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Lukijalle

Vanhustenhuoltoon on pitkdan kaivattu menetelmé&a, jolla palvelujen tuottajien toimintaa pystyttéisiin ver-
tailemaan reilusti. Hoivan tarve vaihtelee yksil6llisesti ja paéllisin puolin samankaltaisten yksikéiden asia-
kasrakenne on usein erilainen. Siksi erot asiakasrakenteessa on pakko ottaa huomioon, jos halutaan verrata
tuottajien toiminnan taloudellisuutta ja tuottavuutta reilusti ja kritiikin kestavésti. Sama koskee kuntien
valisia vertailuja. Ja kunnissa eritoten sitd, miten kustannustehokkaasti ik&ihmisten palvelujen kokonaisuus
(hoitoketjut) on toteutettu hoidon laadusta tinkimatta.

Téassa raportissa esiteltdvd RUG-luokitus mahdollistaa ikéihmisten voimavaratarpeiden tarkastelun l&pi
koko hoitoketjun (kotihoito, tehostettu palveluasuminen, laitoshoito, akuuttihoidon jalkeinen kuntoutus)
yhdenmukaisella tavalla. Luokitus tarjoaa vanhuspalvelujen strategiselle johtamiselle ja palvelujen suunnit-
telulle taysin uuden tyovalineen yksilo-, yksikko- ja kuntatasolla.

Luokitusta voidaan hyddyntdd muun muassa asiakkaiden ohjaamisessa tarpeen mukaisiin palveluihin ja
yksitasoisen palvelurakenteen suunnittelussa ja toteuttamisessa. RUG sopii my&s vanhustenhuollon maksu-
jarjestelmien suunnitteluun ja korvausperusteiden maérittamiseen palvelujen tuottajille.

Luokitus mahdollistaa asiakasrakenteen ja asiakkaiden tarpeet huomioon ottavan taloudellisuus- ja tuotta-
vuusvertailujen laajentamisen yksittaisen palvelumuodon (esim. laitoshoito) tarkastelusta koko palveluvali-
koiman kattavaksi.

Nyt raportoitavat tulokset ovat sen verran rohkaisevia etté jo lahitulevaisuudessa tulisi tavoitella séannéllis-
t4 valtakunnallista vanhustenhuollon tuottavuusmittausta, joka osaltaan kannustaisi kuntia jarjestaméaan
ikaihmisille tarpeenmukaiset ja laadukkaat palvelut.

Markku Pekurinen
osastojohtaja
THL, Palvelujérjestelmédosasto
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Tiivistelméa

Rauha Heikkil&, Aleksandr Gerasin, Joonas Sakki, Jutta Nieminen, Magnus Bjorkgren, Anja Noro, Matti
Mékeld, Harriet Finne-Soveri. Ikdihmisten palvelut yli palvelurakenteiden — yhtendiselld RUG-111/18-
luokituksella palvelut ja kustannusarviointi samalle viivalle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ra-
portti 58/2012. 46 sivua. Helsinki 2012. ISBN 978-952-245-729-5 (painettu), ISBN 978-952-245-730-1
(verkko)

Tutkimuksen tavoitteena on luoda edellytykset kayttdd yhtd yhtendistd idkkaiden asiakkaiden palveluiden
voimavaratarveluokitusta lapi koko palveluketjun. Taman saavuttamiseksi
1. kuvataan RUG-I111/18- luokituksen luokituslogiikka ja verrataan sitd aikaisempiin, RUG-I11 LTC/34
ja RUG-III HC/22 luokituksiin
2. arvioidaan eri aineistoilla, miten hyvin RUG-I11/18-luokitus erottelee asiakkaiden saamaa avun
maaraa, verrattaessa sitd aikaisempiin luokituksiin
3. tarkastellaan mitk& muut tekijat kuin RUG-I11/18-luokka liittyvat palveluiden kéyttdjan saaman
avun madraan ja
4. kuvataan, mitkd ovat RUG-111/18-luokkien kustannuspainot ja niiden suhteet eri palvelulajeissa.

