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Munuaiskorvaushoito (dialyysihoito, keinomunuaishoito)

Tasséa tehtavaksi annossa kasitelladén munuaiskorvaushoitoa, jota kutsutaan myds dialyysihoidoksi
tai keinomunuaishoidoksi, jossa poistetaan munuaisten vajaatoiminnassa kehoon kertynytta
ylimaaraista nestetta ja kuona-aineita.

Tiivistelma

- Suomen munuaistautirekisterin mukaan vuonna 2021 munuaiskorvaushoidon aloitti 454
uutta potilasta ja hoidossa oli 5297 henkil6&. Vuoden 2021 lopussa hoidossa olleista 1903
(36 prosenttia) oli dialyysihoidossa ja 3394:lla (64 prosenttia) oli toimiva munuaissiirre.

- Suomen Nefrologiyhdistyksen asiantuntijatydryhmé (2021) vaikean tai erittain vaikean
kroonisen munuaistaudin hoidon ohjauksen strategian keskeinen pyrkimys on parantaa
vaikean munuaistaudin oikea-aikaista tunnistamista ja hoitoa seka ohjata entistd enemman
hoitoa tarvitsevia kotidialyysiin ja munuaisensiirtoon. Tavoitteena on nostaa kotona
omatoimisesti dialyysia tekevien maarad. Vuonna 2021 dialyysissa olevista 22 prosenttia
teki dialyysia kotona, kun tavoitteena on, ettd vuonna 2025 kotidialyysia tekisi 40 prosenttia.
Kotidialyysin ja munuaisensiirtojen lisddminen vaatii riittdvasti henkilékuntaa sairastuneiden
tunnistamiseen, informoimiseen, koulutukseen ja seurantaan.

- Toimiva munuaissiirre sdastaé vuotuisia kustannuksia kymmenia tuhansia euroja potilasta
kohti verrattuna dialyysihoitoon. Selvasti suurin osuus kustannuksista munuaisen siirron
jalkeen muodostuu ladkkeista.

- Laajassa 784 dialyysipotilaan mallinnuksessa suomalaiselle maksajalle kotihemolyysin
vuotuiset kustannukset olivat keskiméaéarin 31 100 euroa viiden vuoden aikana, kun
kustannukset olivat 73 800 euroa sairaalahemodialyysilla. Terveydenhuollon palvelujen
jarjestajan nakodkulmasta jatkuva peritoneaalidialyysi oli kustannusvaikuttavin hoitomuoto.

- Dialyysihoidon toteutustapa vaikuttaa merkittavasti potilaan kustannuksiin ja siind on
lukuisia sairausvakuutusjarjestelmaan liittyvia erityispiirteita, joista ainakin osa vaatii
seikkaperdaista jatkoselvittamista. Tallaisia seikkoja ovat ainakin maksukatto, ladkekulut,
sairaanhoitokulut, matkat seka kotidialyysiin liittyvat kustannukset ja niiden korvaaminen.
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Taustaa

Krooninen munuaistauti tarkoittaa tilaa, jossa todetaan vahinta&n 3 kk ajan viitteita
munuaisvauriosta, joka voi ilmeté poikkeavana virtsaloydoksena (jatkuva albuminuria eli
valkuaisvirtsaisuus, munuaisperainen hematuria eli verivirtsaisuus), munuaisten toimintakokeessa
(maaritella&n verinaytteestd) tai radiologisen l6ydtksena (kuten munuaisten monirakkulatauti) tai
naiden yhdistelmana.

Veren plasman kreatiinin pitoisuus ja siitd laskettu munuaisten suodattumisnopeus ovat keskeisia
arvioitaessa munuaisten toimintaa. Munuaisten vajaatoiminnasta puhutaan, kun
suodattumisnopeus on alle 60 ml/min. Kroonisen munuaistaudin vaikeusasteet luokitellaan
munuaisten suodatustoiminnan (GFR ml/min/1,73 m2) mukaan luokkiin G1 (normaali GFR, GFR
>90), G2 (lieva hairidn vaikeus, GFR 60-89), G3 (kohtalainen, GFR 30-59), G4 (vaikea, GFR 15—
29) ja G5 (erittdin vaikea, GFR <15).

