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25Taiste lu so-
s i a a l i t u r -

vasta vei voimat

Vuoden viimeisessä numerossa pohditaan sosiaaliturvaa. Am-
matillinen kuntoutus voi olla tie työelämään. kun ansioluettelossa 
on aukkoja. Munuais- ja maksaliiton järjestämästä seminaarista 
Elinsiirron avulla työelämään voi lukea sivulla 10.

Monella pitkäaikaissairaalla on ongelmia sosiaaliturvan kanssa. 
Etuuksia on hankala hakea ja niiden myöntäminen tuntuu joskus 
mielivaltaiselta. Sairauden myötä voi yhä joutua taloudellisiin vai-
keuksiin. Molemmat haastatteluun suostuneet dialyysipariskunnat 
ovat törmänneet sosiaaliturvan kiemuroihin. Ja tosiaankin siis dia-
lyysipariskunta, sillä kun yksi perheestä käy dialyysissä, koettelee 
se koko perhettä.

Missä kunnossa on Suomen sosiaaliturvajärjestelmä? Voiko julkis-
ta sairaanhoitoa kutsua vielä toimivaksi, jos pelkästään laboratorioon 

joutuu jonottamaan puolitoista tuntia?
Erikoishammaslääkäri Jaana Helenius-Hietala kävi maksakerhossa kertomassa maksapotilai-

den  hammashoidosta ennen siirtoa ja sen jälkeen. Asiastaan innostuneen hammaslääkärärin 
vinkkejä kannattaa kaikkien noudattaa.

Lehdessä on myös painavaa talousasiaa ja taloudenhoitaja Petri Monto valottaa Uumun 
taloustilannetta. Säästää vai toimia - kas siinä pulma. 

Petri.inomaa@uumu.�

20 Uumula i se t 
Australiassa

Uudenmaan munuais- ja
maksayhdistys UUMU ry

Njur- och leverföreningen
 i Nyland rf

Munuais- ja maksaliiton jäsen

Runeberginkatu 15 A 1 
00100 Helsinki

Puh. (09) 440 094 
Fax (09) 454 4176

sihteeri@uumu.�
www.uumu.� 

- - - - - - - -

Järjestölehti UUMU
Päätoimittaja ja taitto: 

Petri Inomaa

petri.inomaa@uumu.�
(040) 7666 537

Kansi:
Petri Inomaa

Janne ja Jenni yökonetta 
kokoamassa

Tilaushinta:
20 euroa / vuosi

Tilaukset, osoitteenmuutokset
ja jakelumuistutukset: 

(09) 440 094 
sihteeri@uumu.�

Ilmestyy 4 kertaa/vuosi
Levikki 1400

Uumunen 1/2009
aineisto 13.01.2009
 ilmestyy viikolla 5
Uumunen 2/2009
aineisto 09.04.2009
ilmestyy viikolla 18
Uumunen 3/2009
aineisto 11.08.2009
 ilmestyy viikolla 35
Uumunen 4/2009
aineisto 22.10.2009
ilmestyy viikolla 46

A4 (210x297 mm)
Värit 4/4 CMYK

Materiaalivaatimukset
TIFF tai JPG-tiedosto

vähintään 300dpi

Ilmoitushinnat 2009
Takakansi

  1/1 sivu 370 e
Sisäkannet

  1/1 sivu 340 e
Muut sivut

  1/1 sivu 310e
  ‰ sivu 170e
  … sivu 90e

  1/8 sivu 40e



-�-Uumu 4/2009

MITÄ MÄTÄÄ
ON YHTEIS-
KUNNASSAMME?

Puheenjohtaja:
Asko Räsänen 

Pummintie 2 C 15 
03600 Karkkila 
045 2354 755 

asko.rasanen@uumu.�

Varapuheenjohtaja:
Hannu Ouvinen 

Mutkatie 6 
02340 Espoo 
0400 303 139

hannu.ouvinen@elisanet.�

Varsinaiset jäsenet:
Marjatta Suikkanen 

Ruorimiehenkatu 5 B 14 
02320 Espoo 
040 757 2331

Petri Inomaa 
Leikosaarentie 19 B 50 

00990 Helsinki
040 7666 537

petri.inomaa@uumu.�

Sirpa Martinviita 
Ratakuja 3-5 B 14 
05200 Rajamäki 
040 543 5913

s.martinviita@gmail.com

Petri Monto 
Kuutamotie 8 c 31

02210 Espoo
040 311 3035

petrimonto@eltelnetwork.�

Timo Nerkko 
Käskynhaltijantie 14 A 4 

00640 Helsinki 
050 559 3367 

timo.nerkko@saunalahti.�

Eija Vanhalakka 
Rantatie 13 K

13300 Hämeenlinna
050 593 1793

eija.vanhalakka@saunalahti.�

Varajäsenet:
Mirjami Rajamäki 

040 8658 114

Olavi Rautiainen
0440 506518

olavi.rautiainen@luukku.com

Merja Mäntylä-Marjanen
09 507 2894 

merja.mantyla-marjanen@
kolumbus.�

Harri Jääskeläinen 
050 3577 460 

harrjaa@gmail.com

Markku Toivonen 
(09) 665 760 

markkutoivonen@kolumbus.�

Liisa Poikolainen
040 342 4767

liisa.poikolainen@kolumbus.�

Suomi on monilla mittareilla mitattuna yksi maailman parhaista valtioista. Taloudellisessa te-
hokkuudessa olemme aivan maailman huippua, elintasomme on korkea, korruptio on vähäistä, 
työttömyysluvut ovat alle EU:n keskitason, koulutustasomme on erinomainen, ihmisten elinikä 
nousee ja monessa muussakin asiassa olemme eturivin maiden joukossa. Olemme edelleenkin 
vauras maa talouden taantumasta huolimatta. Ulospäin kaikki näyttää hyvältä. Viimeaikainen 
mediakohu on herättänyt toisenlaisiakin ajatuksia. Voi epäillä, onko kaikki tosiaan niin hyvin 
kuin miltä näyttää ja mitä me luulemme.

Korruptiovertailussa olemme jo pitkään olleet kansainvälisessä vertailussa kolmen vähiten 
korruptoituneen valtion joukossa. Se johtuu siitä, että viranomaiset eivät ole lahjottavissa. Tätä 
on vakuutettu joka paikassa ja pääsääntöisesti niin onkin. Siihen me kansalaiset luotamme. 
Voimme saada asiamme eteenpäin virkakoneistossa maksamatta lahjuksia virkamiehille. On 
kyllä joitakin poikkeuksia, kuten eräät menossa olevat oikeusjutut osoittavat. Onneksi niitä 
on suhteellisen vähän. Mutta nekin tapaukset ovat tietysti liikaa.  

