinnin ja hoitoon paasyn viivastymista ja voi nakya
kunnassa mythemmin suurentuneina potilasméaarind. Perusterveydenhuoltoon on saatava lisda
asiantuntevaa hoitohenkil6kuntaa ja riittavasti resursseja potilasohjaukseen ja hoitojonojen
purkamiseen. Munuais- ja maksasairauksien ja muiden pitkdaikaissairauksien hoidon ohella
kunnissa on varauduttava koronan aiheuttaman henkisen tuen tarpeisiin. Digitaalisten palveluiden
yleistyessé on otattava huomioon niiden saavutettavuus kuntalaisten keskuudessa. Kaikille
sairastaville on tarjottava tasapuolisesti vaikuttavaksi osoitettua hoitoa kotipaikasta ja taudin syysta
rippumatta.

Kansallisten laaturekisterien tuottamaa tietoa tulee hyddyntéé palveluja suunniteltaessa. Tiedolla
johtaminen parantaa hoidon laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Munuais- ja maksasairauksien
diagnosointiin, seurantaan ja hoitoon seka sairastuneiden ohjaukseen ja kuntoutukseen on
kiinnitettavd enemman huomiota. Sairastuneen on saatava kaikki tarvitsemansa tieto, jotta han voi
osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja hoidon suunnitteluun. Tama edesauttaa
omabhoitoon sitoutumista.

C-hepatiittia sairastaa Suomessa arviolta 22 000 ihmisté ja uusia sairastuneita tulee vuosittain yli
1000. Tauti leviaa voimakkaimmin nuorten aikuisten keskuudessa ja erityisesti pistoshuumeiden
kaytdn yhteydessa. Usein oireettomana sairastettavaan infektioon liittyy tartuntariski, vakavien
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maksavaurioiden riski, liitAnnaissairauksien riski seka hoitamattoman infektion seurauksena
kohonnut kuolleisuus.

C-hepatiittia sairastavien tulee saada hoitoa perusterveydenhuollossa valtakunnallisen
hoitopolkusuosituksen mukaisesti. Aiemmin C-hepatiitti-infektiot hoidettiin erikoissairaanhoidossa,
mutta uusi hoitopolku seka uudet, hyvin siedetyt viruskohtaiset ladkkeet mahdollistavat kaikille
saavutettavan hoidon avohoidon palveluna perusterveydenhuollossa, paihdepalveluissa ja
terveysneuvontapisteissa.

- Miten mielestdnne munuais- ja maksasairauksien diagnosointi, seuranta ja hoito toteutuvat
kunnassanne? Miten néita tulisi kehittaa?

- Miten mielestanne perusterveydenhuollossa varmistetaan asiantunteva hoitohenkilékunta
ja riittavat resurssit potilasohjaukseen?

- Miten kunnassanne toteutuu uuden hoitopolkusuosituksen mukainen C-hepatiitin hoito.

Jarjestojen aktiivinen rooli kunnassa

Sote-uudistus muuttaa kunnan palvelujarjestelmaa ja toimintaymparistoa. Jarjestéjen rooli ja
mahdollisuudet toimia julkisen sektorin kumppanina tulee varmistaa. Kolmannen sektorin toiminta
tukee sote-uudistuksessa kuntien vastuulle jaavaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista.
Kansalaisjarjestot toimivat kuntasektorin rinnalla keskeisessé roolissa ennaltaehkéisevassa
tydssa. Yhdistykset ovat tarkeita sairastuneiden ja heidan laheistensa kohtaamispaikkoja ja
tarjoavat jasenistoélleen elintarkeaa vertaistukea, monipuolista toimintaa ja kanavan tuoda &énen
kuuluviin.

Potilasyhdistys on monelle sairastuneelle ainut paikka osallistua. Osallistuminen tuo henkista
hyvinvointia ja ehkaisee syrjaytymista. Potilasyhdistysten toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen ja
kaupungin myontama toiminta-avustus on monelle yhdistykselle elintarke&d. Kunnan tulee varata
maararahoja yhdistystoiminnan tukemiseen ja ohjata kuntalaisia yhdistysten toimintaan.
Koronaepidemia ja sen jalkihoito lisdavat jarjesttjen tarjoamien palvelujen ja tuen tarvetta.

Palvelujen kayttajille on annettava todellinen mahdollisuus vaikuttaa kunnassa tehtaviin paatéksiin
esimerkiksi asiakasraatien muodossa. Tama lisaa edellytyksia tehda paatoksia, joissa on otettu
aidosti huomioon kayttajakokemus. Yhdistyksilla on muun muassa koulutettuja kokemustoimijoita,
joiden asiantuntemusta on tarkeaa hyodyntaa palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa.

- Miten mielestanne jarjestojen elinvoimaisuus ja toiminnan edellytykset tulee turvata
kunnassa (esim. toiminta-avustukset, tilat)?

- Minkalainen merkitys mielestanne palvelujen kayttajien asiantuntemuksella on kunnan
paatoksenteossa?

- Miten varmistatte palvelujen kayttdjien, esim. kokemustoimijoiden &&nen kuulumisen
suunnittelussa, kehittdmisessé ja paatoksenteossa?
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