Suomen Nefrologiyhdistyksen tydryhma on julkaissut vuonna 2021 vaikean tai erittdin vaikean
kroonisen munuaistaudin (G4—G5) hoidon ohjauksen strategian. Strategiassa nimetaan kuusi
hoitomuotoa: avustettu ja omatoiminen keskushemodialyysi, kioskihemodialyysi, kotidialyysi
(peritoneaalidialyysi, avustettu peritoneaalidialyysi, kotihemolyysi, avusteinen kotihemodialyysi),
munuaisensiirto sek& oireenmukainen hoito.

Suomen Nefrologiyhdistyksen strategiassa kerrotaan, etté eri maissa (myds Suomessa) tehtyjen
tutkimusten mukaan avustettu keskushemodialyysi olisi hoidoista kallein (noin 60 000—70 000
euroa/vuosi). Halvimmat hoidot olisivat kotihemodialyysi ja peritoneaalihemodialyysi (noin 30 000—
50 000 euroa/vuosi). Suomessa merkittavia kustannuksia aiheuttavat matkakustannukset hoitoon,
jotka olivat yli 11 000 euroa sairaalassa hemodialyysissa kaynytta kohti Kelan tutkimuksessa.
Siirtyminen kotidialyysiin voisi siten vahentaé merkittavasti dialyysin kokonaiskustannuksia
Suomessa. Toisaalta toimiva munuaissiirre saastaa kustannuksia 40 000 euroa/vuosi potilasta
kohti verrattuna dialyysihoitoon. Selvasti suurin osuus kustannuksista munuaisen siirron jalkeen
muodostui laakkeista.

Aalto-yliopistossa tehdyssa korkeatasoissa ja teknisesti vaativassa Markov-mallinnuksessa
selvitettiin HUS:n 784 potilaan aineistossa, jotka olivat aloittaneet hoitonsa aikaisintaan vuonna
2013, viiden hoitomuodon kustannusvaikuttavuutta suomalaisen maksajan ja terveydenhuollon
palvelujen tarjoajan nakokulmista. Mukana olivat hoitomuodot automaattinen peritoneaalidialyysi,
jatkuva peritoneaalidialyysi, kotihemodialyysi, sairaalahemodialyysi ja satellittihemodialyysi.
Kustannusvaikuttavuusanalyysi toteutettiin suomalaisen maksajan ndkodkulmasta viiden vuoden
ajanjaksolla ja kahdeksalla syklilla. HUS:n kliinistd dataa kaytettiin mallinnuksen siirtymien ja
resurssikulutuksen laskemisessa.

Mallinnuksen tulosten mukaan suomalaiselle maksajalle kotihemolyysin vuotuiset kustannukset
olivat keskimaéarin 31 054 euroa viiden vuoden aikana, kun kustannukset olivat 48 428 euroa
satelliittihemodialyysilla, 48 475 euroa jatkuvalla peritoneaalidialyysilld, 62 128 euroa
automaattisella peritoneaalidialyysilla seké 73 828 euroa sairaalahemodialyysill&.
Kustannusvaikuttavuuden ICER-suhdeluku oli noin 1,7 miljoonaa euroa laatupainotettua
lisdelinvuotta kohti, kun verrattiin kotihemodialyysia ja automaattista peritoneaalidialyysia. Muiden
ICER-suhdeluku oli negatiivinen, koska niiden vaikuttavuus oli heikompi ja kustannukset
suuremmat kuin kotihemodialyysilla. Terveydenhuollon palvelujen jarjestajan ndkokulmasta jatkuva
peritoneaalidialyysi oli kustannusvaikuttavin hoitomuoto.

Suomen Nefrologiyhdistyksen strategiassa esitetyn mukaan hemodialyysihoidossa sairaaloissa tai
hoitoyksikdissé kayva potilas maksaa vuosittain 45 hoidosta sarjahoitomaksun. Erdat sairaanhoito-
piirit ovat perineet myds kotihemodialyysipotilaita, kun taas maksuja ei perita peritoneaalidialyysi-
potilailta. Maksukatto koskee ladkekuluja, sairaanhoitokuluja (poliklinikka ja osastohoito) seka
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matkoja. Myds hoidon toteutustapa vaikuttaa merkittavasti potilaan kustannuksiin: monet
keskushemodiaalyysipotilaat joutuvat kayttdmaan hoidoissa kaydessaan taksia ja maksavat
vuosittain omavastuun. Kotidialyysihoidoissa olevat potilaat puolestaan kayvéat sairaalassa
ainoastaan kontrollikédynneilla, joten heidan matkakulunsa ovat pienet. Dialyysihoito pyritdan
toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan ensisijaisesti potilaan kotona. Potilaalle kotidialyysi on
kuitenkin kalliimpaa kuin sairaalassa annettava dialyysihoito, esimerkiksi vesi-, s&hko- ja
jatemaksujen takia. Joissakin sairaanhoitopiireissa dialyysihoitoa voi toteuttaa kotona julkisen
kotisairaanhoidon avustamana. Talléin potilaalta peritdan siitd paasaantoisesti kotisairaanhoidon
asiakasmaksu, joka on tulosidonnainen eika siten kerrytd maksukattoa.