Vaalirahoitussotku on tuonut esille monta ongelmaa.  Voikin kysyä, ovatko kansanedustajat 
ja jopa koko eduskunta ostettavissa!  Kuuluisuutta hankkinut Nova Group rahoitti oikeisto-
puolueita ja yksittäisiä edustajaehdokkaita ja varmasti sen rahalahjat eivät olleet pyyteettömiä. 
Kun ay-liike rahoitti ja rahoittaa edelleenkin eniten suurinta vasemmistopuoluetta, ei senkään 
rahoitus ole pyyteetöntä. On helppo sanoa, että tuki annetaan ideologisin perustein. Käytäntö 
ja elävä elämä ovat osoittaneet, että ei ole olemassa vastikkeetonta rahaa. Raha pakottaa siirtä-
mään ideologian syrjään.  Suuri ja ehkä pienikin raha odottaa aina vastapalvelusta ja vastinetta 
sijoitukselle.

Kiinnostavimmalta ja toisaalta karmeimmalta tuntuu se, että ilmeisesti Raha-automaatti-
yhdistyksen rahaa on käytetty yhden puolueen vaalikampanjoihin. Miten se ylipäätään on 
mahdollista? Onko tästä puolueesta tullut kansanterveysjärjestö? RAY:n rahahan on tarkoitettu 
nimenomaan sellaisten järjestöjen toimintaan, jotka tekevät sosiaalista ja kansanterveystyötä. 
Lahjan saaja on myös ollut päättämässä RAY:n tuesta sille säätiölle, joka on antanut rahaa 
tämän henkilön ja hänen puolueensa vaalityöhön. Jokohan tässä olisi ylitetty korruption raja 
vai olisiko kyseessä vain jonkinlainen luottamusaseman väärinkäyttö tai vain erehdys? Tosin 
erehdys ei tainnut jäädä yhteen kertaan.

Hiljattain paljastui myös tapaus, jossa eduskunnan virkamies kavalsi rahaa eduskunnan ur-
heilukerholta. Eduskunnan mittakaavassa summa ei ollut suuri, mutta tavallisen kansalaisen 
näkökulmasta 70 000 euroa on iso summa. Olikohan tässä tapauksessa kyse siitä, että tilaisuus 
teki varkaan. Kun valvonta ei ollut riittävän huolellista, kavallus pääsi tapahtumaan.  Kuinka 
paljon mahtaakaan olla vastaavantyyppisiä tapauksia hallinnossa, yrityksissä ja järjestöissä? 
Luultavasti kohta paljastuu lisää kavalluksia ja kähmintöjä. Rehellisen kansan maineemme 
on koetuksella.

On hyvä, että meillä on vapaa yhteiskunta. Meillä on kaikki mahdolliset vapaudet, mutta 
meillä on myös velvollisuudet. Vapautta ei ole ilman vastuuta. Emme kuitenkaan halua lisätä 
kontrollia ja yhteiskunnan holhousta. Tämän syksyn paljastukset osoittavat, että yhteiskun-
tamme ei voi elää ilman kontrollia. Tarvitsemme kansalaisyhteiskunnan, jossa vapaudet ja 
kontrolli ovat tasapainossa. Siihen emme pääse pelkästään lainsäädännön avulla.  Aktiiviset ja 
valppaat yhteiskunnan jäsenet ovat paras tae sille, että yhteiskuntamme epäkohdat korjataan 
ja hyvä maineemme palautetaan.

Asko Räsänen
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Meillä uumulaisilla on hallussamme 
poikkeuksellisen varakas yhdistys; 
omiin sisaryhdistyksiimme verrattuna 
aivan ainutlaatuinen tässä suhteessa. 
Yhdistyksemme varallisuuden taustal-
la on aikanaan testamentattuna saatu 
omaisuus sekä pitkäaikainen hyvä ta-
louskehitys Suomessa ja maailmalla 
sekä yhdistyksessä menneinä vuosina 
toteutettu maltillinen ja omaisuus-
arvojen karttumisen mahdollistanut 
sijoituspolitiikka. Tästä pesämunasta 
on kertynyt huomattava rahoituslähde 
koko toiminnallemme mahdollistaen 
sellaisia rahallisia panostuksia toimin-
taamme, joista monet vastaavat yhdis-
tykset eivät pysty haaveilemaankaan.

Yhdistyksemme toiminnasta suurin 
osa rahoitetaan sijoitusomaisuudesta 
saatavilla tuotoilla, joiden osuus kai-
kesta varainhankin-
nasta on selvästi yli 
puolet. Sen lisäksi yh-
distyksemme saa tuloja 
avustuksina kunnilta ja 
Raha-automaattiyh-
distykseltä sekä jäsen-
maksuina.  Poliittisten 
vaalien yhteydessä to-
teutettavat vaalikerä-
ykset tuottavat myös 
UUMUlle tärkeän ra-
hoituslisän. Koska kui-
tenkin nimenomaan 
sijoituksista saatavien 
tuottojen osuus on 
ylivoimaisesti tärkein 
rahoituslähteemme, 
on siten ensiarvoisen 
tärkeää turvata sijoitus-
tuottojen säilyminen 
riittävällä tasolla ja sitä kautta varmistaa 
hyvä rahoitustilanne myös tuleville 
vuosille ja vuosikymmenille UUMUn 
toiminnassa.   

Yleinen taloustilanne

Kuten kaikki ovat jo kyllästymiseen 
asti tiedotusvälineistä voineet kuulla ja 

nähdä, viimeisen parin vuoden aikana 
maailman talouskehityksessä on ta-
pahtunut äärimmäisen jyrkkä käänne, 
emmekä mekään omassa yhdistykses-
sämme ole jääneet tuon muutoksen 
vaikutuspiirin ulkopuolelle. Välitön 
vaikutus on sijoitustoiminnan tuotto-
jen aleneminen.

Pääosan sijoitustoiminnan tuotoista 
muodostavat sijoitusasuntojen vuokra-
tuotot, joihin taloudellinen taantuma ei 
ole käytännössä vaikuttanut. Myöskään 
asuntojen hinnat eivät ole romahtaneet 
vastaavasti kuin on käynyt monien 
muiden omaisuuslajien kohdalla. 
Voimme olla siis tyytyväisiä siihen, että 
sijoituspolitiikkamme on perustunut 
turvallisen tuoton tavoitteluun rajoi-
tetusti riskiä ottamalla. 