Aineistona kaytettiin kolmea eri empiiristd aineistoa, joissa kaikissa oli joko RAI-LTC (laitoshoidon) tai
RAI-HC (kotihoidon) valineell& arvioitu palvelun kayttdjien avun tarve, joka luokitettiin RUG-111/18 luok-
kiin. RAI-LTC tiedonkeruuseen ei rutiininomaisesti liity asiakaskohtaisesti annetun avun méaaré, vaan sen
selvittdmiseksi kaytettiin vuonna 2000 toteutetun laitoshoidon aikamittausaineistoa. Vuodelta 2010 kerty-
nyttd RAI-LTC-arviointiaineistoa kaytettiin RUG-111/18-luokituksen johdonmukaisuuden arviointiin.
RAI-HC arviointiaineistoa vuodelta 2010 voitiin kdyttda suoraan myds palveluiden kayttdjan saaman avun
maaréan ja RUG-111/18 luokkien yhteen liittdmiseen.

Tutkimuksessa vahvistui, ettd eri RAI-valineet yhdistavd RUG-111/18-luokitus erottelee palveluiden kaytta-
jien saaman avun l&hes yht& hyvin kuin aiemmin kéytdssa olleet, valinekohtaiset RUG-luokitukset. RUG-
111/18-luokkien valiset erot ovat johdonmukaisesti samansuuntaisia eri palvelutyypeissa, mutta kotihoidossa
ja tavallisessa asumispalvelusymparistdssa luokkien valiset erot ovat suurempia kuin tehostetun asumispal-
velun ja laitoshoidon ympéristdissd. Taman vuoksi samoihin RUG-I11/18-luokkiin on eri palvelulajeissa
sovellettava eri kustannuspainoja.

Vaikka tutkimus vahvistaa RUG-I11/18-luokituksen kayttokelpoisuuden I&pi koko hoitoketjun, on téssa
maédritettyjd luokka- ja palvelulajikohtaisia kustannuspainoja pidettava tilapéisind. lakkaiden palvelun kéyt-

tajien saaman avun madran suoraan seurantaan perustuva laaja empiirinen tuottavuustutkimus, joka toteu-
tettaisiin yhtendisell& voimavaratarveluokituksella, on syyté toteuttaa Suomessa viipymaétta.

Avainsanat: ikd&ntyneet, kustannukset, palvelutarve, palvelurakenne, RAI, RUG-luokitus
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Sammandrag

Rauha Heikkil&, Aleksandr Gerasin, Joonas Sakki, Jutta Nieminen, Magnus Bjorkgren, Anja Noro, Matti
Mékeld, Harriet Finne-Soveri. Ikdihmisten palvelut yli palvelurakenteiden — yhtendisellda RUG-111/18-
luokituksella palvelut ja kustannusarviointi samalle viivalle. [Aldreservice over servicestrukturen-
med enhetlig RUG-I11/18 Klassificiering nds jamforbar service- och kostnadsbeddomning]. Institutet for
hélsa och vélfard (THL). Rapport 58/2012. 46 sidor. Helsingfors 2012.1SBN 978-952-245-729-5 (tryckt),
ISBN 978-952-245-730-1 (pdf)

Malsattningen med forskningsprojektet ar att skapa ett klassificeringssystem for bedomning av
resurshehovet inom dldreomsorgen som tacker hela vardkedjan. For detta &ndamal:

1. Granskas en forkortad version av RUG-III Klassificeringen, RUG-I111/18 klassificeringen, vars
grupperingskriterier jamfors med RUG-I11/34 och RUG-111 HC/22 versionerna som anvands inom
institutions- och hemvarden.

2. Bedoms RUG-111/18 klassificeringens formaga att forklara resursutnyttjandet i form av
personalkostnader med hjélp av forskningsdata fran olika datainsamlingar.

3. Granskas vilka dvriga faktorer utdver klassificeringssystemet som forklarar resursutnyttjandet.

4. Beraknas kostnadsvikter for RUG-111/18 klassificeringen pa basen av kostnadsdata fran hemvard
och institutionsvard som jamfors med varandra.

Forskningsmaterialet omfattade tre empiriska databaser dar vardbehovet bedémts med RAI-LTC
instrumentet (for institutionsvard) och med RAI-HC instrumentet (fér hemvard). Pa basen av RAI
bedémningen klassificeras klienten i en RUG-111/18 grupp. For institutionsvarden anvandes en RAI-LTC
studie fran ar 2000, dar bade vardbehovet och personalkostnader i form av en tidsstudie hade bedomts.
RAI-LTC data fran ar 2010 anvéndes for att bedoma RUG-I111/18 klassificeringens konsistens i tiden. For
hemvarden anvandes RAI-HC fran ar 2010. | RAI-HC bedémningen kartlaggs dven hemvarden
vardinsatser, sa personalkostnaderna kunde harledas direkt fran bedémningen.