Vaikean kroonisen munuaistaudin hoidon ohjaus -strategia pyrkii parantamaan vaikean
munuaistaudin oikea-aikaista tunnistamista ja hoitoa sekd ohjaamaan entistd enemman hoitoa
tarvitsevia kotidialyysiin ja munuaisensiirtoon. Hoitokaytanttjen yhtenaistaminen lisaa
sairastuneiden yhdenvertaisuutta.

Vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa voidaan hoitaa dialyysi- eli keinomunuaishoidolla,
munuaisensiirrolla tai oireenmukaisella hoidolla. Sairastuneen on saatava kaikki tarvitsemansa
tieto, jotta h&n voi osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja hoidon suunnitteluun.
Silloin sairastunut voi laheistensa kanssa yhteistydssa hoitavan laakarin kanssa valita omaan
elaméntilanteeseensa sopivan ja ladketieteellisesti perustellun hoitomuodon ja hoitopaikan.
Yksilollinen ja sairastuneelle henkilokohtaisesti sopiva dialyysihoitomuoto tukee merkittavasti
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamista sek& mahdollistaa tydssakaynnin jatkamista.

Uudessa strategiassa tavoitteena on nostaa kotona omatoimisesti dialyysia tekevien maaraa.
Dialyysissa olevista 22 prosenttia teki dialyysia kotona vuonna 2021, kun tavoitteena on, etta
vuonna 2025 kotidialyysia tekisi 40 prosenttia. Kotidialyysin ja munuaisensiirtojen lisé&dminen vaatii
riittdvia henkilokuntaresursseja sairastuneiden tunnistamiseen, informoimiseen, koulutukseen ja
seurantaan. Kotidialyysin maaran lisaamista voi vaikeuttaa myds sen aiheuttamat kustannukset
hoitoa tekevalle.

Kustannukset, etuudet ja palvelut

Kotona tehtava dialyysihoito antaa useille sairastuneista vapauden paattaa hoidon toteuttamisesta,
mik& helpottaa arjen suunnittelua. Samalla kuitenkin vastuu omasta hoidosta ja toisinaan myos
hoidon kustannukset kasvavat. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd hoitomuodon valinnan yhteydessa
on tarjolla tietoa siitd, mita kotihoito tarkoittaa muun muassa kustannusten nakoékulmasta. Tallgin
valtytaan yllatyksilta, jotka saattaisivat aiheuttaa sen, etta sairastunut joutuukin kotihoidon jo
aloitettuaan siirtyma&an sairaaladialyysihoitoon.

Munuais- ja maksaliitto on listannut verkkosivuillaan Sosiaaliturvaoppaassa 2023 ja
Kotidialyysihoidon kustannukset ja kotidialyysihoidossa olevan etuudet koonnissa kustannuksia,
joita kotona hoitoa tekevélle saattaa aiheutua. Liséksi on koottu tietoa etuuksista ja palveluista,
joihin kotihoitoa tekeva voi olla oikeutettu.

Kustannukset

- Sarjahoitomaksu: 11,60 €/hoitokerta (jotkut sairaanhoitopiirit perivat kotihoitoa tekevélté sarjahoitomaksun.
Maksu peritaan korkeintaan 45 kerralta ja se kerryttéda terveydenhuollon maksukattoa.)

- Seurantakayntien maksut: 11,60—41,80 €/kayntikerta (sairaanhoitopiirista riippuen seurantakaynnilta peritaan
joko sarjahoitomaksu tai poliklinikkamaksu. Sarjahoitomaksu ja poliklinikkamaksu kerryttavéat terveydenhuollon
maksukattoa.)

- Vesimaksu: Vesimaksun suuruus rijppuu mm. asuinkunnasta, asumismuodosta ja siit4, mika kotihoitomuoto
valitaan. Vesimaksu voi tulla maksettavaksi kotihemodialyysihoidossa. Tall6in maksun suuruuteen vaikuttaa
myds dialyysihoitokoneen ominaisuudet eli vedenkulutus.