Yhdistyksellämme on kuitenkin 

merkittävästi sijoituksia myös pörssi-
osakkeisiin, pääosin suoraan suoma-
laisten yhtiöiden osakkeisiin tehtyinä. 
Taloudellisesta taantumasta johtuen 
näiden yhtiöiden mahdollisuudet jakaa 
osinkoa omistajilleen on alentunut 
huomattavasti, ja vuonna 2009 saamme 
vain hieman yli puolet siitä osinkomää-
rästä, jonka yhdistyksemme sai vuotta 

aiemmin. Ensi vuodelle odotukset eivät 
osinkotuottojen suhteen ole yhtään sen 
paremmat.

Kun samaan aikaan myös kunnat 
ovat ahtaalla talouskurimuksessaan ja 
Raha-automaattiyhdistyskin pohtii 
avustusperiaatteitaan, on selvää, että 
yhdistyksemme käytettävissä oleva 
vuotuinen rahoitus tulee lähivuosina 
pysymään muutamia menneitä vuosia 
alhaisemmalla tasolla.

Kuluja enemmän kuin tuloja

Menneinä vuosina olemme kasvat-
taneet myös kulujamme kasvaneiden 
tuottojen tahdissa ja jopa nopeammin-
kin, ja viime vuosina toiminta on ollut 
alijäämäistä. Tämä vuosi ei valitettavasti 
tee tässä suhteessa poikkeusta, vaan 

alijäämä tulee ole-
maan merkittävä 
johtuen tulojen 
pienenemisestä.

Pitkään jatku-
essaan se lväst i 
alijäämäiset toi-
mintavuodet joh-
tavat omaisuuden 
myyntipakkoon, 
mikä puolestaan 
alentaa yhdistyk-
sen tulevia tuotto-
ja ja tekee toimin-
nan rahoittamisen 
entistä vaikeam-
maksi. Siitähän 
emme voi lähteä 
että realisoimme 
omaisuutemme 
meidän nykyisten 

jäsenten toiminnan rahoittamiseksi ja 
jätämme tulevaisuuden jäsenille pe-
rinnöksi köyhtyneet yhdistyksen, jolla 
ei ole käytettävissään kuin murto-osa 
siitä rahoituksesta, joka meillä on nyt 
käytettävissä. 

jatkuu seuraavalla sivulla

Taloudenhoitaja Petri Monto:

UUMUN TALOUS
TASAPAINOON
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Hallintokulut tarkasteluun

Nyt syksyn aikana yhdistyksen halli-
tus tulee laatimaan talousarvioesityksen 
syyskokoukselle, ja siinä yhteydessä vel-
vollisuutemme on pohtia toimintamme 
kulurakennetta kriittisesti kaikilta 
osin. Meillä on edelleen käytettävissä 
huomattava rahasumma vuotuiseen toi-
mintaamme, mutta sen käyttökohteet 
on mietittävä aiempaa huolellisemmin. 
Yhdistyksen hallintokulut muodostavat 
suurimman menoerän toiminnas-
samme, ja erityisesti näitä kuluja on 
tarkasteltava perusteellisesti.

Hallitus on toki jo tänä vuonna 
tehnyt joitain päätöksiä, joilla hallin-
tokuluja on leikattu, mutta talousar-
vioehdotusta laadittaessa säästökohteita 
joudutaan etsimään lisää, jotta rahaa 
riittää välittömiin jäsenistöä hyödyn-
täviin asioihin.

Virkistystoimintaa ja liikuntaa

 Virkistystoiminta on yksi keskeisistä 
jäsenistön palvelumuodoista, ja rahal-
linen panostus siihen onkin muutaman 

viime vuoden aikana moninkertaistet-
tu. On selvää, että virkistystoiminta 
tulee myös jatkossa säilymään tärkeänä 
toimintamuotonamme, mutta siihen 
käytetyn rahamäärän lisääminen on 
jouduttu katkaisemaan ja tukiperiaat-
teita on tarkistettu.

Virkistystapahtumien laatu ja mah-
dollisimman monen jäsenen osallistu-
mismahdollisuus kohtuullisin kustan-
nuksin ovat ensiarvoisen tärkeitä kri-
teereitä, ja silloin joudutaan vastaavasti 
arvioimaan kuinka monia tapahtumia 
voimme vuosittain järjestää.

Tämän vuoden osalta hallitus on 
tehnyt päätöksen korvata perinteinen 
pikkujoulujuhla Etelä-Suomen yhdis-
tysten yhteisellä risteilyllä; molempiin 
tapahtumiin meillä ei kerta kaikkiaan 
olisi ollut tänä vuonna varaa. Tämä 
on tietysti valitettavaa siinä mielessä, 
että pikkujoulut ovat olleet vuosit-
tain yhdistyksen suosituin yhteinen 
tapahtuma. Ensi vuoden talousarviota 
laadittaessa tämäkin asia on mietittävä 
jo etukäteen.

Jäsenistön liikuntatoimen tukeminen 
on asetettu myös tärkeäksi yhdistyksen 
toiminta-alueeksi. Siihen on jatkossakin 
käytettävä yhdistyksen varoja, mutta 
tukimuodot on mietittävä huolellisesti 

vuoden 2010 talousarvion laatimisen 
yhteydessä. Tänä vuonna hallitus on 
pohtinut asiaa useaan otteeseen, eivätkä 
päätökset aina ole jälkikäteen tarkastel-
tuina osoittautuneet ongelmattomiksi. 
Tärkeintä on kuitenkin ilman muuta 
jäsenten kuntoliikunnan tukeminen.  

Kaikki palaute jäsenistöltä koskien 
tulevaa toimintaamme ja jäsenistölle 
tarjottavia tukimuotoja on tervetul-
lutta hallituksen laatiessa ensi vuoden 
talousarviota.

Lopuksi kehottaisin meitä kaikkia 
miettimään, voisimmeko ottaa mallia 
niistä lukuisista potilasyhdistyksistä, 
joissa harjoitetaan aktiivista toimintaa 
ilman niitä taloudellisia resursseja, jotka 
UUMUlla on käytössää. Onko niin että 
hyvä taloustilanteemme on saanut mei-
dät ajattelemaan, että kaikki toiminta 
on kiinni rahasta?

Vaikuttaminen päätöksentekoon 
yhteiskunnassa, sosiaalinen toiminta 
jäsenten kesken ja ihmisten aktivointi 
liikkumaan ja virkistäytymään eivät 
kuitenkaan ole pelkästään rahasta riip-
puvia asioita. Toki hyvä rahoitustilanne 
antaa meille paljon lisämahdollisuuksia, 
mistä voimme Uumun jäseninä olla 
iloisia. 

Tämä vuosi on ollut vaalivuosi; euro-
parlamenttivaalit pidettiin kesäkuussa 
2009. Tätä ennen oli kuntavaalit 2008, 
eduskuntavaalit 2007 ja presidentin vaa-
lit kaksine kierroksineen 2006. Näissä 
kaikissa Uumu oli mukana keräämässä 
varoja itselle ja muille järjestöille. Seu-
raavat eduskuntavaalit ovat runsaan 
puolentoista vuoden päästä vuonna 2011, 
ja myös silloin tarvitaan vapaaehtoisia 
keräystyöhön lipasvahdeiksi.

Vaalikeräysten tuotto on tärkeä Uumun 
toiminnalle. Vaikka kesän europarlament-
tivaalit olivatkin hiljaiset ja tuotto muita 
vaaleja huomattavasti alhaisempi, kaikki 

vaalit tuovat oman lisänsä Uumun kas-
saan ja antavat mahdollisuuksia työhön.

Puolet varoista paikallistasolle

Nykyään vaalikeräyksen valtakunnal-
lisesta koordinoinnista vastaa järjestöjen 
muodostama yhteistyöelin vaalikeräys-
toimikunta, johon kuuluu 17 tunnettua 
vammais- ja kansanterveysjärjestöä. Aloit-
taessaan laajapohjaisen yhteistyön vuonna 
1991 järjestöt sopivat, että keräystuotto 
jaetaan tasan paikallisyhdistysten ja kes-
kusliittojen kesken, liittojen vastatessa 
keräyskuluista kokonaisuudessaan. 

Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, 
että kussakin vaalipiirissä kerätyt varat 
lasketaan yhteen ja jaetaan sitten osallis-
tumispanoksen suhteessa mukana olleille 
järjestöille. Munuais- ja maksaliiton osuu-
desta omalla alueellaan Uumu saa puolet. 
Vapaaehtoistyöllä on merkitystä, sillä 
osuudet lasketaan vaalikeräyspaikkojen 
määrän mukaan. 

Keräykset perustuvat vapaaehtoistyö-
hön, ja innostus kerätä varoja omien 
yhdistysten puolesta on ollut perinteisesti 

VAALIKERÄYKSET TÄRKEITÄ MYÖS UUMULLE
Eduskuntavaalit, presidentin-

vaalit, kunnallisvaalit, eurovaa-
lit� Ne ovat tärkeitä tapahtu-
mia kansanvallalle mutta myös 
vapaaehtoistyölle. Vaalien aikana 
järjestettävien keräysten tuotot 
antavat merkittävää liikkumava-
raa monille järjestöille ja yhdis-
tyksille, myös Uumulle.

vahva. Eurovaalien aikaan oli kuitenkin 
vaikea saada kokoon riittävää määrää 
lipasvahteja. Osittain tämä johtui siitä, 
että loma-aika oli alkanut ja muita akti-
viteettejäkin oli paljon. 

Europarlamenttivaalien 2009 yhte-
ydessä järjestetty vaalikeräys �Tuetaan 
toisiamme� tuotti valtakunnan tasolla 
yhteensä 732 088,98 euroa. Keräyskulut 
ovat 12 prosenttia. Uumulle tästä kerä-
yksestä saatiin pari tuhatta euroa.

Uumun huolena Uusimaa
ja yli 20 keräyspistettä

Uumun puolesta suurimman vastuun 
kantoi vuoden 2009 keräyksessäkin yh-
distyksen sihteeri Sirpa Martinviita. Hän 
värväsi lipasvahdit, organisoi keräyslip-
paat ja muun rekvisiitan vaalipaikoille, 
järjesti kerättyjen varojen palautuksen 
keräyskeskukseen; kaikki tämä yhdek-
sällä paikkakunnalla ja yli kahdessakym-
menessä keräyspisteessä. Apuna olivat 
Uudenmaan kuntien vapaaehtoiset ke-
räysvastaavat.

�Uumulla oli eurovaaleissa keräyspaik-

jatkuu ed. sivulta
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koja Hangosta Helsinkiin ja Hyvinkäälle. 
Kolmelle Uudenmaan paikkakunnalle ei 
saatu lipasvahteja. Pelkästään Helsingissä 
huolehdittiin kahdeksasta keräyspisteestä 
�, Sirpa Martinviita kertoo. 

�Vaalipäivä on pitkä, aamuyhdeksästä 
iltakahdeksaan, 11 tuntia, joten yhtä 
vaalipaikkaa kohden pitää olla vähintään 
kaksi lipasvahtia, mielellään enemmän-
kin. Ei kukaan jaksa istua lippaan ääressä 
koko päivää. Olisi ihanteellista, jos päi-
vän voisi jakaa 3�4 tunnin jaksoihin tai 
pienempiinkin. Jo muutaman tunnin työ 
auttaa, kun vapaaehtoisia on tarpeeksi.�

Lipasvahteja tarvitaan

Vaalikeräys on hyvin erilaista kuin se 
varojen keräys, jota eri järjestöt tekevät 
nykyään kaduilla. Lipasvahdin ei tar-
vitse eikä hän edes saa pyydellä rahaa 
tai pysäytellä ihmisiä. Vaalirauhaa ei saa 
häiritä vaalipaikan eteisessäkään, missä 
keräyslippaat nyt pidetään. 1900-luvun 
alussa keräykset järjestettiin vaalipaikan 
ovien ulkopuolella.

Lipasvahdin työ ei ole hohdokkaan 
vaihtelevaa, mutta se on mielenkiintoi-
nen suvanto arjen keskellä. Muuta ei 
tarvitse tehdä kuin olla läsnä, pitää huoli 

keräyspisteen yleisilmeestä, hymyillä ys-
tävällisesti ja kiittää lahjoituksista. Vaali-
keräyksen valtteina lahjoittajien suuntaan 
ovat mm. keräyksen kotimaisuus, tuoton 
jakaantuminen ruohonjuuritasolle, lähel-
le lahjoittajaa, pienet keräyskulut, sekä 
keräyksen ehdoton luotettavuus. Näistä 
seikoista lipasvahdit voivat kertoa äänes-
täjille ainakin kysyttäessä.

�Keräystyö on tärkeää ja hyödyllistä. 
Toivottavasti seuraavana vaalivuonna 
mahdollisimman moni vapaaehtoinen 
ilmoittautuu jo etukäteen mukaan. Pie-
nellä vaivalla saamme yhdessä työhömme 
varoja, joilla voimme saada paljon ai-
kaan�, Sirpa Martinviita kehottaa. 