- Sahkomaksu: APD-laite ja hemodialyysilaite kuluttavat séhkda. Sahkémaksun suuruuteen vaikuttavat koneen
ominaisuudet eli sdhkdnkulutus seka valittu séhkdyhtio.
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- Jatemaksu: Hoitotarvikkeista ja dialyysinesteista syntyy jatettd, joka asumismuodosta riippuen saattaa
aiheuttaa ylimaaraisia jatemaksuja. Esimerkiksi omakotitalossa voidaan jateastia joutua tyhjentamaan
useammin kuin ennen dialyysihoidon aloittamista. Jatemaksuun vaikuttaa my6s asuinkunta.

- PD-nesteiden omavastuu: Apteekki kuljettaa dialyysinesteet kotiin maksutta (lukuun ottamatta yliopiston
apteekkia, joka saattaa peria kuljetusmaksun), mutta asiakas maksaa jokaisesta ostokerrasta ladkekohtaisen
omavastuun, joka kerryttda vuotuista omavastuuosuutta. PD-nesteiden kohdalla kaytetaan poikkeavaa
ladkekohtaista omavastuuta, jolloin omavastuu lasketaan hoitoviikkojen mukaan. Eli jos nesteita toimitetaan
kahden viikon méara, omavastuu on 0,76 € (0,38 €/I1aake/hoitoviikko). Omavastuu on siis kahdestoistaosa 3
kuukauden hoitoaikaa vastaavasta omavastuusta (4,50 euroa). Jos ladkekatto on tdynnd, omavastuu on 0,21
€/ladke/alkava hoitoviikko.

- Kotihoidon asiakasmaksu: Mikali hyvinvointialueen kotihoito/kotisairaanhoito k&y avustamassa kotona
dialyysihoidon tekemisessa, perii hyvinvointialue kdynneista yleensa kotihoidon asiakasmaksun, jonka suuruus
riippuu tuloista. Maksu ei kerryta terveydenhuollon maksukattoa.

- Kotivakuutus: Vakuutusyhti6t suosittelevat ottamaan vastuuvakuutuksen ja mahdollisimman laajan
kotivakuutuksen. Kuitenkin jokainen mahdollinen vahinkotapaus kasitellaan yksilollisesti. Laitteesta johtuvat
haitat kodin pinnoille ja irtaimistolle korvaa laitteen vakuutus. Potilaan omasta virheesta aiheutuvat haitat
voidaan korvata mahdollisesta kotivakuutuksesta.

Etuudet ja palvelut

- 16 vuotta tayttdneen vammaistuki/elékettd saavan hoitotuki: Kotidialyysihoitoa tekevalla on oikeus saada
vammaistukea tai elakettd saavan hoitotukea. Tukea haetaan Kelasta.

- Asunnon muutostyot: Dialyysihoidon tekeminen kotona saattaa edellyttaa joitakin muutostéita (sahkd ja vesi).
Useissa tapauksissa hyvinvointialueen vammaispalvelut huolehtii tarvittavista muutostdista. Mikali
vammaispalvelut ei mydnna palvelua, tulee hoitavan sairaalan huolehtia muutostdistéa. Asiakkaalle ei saa
aiheutua kustannuksia tehdyistd muutoksista.

- Terveydenhuollon maksukatto: Hyvinvointialueen terveydenhuollon asiakasmaksuissa on
kalenterivuosittainen maksukatto. Vuonna 2023 maksukatto on 692 euroa. Maksukattoon lasketaan mukaan
mm. terveyskeskuksen avosairaanhoidon laakaripalvelujen maksut, fysioterapiamaksut, sarjahoidon maksut,
sairaalan poliklinikkamaksut, paivakirurgian maksut, lyhytaikaisen laitoshoidon maksut terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon laitoksissa, yo- ja paivahoidon maksut sekéa kuntoutushoidon maksut. Terveyspalvelujen
kayttajan on itse seurattava maksukaton tayttymistd. Maksetut maksut merkitaén terveyskeskuksesta
saatavaan seurantakorttiin. Alkuperaiset maksukuitit on kuitenkin séilytettava, ja ne on esitettava tarvittaessa.
Todistuksen maksukaton tayttymisesta antaa terveyskeskus tai muu julkinen terveydenhuolto.