�Uusia lipasvahteja tarvitaan: innostu-
neet lipasvahdit vanhenevat, ja nuoriakin 
tarvitaan mukaan. Tervetuloa kaikki osal-
listumaan seuraavana vaalivuonna!�

 
Teksti: Liisa Poikolainen

Kuva: Petri Inomaa

˜˜NIOIKEUS JA VAALIKE-
R˜YS YHDESS˜ JO 

VUODESTA 1907 

Vuonna 1907 Suomessa valittiin ensi 
kerran edustajia uuteen yksikamari-
seen eduskuntaan. Samalla otettiin 
käyttöön yleinen ja yhtäläinen ääni-
oikeus sekä järjestettiin ensimmäinen 
vaalikeräys. 

Tuberkuloosi oli vuosisadan vaih-
teessa vakava kansantauti ja yleinen 
kuolinsyy. Ennen maaliskuun 1907 
eduskuntavaaleja kirjankustantaja 
Werner Söderström vetosi päiväleh-
dissä lukijoihin. Hän ehdotti,  että 
vaalien yhteydessä järjestettävällä ke-
räyksellä autettaisiin aikaansaamaan 
kansanparantola keuhkotautia sai-
rastaville. 15.�16. maaliskuuta 1907 
toimeenpantiinkin vaalihuoneistojen 
ulkopuolella keräys. Sen tuotto oli 30 
016,87 mk.

Toisen maailmansodan jälkeen 
tuberkuloosityö tuli lakisääteiseksi, 
ja maahan oli perustettu lukuisia 
muita vammais- ja kansanterveys-
yhdistyksiä, joilla myös oli tarvetta 
varainkeruuseen. Keuhkovammaliitto, 
Kehitysvammaliitto ja Invalidiliitto 
saivat myös lupia keräyksiin vaalien 
yhteydessä. 

Nykyinen usean järjestön välinen yh-
teistyö juontaa vuoteen 1972, jolloin 
Tuberkuloosi- ja Keuhkovammaisten 
Liitto, Invalidiliitto, Kehitysvammaliit-
to ja Sotainvalidien Veljesliitto yhteis-
työssä jatkoivat vaalikeräysperinnettä. 
Muita liittoja ja järjestöjä tuli mukaan 
vuosien kuluessa; Munuais- ja Siirto-
potilaiden Liitto liittyi mukaan vuoden 
1988 kunnallisvaaleissa yhdessä usean 
kansanterveysjärjestön kanssa. Vuoden 
1991 eduskuntavaaleissa järjestöt yh-
distivät voimansa ja ovat sen jälkeen 
keränneet yhdessä seitsemäntoista 
järjestön voimin varoja kotimaiselle 
vammais- ja kansanterveystyölle.

Kuvassa ylhäällä:
Uumun ahkeria vaalikerääjiä  

toimistolla syyskuussa järjestetyis-
sä kiitoskahveilla.

Uudenmaan munuais- ja maksayh-
distys UUMU ry jakaa vuosittain 
Raimo Ellilän testamenttilahjoituk-
sen rahaston tuotosta potilasjäsenil-
leen sairauskuluavustusta.

Vuoden 2009 aikana sairaudenhoi-
dosta aiheutuneiden korkeiden kus-
tannusten takia anottavaa avustusta 
voi poikkeuksellisesti hakea vasta 
seuraavassa Uumu-lehden numerossa 

1/2010 olevalla lomakkeella.
Hallitus vahvistaa myöhemmin 

tänä vuonna avustuksen myöntämi-
sen perusteena olevat kriteerit sekä 
haettavan avustussumman suuruu-
den.

Vuoden 2008 korkeista sairas-
kuluista maksettiin potilasjäsenille 
avustusta yhteensä 10 000 euroa.

VUODEN
2009 SAIRAUS-
KULUAVUSTUK-

SEN HAKEMINEN
SIIRTYY
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Maksataudit voivat 
aiheuttaa muutok-

sia suun limakalvoilla 
ja hampaistossa. On 

tärkeää, että kroonises-
ta maksasairaudesta 
kärsivät varautuisivat 
mahdolliseen siirtoon 

hyvissä ajoin ja kävisivät 
säännöllisesti hammas-

lääkärillä. Infektioris-
kin takia myös siirron 

jälkeen hampaista on 
huolehdittava hyvin.

Erikoishammaslääkäri Jaana Helenius-
Hietala vieraili lokakuussa maksakerhossa 
kertomassa maksapotilaiden hampaiden 
hoidosta. Kerholaisilla oli myös paljon 
kerrottavaa kokemuksistaan hammaslääkä-
rille. Ilta olikin varmaan molemmin puolin 
tyydyttävä.

Helenius-Hietala innostui maksapotilai-
den hammashoidosta kolme vuotta sitten 
ollessaan erikoistumassa kliiniseen ham-
mashoitoon Kirurgisessa sairaalassa. Siellä 
hänelle ehdotettiin tutkimuksen aiheeksi 
maksapotilaiden ja maksansiirron saaneiden 
suun- ja hampaiston hoitoa. Maksakerhossa 
hammaslääkäri puhkuikin intoa ja esitteli 
työtään ja maksapotilaiden hampaiden 
ja suun hoitoa laajasti sekä halusi kuulla 
kaikkien tarinan maksansiirtoon liittyvistä 
hammasongelmista. Ei siis ihme, että aidosti 
asiastaan innostuneen lääkärin vastaanotto-
kin oli lämmin.

Ensin Helenius-Hietalan aikomuksena 
oli työstää aiheesta vain gradu, mutta työ 
vei mennessään ja nyt hän tekee aiheesta 
väitöstutkimusta otsikolla �Maksansiirto-
potilas suun terveydenhuollon kannalta�.  
Tavoitteena on luoda yhtenäiset hoitosuo-
situkset, jotta maksapotilaiden hampaisto 
olisi hoidettuna ennen siirtoa ja infektioriski 
siten pienempi. Hampaiden hoitamattomuus 
estää siirtolistalle pääsyn. Sama sääntö koskee 
myös munuaissiirtolistalle pääsyä.

Tutkimusaineiston muodostavat ne poti-
laat, joille on tehty maksansiirto Kirurgisessa 
sairaalassa v. 2000-2006. Jotkut akuutit 
potilaat jäävät tutkimuksesta pois, jos heille 
ei ehditty tehdä hammaslääkärin tutkimusta.  
Aineiston koko on 235 potilasta. Potilaspape-
reista ja optg-kuvista on kerätty tietoja mm. 
hampaistosaneeraukseen liittyen. Tutkimuk-
sessa vertaillaan hampaiston kuntoa eri mak-
sasairausryhmien välillä ja tarkoituksena on 
tutkia miten esim. krooninen maksasairaus 
vaikuttaa hampaistoon.

Jatkotutkimuksessa alkuperäisestä aineis-
tosta tutkitaan uudelleen 80-100 potilasta. 
Heille tehdään uusi tarkastus röntgenkuvi-
neen.  Lisäksi  ohjelmaan kuuluu haastatte-
lututkimus ja sylkinäytteiden otto. Tässä seu-

rantatutkimuksessa  on tarkoituksena selvittää 
immunosupression (hyljinnänesto) vaikutusta 
suun ja hampaiden kuntoon sekä  potilaiden 
hammashoitotottumuksia.

Maksasairaus näkyy myös suussa

Maksataudit voivat aiheuttaa muutoksia 
myös suun limakalvoilla ja hampaistossa, ker-
toi Jaana Helenius-Hietala maksakerholaisille. 
Huono vastustuskyky, infektioherkkyys ja alira-
vitsemus eli tiettyjen hivenaineiden ja vitamii-
nien puute lisäävät suun sieni-infektioiden ja 
limakalvosairauksien esiintyvyyttä. Maksapoti-
lailla on yleisesti ongelmia veren hyytymisessä 
ja heidän ikenensä voivat olla herkästi verta 
vuotavia. Maksan vajaatoimintaa sairastavilla 
lapsilla hampaat voivat olla vihertäviä.

Re�uksitauti, jossa mahan sisältöä virtaa 
toistuvasti takaisin ruokatorveen, näkyy 
eroosiona varsinkin hampaiden sisäpinnoilla. 
Kyseessä on kemiallinen kiilteen syöpyminen, 
joka ei johdu bakteerialtistuksesta. Eroosiota 
aiheuttavat myös happamat ruoat ja juomat, 
kuten virvoitusjuomat ja kahvi. Oireita ovat 
vihlovat hampaat, madaltunut purenta ja loh-
keilevat hampaat. Eroosion ehkäisyssä tärkeintä 
on välttää jatkuvaa napostelua ja happamien 
ravintoaineiden nauttimista.  Juusto on hyvä 
tapa päättää ateria, sillä se neutralisoi suun 
happamuuden. Mikäli happamia juomia joskus 
nautitaan, niiden juomiseen voisi käyttää pilliä, 
jolloin hampaiden altistus jää vähemmälle.

PSC:n liittyy usein ulseratiivinen koliitti 
ja potilailla on usein muutoksia myös suun 
limakalvoilla, jotka voivat olla erittäin kipeitä. 
Crohnin tautia sairastavilla esiintyy muita 
enemmän suussa aftoja, joita tosin ilmenee 
myös täysin terveillä ihmisillä. Afta on suussa 
oleva kipeä, pyöreä haavauma, joka uusiutuu 
vaihtelevin väliajoin. Afta parantuu yleensä 
muutamassa viikossa itsestään. Apteekissa 
on saatavilla aftan hoitoon tarkoitettuja 
itsehoitolääkkeita, mutta hammaslääkärin 
määräämät reseptilääkkeet helpottavat oloa 
tehokkaammin. Varsinaista parannuskeinoa 
aftaan ei kuitenkaan ole. Syytä aftan syntyyn 
ei tarkkaan tiedetä, mutta se liittyy elimistön 
puolustuskyvyn heikkenemiseen.

Syljen erityksen vähenemistä aiheuttavat 
mm. krooninen munuaisten vajaatoiminta 
tai krooninen maksasairaus, varsinkin PBC ja 
autoimmuunihepatiitti, sekä useat lääkkeet. 
Kuiva suu altistaa karieksen muodostumiselle, 
ientulehduksille, suun sieni-infektioille ja lima-
kalvovaurioille. Matala syljeneritys laskee suun 
PH-arvoa, joka altistaa hampaat eroosiolle. Sen 
oireita voivat olla mm. paha maku suussa ja 
kielikipu. Suun kuivuutta vastaan voi taistella 
esimerkiksi käyttämällä apteekista saatavaa kei-
nosylkeä tai pureskelemalla xylitol-purukumia. 
Suun voi myös voidella ruokaöljyllä. Kuivasta 
suusta kärsivien tulisi välttää voimakkaasti 
maustettuja ruokia. Sen sijaan esimerkiksi ka-
momillatee voi rauhoittaa suun limakalvoja. 

HAMPAIDEN
HOITO 

TÄRKEÄÄ 
MAKSA-

POTILAILLE

Erikois
hammaslääkäri

Jaana
Helenius-Hietala:
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Hammashoitoon ajoissa
Monelle maksapotilaalle tulee yllä-

tyksenä, että ennen siirtoa tehtävässä 
hammassaneerauksessa voidaan joutua 
poistamaan jopa useita hampaita piilevi-
en tulehduspesäkkeiden vuoksi. Aiheita 
poistoon voivat olla mm. jäännösjuuret, 
vajaat tai hatarat juurentäytteet, yli kuu-
den millimetrin ientaskut tai puhkeamat-
tomat viisaudenhampaat.

Pahimmassa tapauksessa joudutaan 
poistamaan kaikki hampaat, mikäli ham-
paiden on todettu olevan konservatiisen 
hoidon ulottumattomissa. Tietenkään 
maksansiirtoon päätyminen ei automaat-
tisesti tarkoita hampaiden poistamista. Jos 
hampaisto on hyvin hoidettu eikä piileviä 
infektioita löydy, voidaan hampaat luon-
nollisesti säästää. 

Maksapotilaiden verenvuotoalttiu-
den takia hampaiden poistot tehdään 
Kirurgisessa sairaalassa leikkaussalissa 
joko nukutuksessa tai rauhoittavan lää-
kityksen tuella paikallispuudutuksessa. 
Tällöin mahdollinen vuoto on paremmin 
hallittavissa ja potilaalle voidaan antaa 
tarvittaessa jääplasmaa tai lisäverta.

- Maksansiirtoon mentäessä ei yksin-
kertaisesti voida ottaa infektioriskiä vaan 
epävarmat hampaat on poistettava, jos 
aikaa hampaiden hoitoon ei ole tarpeeksi, 
sanoo erikoishammaslääkäri Helenius-
Hietala.