- Laakekatto: Laakekustannuksilla on oma kalenterivuosittainen kattonsa, joka on 592,16 euroa vuonna 2023.
Jos vuosiomavastuu ylittyy, maksetaan loppuvuoden ajan jokaisesta korvattavasta valmisteesta vain 2,50 euron
omavastuu. Vuosiomavastuu kertyy kaikista reseptilla ostetuista, korvausjarjestelméaén kuuluvista laékkeista,
kliinisista ravintovalmisteista ja perusvoiteista. Myds alkuomavastuu (50 euroa) kerryttda vuosiomavastuuta.

- Matkakorvaukset: Sairauden vuoksi terveydenhuoltoon tehtyjen matkojen omavastuu on yhdensuuntaiselta
matkalta 25 euroa. Kaikki matkat (my6s matkakohtaista omavastuuta pienemmat) kerryttavat vuotuista
omavastuuosuutta (300 euroa).

- Omaishoidontuki: Mikali Iaheinen avustaa kotidialyysihoidon tekemisessé, kannattaa hyvinvointialueelta
tiedustella mahdollisuutta saada omaishoidontukea.

- Perustoimeentulotuki: Jos taloudellinen toimeentulo on uhattuna, voi hakea perustoimeentulotukea Kelasta.
Ehkaisevaa ja taydentavaa toimeentulotukea haetaan hyvinvointialueelta, mutta ennen sité tulee tehda Kelaan
hakemus perustoimeentulotuesta.

- Veronmaksukyvyn alentumisvhennys: Suuret sairastamisen kulut saattavat oikeuttaa verovahennykseen.
Veronmaksukyvyn alentumisvéahennysta haetaan verottajalta.

- Arvonlisaveroton kotipalvelu: Arvonlisdveroa ei suoriteta sosiaalihuoltona tapahtuvasta palvelujen myynnista.
Kun kotona tehty ty6 katsotaan sosiaalihuoltopalveluksi tai sen tukipalveluksi, siitd ei tarvitse maksaa
arvonlisdveroa. Palvelun tarve voi olla pysyvéaa tai tilapaisté. Arvonlisdverottomia kotipalveluja ovat esimerkiksi
asumiseen, henkildkohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon kuuluvat toimet tai niissé avustaminen. Naiden
tukipalveluilla tarkoitetaan ateria-, vaatehuolto-, siivous, kylvetys- ja saattajapalveluja seka sosiaalista
kanssakaymista edistavia palveluja. Viranomaisen péatosta palvelusta ei tarvita, riittdd, etta tilanne tayttaa
sosiaalihuollon edellytykset. Asiakkaan kanssa tulee tehda palvelusopimus palvelujen tuottamisesta
sosiaalihuoltopalveluina. Edellytyksena arvonlisdverottomuudelle on, etté palveluntuottaja on tehnyt ilmoituksen
siihen kuntaan, jonka alueella palveluja tuotetaan. Yrityksen, jolta palveluja ostaa, on oltava
ennakkoperintarekisterissa ja harjoitettava tuloveronalaista toimintaa.

Suomen munuaistautirekisteri 1964-2021

Suomen munuaistautirekisteri on kerannyt tietoja lahes kaikista Suomessa hoidossa olleista
munuaiskorvaushoitopotilaista vuodesta 1964 alkaen. Munuaistautirekisteri on yksi 1.1.2023 THL:n
rekisterinpitovastuulle siirtyneisté valtakunnallisista laaturekistereistd. Vuonna 2021 munuais-
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korvaushoidon aloitti 454 uutta potilasta. Hoidossa olevien potilaiden lukumé&ara on lisdantynyt
merkittavasti. Munuaiskorvaushoidossa olevia potilaita oli 4175 vuonna 2009, kun luku oli 5297
(+27 prosenttia) vuonna 2021. Vuoden 2021 lopussa munuaiskorvaushoidossa olleista 1903 (36
prosenttia) oli dialyysihoidossa ja 3394:lla (64 prosenttia) oli toimiva munuaissiirre.

Uusien munuaiskorvaushoidon potilaiden tavallisin munuaistautidiagnoosi on 20 vuoden ajan ollut
tyypin 2 diabetes. Seuraavaksi yleisimmat diagnoosit olivat glomerulonefriitti ja tyypin 1 diabetes.
Vuonna 2021 munuaiskorvaushoidon aloittaneista kolmasosa on 3 kk kuluttua hoidon aloittami-
sesta kotidialyysissa (peritoneaalidialyysi tai kotihemodialyysi) tai saanut munuaisensiirron (kuusi
prosenttia).
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