Esimerkiksi juurihoito vaatii hoidon 
päätyttyäkin vielä seurantaa jopa vuoden 
ajan. Hampaiden paikkaus ja plakin sekä 
hammaskiven poisto ehditään kuitenkin 
pääsääntöisesti tehdä. Hammassaneera-
uksen tulisi kuitenkin olla valmis jo kaksi 
viikkoa ennen siirtoa, jotta limakalvohaa-
vat ehtivät parantua.

On tärkeää, että kroonisesta maksa-
sairaudesta kärsivät varautuisivat mah-
dolliseen siirtoon jo hyvissä ajoin ja 
kävisivät säännöllisesti hammaslääkärillä. 
Maksapotilaille olisikin saatava yhteiset 
hoitosuositukset, jotta  hampaiden hoito 
vastaisi elinsiirron asettamia vaatimuksia. 
Tähän Helenius-Hietalan tutkimus juuri 
osaltaan tähtääkin.

Infektioriski myös siirron jälkeen

Maksansiirron jälkeen painopiste on 
ennaltaehkäisevässä hoidossa. Hammas-
hoitoa tulisi jatkaa säännöllisesti, sillä 
hyljinnänestolääkityksen vuoksi infek-
tioriski on edelleen olemassa. Siirrettä 
halutaan tietysti suojella kaikin tavoin. 
Hyljinnänestolääkitys voi aiheuttaa myös 
osteoporoosia tai osteopeniaa, joka vai-
kuttaa leuan luustoon ja hampaisiin niitä 
heikentävästi.

Siklosporiini (Sandimmun) voi aiheut-

taa joidenkin tutkimusten mukaan jopa 
35 %:lle sitä syövistä ikenien liikakasvua 
eli ienhyperplasiaa. Myös verenpainelääk-
keenä käytetty kalsiumkanavan-salpaaja 
(esim. Plendil) voi aiheuttaa ienhy-
perplasiaa. Takrolimuusilla (Prograf ) ei 
toisaalta ole todettu tällaista vaikutusta. 
Ikenien liikakasvu haittaa hampaiden 
puhdistamista ja ylläpitää ientulehdusta. 
Seuraksena on plakin kertymistä ja ham-
paiden reikiintymistä. Ikenien liikakasvua 
voidaan tarvittaessa hoitaa kirurgisesti.

Mikäli maksansiirron yhteydessä on 
jouduttu poistamaan hampaita, olisi 
tärkeää hoitaa myöhemmin purenta uu-
delleen kuntoon. Noin vuoden kuluttua 
siirrosta, kun immunosuppressio on va-
kiintunut,  voidaan hammashoito aloittaa 
myös protetiikan osalta. Implanttien 
suhteen leukaluun riittävä määrä ja kunto 
on varmistettava.  Ennen kaikkea Hele-
nius-Hietala kuitenkin kehottaa hakeutu-
maan hammaslääkärille, jolla on riittävä 
kokemus implanttien istutuksesta.

Tärkeää hammashoidossa on muistaa 
antibioottisuojaus (=antibioottiprofy-
laksia) joka kerta, kun tehdään verestäviä 
toimenpiteitä. Nykysuosituksen mukaan 
käytetään 2 g amoksisilliinia tuntia en-
nen hammashoitoa. Pensilliiniallergisille 
suositaan klindamysiinia 600 mg.  Mikäli 
potilaalla on menossa jokin muu antibi-
oottikuuri, niin se tulee ilmoittaa myös 
hammaslääkärille.

Hammaslääkärissä tulisi käydä tar-
kastuksessa kerran vuodessa. Kaikilta 
potilailta olisi syytä ottaa joka kerta 
röntgenkuva hammasväleistä (ns. bw-
kuvat), koska kuvat täydentävät karieksen 
diagnosointia. Siirtopotilailla tarkastuk-
sen yhteydessä olisi syytä suorittaa myös 
ientaskujen mittaus. 

-Hammaslääkäri on myös suun lima-
kalvojen asiantuntija. Tarkastuksessa olisi 
käytävä säännöllisesti, vaikka potilaalla 
olisi kokoproteesikin, muistuttaa Jaana 
Helenius-Hietala.

Uusi Käypä hoito �suositus korostaa 
karieksen ennaltaehkäisyä ja niin hyvää 
omahoitoa, ettei hampaisiin ehtisi syn-
tyä lainkaan korjaavaa hoitoa vaativia 
kariesvaurioita eli reikiä. Hammaslääkäri 
voi tarvittaessa puuttua kiillevaurioihin 
mm. �uorikäsittelyllä tai suosittelemalla 
xylitol-tuotteita.  Lisä�uorin tarve määri-
tellään yksilöllisesti kariesriskin mukaan. 
Tarjolla on mm. geelejä, tabletteja, �uo-
riliuoksia.

Kotona hampaat tulisi puhdistaa 
huolellisesti bakteeripeitteistä ja käyttää 
kaksi kertaa päivässä �uoripitoista ham-
mastahnaa. Puhdistamiseen voi käyttää 
perinteistä tai sähköistä hammasharjaa. 
Tärkeintä on, että hampaat saa puhtaaksi 
joka pinnalta. Hammasvälit puhdistetaan 

väliharjojen, tikkujen tai hammaslangan 
avulla. Syömisen jälkeen on hyvä pures-
kella parin minuutin ajan xylitol-puruku-
mia tai imeskellä xylitolpastilleja.

- Hampaat eivät kestä jatkuvaa syömistä 
ja juomista. Janojuomista paras on vesi tai 
maito ja ravinto tulisi nauttia suunnitel-
tuina aterioina (5-6 pientä ateriaa päiväs-
sä). Jatkuva napostelu altistaa eroosion 
lisäksi myös reikiintymiselle.

Omakohtaisia kokemuksia

Monet maksakerholaiset ovat henkilö-
kohtaisesti joutuneet tilanteeseen, jossa 
hampaita on poistettu ja aihe herätti pal-
jon keskustelua. Maksansiirtoon joutu-
minen on raskas kokemus ja hampaiden 
menetys lisää järkytystä ja ahdistusta. Sii-
nä tilantessa monen on vaikea ymmärtää 
syytä hampaiden poistamiseen. Potilas on 
voinut käydä säännöllisesti hammaslää-
kärissä eikä hän ole huomannut mitään 
oireita hampaissa.

- On parempi elää ilman hampaita 
kuin kuolla hampaiden kanssa, totesikin 
kerhonvetäjä Tarja Jaakonen osuvasti.

Kummastusta herätti myös, että hy-
vin harvan hammaslääkäri oli ottanut 
tarkastuksen yhteydessä röntgenkuvat 
hammasväleistä. Ientaskujen mittauskin 
oli suurimmalle osalle tuntematonta. Yh-
teisiä suosituksia selvästi kaivataan.

Keskustelussa nousi, jälleen kerran, 
esille myös selvä puute sosiaaliturvassa ja 
KELAn korvauksissa pitkäaikaissairaille. 
Hammashoito on ensisijaisen tärkeää 
niin maksa- kuin munuaispotilaillekin 
sekä kaikille siirtopotilaille. Hoidosta 
syntyneitä kuluja ei kuitenkaan hyväk-
sytä sairaanhoidon maksukattoon vaan 
ne ovat täysimääräisesti potilaan itsensä 
kustannettavia. Julkiseen hammashoi-
toon saattaa olla ajoittain vaikea päästä ja 
yksityisestä hoidosta maksettava KELA-
korvaus on harmittavan pieni.

Teksti ja kuvat: Petri Inomaa



-10-Uumu 4/2009

SIIRRON 
SAANUT 

ON VALMIS 
TYÖHÖN

Elinsiirron
avulla

työelämään

Munuaisensiirto on 
yhteiskunnalle kustan-
nustehokas hoitomuo-
to. Työhön palaami-
nen ei aina ole help-
poa siirron jälkeen.

Työurien jatkaminen
on kuitenkin yhteiskun-
nan kannalta tärkeää.
Ammatillinen kuntou-

tus voi olla avain 
uuteen työllistymiseen.

Munuais- ja maksaliitto järjesti syyskuussa 
yhdessä eduskunnan tukiryhmän kanssa semi-
naarin �Elinsiirron avulla työelämään�. Semi-
naari pidettiin eduskunnan auditoriossa ja se 
oli suunnattu mm. kansanedustajille, sosiaali- 
ja terveysalan vaikuttajille sekä työnantaja- ja 
tekijäjärjestöille. Valitettavasti samaan aikaan 
ollut eduskunnan budjettikeskustelu rajoitti 
kansanedustajien osallistumista tapahtumaan. 
Tiedotusvälineitäkin budjetti taisi kiinnostaa 
enemmän.

Puhujiksi oli saatu lääketieteen huippuosaa-
jia. Suomen munuaistautirekisterin vastaava 
lääkäri Patrik Finne (kuva alh. kesk.) esitteli 
uuden tutkimuksen munuaissiirron saanei-
den työssä käynnistä. Seminaarissa kuultiin 
myös viiden siirron saaneen omakohtaisia 
kokemuksia.

Siirtopotilaiden työllistymisellä ei ratkaista 
Suomen tulevaa eläkeongelma eikä se juuri-
kaan vaikuta työurien pidentymiseen, mutta 
yksilötasolla siirrolla on huomattava merkitys 
omaan toimintakykyyn ja elämänlaatuun. 
Hyvä elämä on fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen kokonaisuus, totesikin ylilääkäri Jorma 
Sipponen seminaarissa.

Työelämään paluuseen vaikuttaa onnistu-
nut ja ajoissa saatu elinsiirto. Pitää kuitenkin 
erottaa toisistaan toimintakyky, työkyky ja 
työssäkäynti. Moni vapaaehtoistoimijakin voi 
olla poissa palkkatyöstä eri syistä, mutta hän 
voi kuitenkin olla työkykyinen. Vapaaehtois-
toimijoiden osuus ei käy ilmi tilastoista. 

On selvää, että 30-vuotias valkokaulustyön-
tekijä palaa työhön todennäköisemmin kuin 
50-vuotias fyysistä työtä tekevä. Työhönpa-
luuta helpottaa huomattavasti, mikäli siirto-
potilas voi jatkaa vanhassa työpaikassaan ja jos 
työnantajalta löytyy ymmärrystä ja joustamista 
sairastuneen erityistarpeille.

Munuaisensiirto on
kustannustehokas hoitomuoto

Osastonylilääkäri Petri Koskinen Kirurgises-
ta sairaalasta kertoi  munuaissiirron saaneiden 

työkyvystä. Loppuvaiheen munuaisten vajaa-
toimintaa hoidetaan dialyysilla. Hemodialyysi 
tehdään yleensä kolme kertaa viikossa noin 
viisi tuntia kerrallaan.

Tavoitteena on räätälöidä potilaan elämään 
sopiva hoito, mutta käytännössä potilaan teh-
täväksi jää kuitenkin sopeuttaa oma elämänsä 
hoitoon. Kotona tehtävä dialyysihoito on 
yleensä helpompi yhdistää muuhun elämään 
ja vaikka työssä käymiseen.

Onnistunut munuaissiirto vapauttaa poti-
laan aikataulutetusta dialyysihoidosta. Hyl-
jinnänestolääkitys on elinaikainen, mutta on 
tietysti huomattavasti vähemmän rajoittavaa 
muistaa ottaa lääkkeet kaksi kertaa päivässä 
kuin käydä dialyysissä kolme kertaa viikossa. 
Potilaan elämänlaatu ja elämänennuste para-
nee. Työkyky palautuu usein nopeasti siirron 
jälkeen. Siirtoleikkauksen jälkeen potilas 
voi palata töihin jo muutaman kuukauden 
kuluttua. 

Munuaissiirron saamisen todennäköisyys 
vähentyy, kun dialyysin aloittamisesta on 
kulunut kaksi vuotta. Jos odotusaika pitkit-
tyy, lisääntyy sairastuvuus. Vaarana on myös 
potilaan vieraantuminen työelämästä. Suo-
messa ensimmäistä siirtoa joutuu odottamaan 
keskimäärin vuoden verran. Siirtoelinten 
vähentyneen määrän myötä odotusaika on 
hieman pidentynyt, mutta tilanne on Suo-
messa kuitenkin kansainvälisesti katsoen 
edelleen hyvä. 

Munuaissiirto on yhteiskunnalle kustannus-
tehokas hoitomuoto. Laskennallisesti munu-
aissiirto maksaa 45 000 euroa ensimmäisenä 
vuotena. Hemodialyysin vuosikustannukset 
ovat noin 44 000 euroa vuodessa, joten siirto 
maksaa itsensä takaisin jo ensimmäisen siirron 
jälkeisen vuoden aikana. 

Uutta tutkimustietoa

Munuaispotilaan alentuneeseen työkykyyn 
vaikuttavat vähäinen fyysinen aktiivisuus ja 
lihasheikkous sekä hoidon kuormittavuus. 
Yleiskuntoa ja työkykyä laskee myös renaali-