Forskningsresultaten visar att RUG-111/18 klassificeringen forklarar resursutnyttjandet néstan lika bra som
de vardformsspecifika klassificeringsversionerna. RUG-111/18 klassificeringens kostnadsvikter som
berdknades pa basen av olika vardformer och forskningsdata visade ocksa stor samstammighet. Trots detta
fanns det en del skillnader. Inom hemvarden och vanligt serviceboende var den relativa kostnadsskillnaden
mellan RUG -grupperna stérre an inom langvard och serviceboende med heldygnsomsorg. Pa basen av
denna studie borde vardformsspecifika kostnadsvikter for RUG-111/18 anvandas.

Aven om forskningen pévisar RUG-111/18 Kklassificeringens validitet och anvandbarhet genom hela
vardkedjan, bor kostnadsvikterna som beréknats i denna studie betraktas annu som tillfalliga. En mera
heltdckande empirisk studie av hela &ldreomsorgen dér klientstrukturen och kostnader utreds med ett
enhetligt klassificeringssystem borde goras omgaende.

Nyckelord: dldreomsorg, kostnader, vardbehov, klientstuktur, RAI, RUG-klassificeringen
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Abstract

Rauha Heikkild, Aleksandr Gerasin, Joonas Sakki, Jutta Nieminen, Magnus Bjorkgren, Anja Noro, Matti
Mékeld, Harriet Finne-Soveri. Ikdihmisten palvelut yli palvelurakenteiden — yhtendisellda RUG-111/18-
luokituksella palvelut ja kustannusarviointi samalle viivalle.[Setting-Independent Services for the Aged —
Unified Assessment of Services and Costs Using the RUG-I11/18 Classification]. National Institute for
Health and Welfare (THL). Report 58/2012. 46 pages. Helsinki 2012. ISBN 978-952-245-729-5 (print),
ISBN 978-952-245-730-1 (pdf)

The purpose of the study was to establish a basis for the use of a unified classification of resource needs,
usable throughout the service pathway, independent of the service setting. To achieve this, we
1. describe the classification logic of the RUG-I11/18 classification, and compare it with the earlier,
service-specific, RUG-I11 LTC/34 and RUG-I1I HC/22 classifications,
2. assess, using different datasets, how well the RUG-111/18 classification is able to distinguish be-
tween different levels of care received, compared with earlier classifications,
3. analyze what factors, other than the RUG-111/18 classification, are associated with the level of care
received by the user of services and
4. describe the cost weights associated with the categories of the RUG-111/18 classification, and ana-
lyze them in different service settings.

For the study, three different empirical datasets were used. In each dataset, the service needs of the client
had been assessed by either the RAI-LTC (institutional care) or RAI-HC (home care) instruments, and
classified using the RUG-I111/18 algorithm. The RAI-LTC assessment does not routinely include the level of
care provided to the client, so for this service setting, a worktime usage study performed in 2000 was util-
ized. To evaluate the consistency of the RUG-I11/18 classification within the RAI-LTC instrument, real-life
RAI-LTC assessments from the year 2010 were used. For the home care and sheltered housing settings,
where the RAI-HC instrument was used, the RAI assessment included data on the level of services pro-
vided, which could be directly linked to the RUG-I111/18 classification.

The study confirmed that the unified RUG-111/18 classification is able to distinguish between the levels of
care recieved by the clients, nearly as well as the previous, service-specific RUG-classifications. The dif-
ferences between the RUG-I11/18 categories were consistently in the same direction in each of the service
settings, but in the home care and sheltered housing setting, the differences between categories were greater
than in institutional care or service flat settings. Thus, the cost weights associated with a specific RUG-
111/18 class must vary by service setting.

Although the study confirms the utility of the RUG-111/18 classification across the whole spectrum of serv-
ices, the class- and setting-specific cost weights presented here must be considered provisional. There is a

need for an extensive empirical study in Finland, simultaneously assessing both the client needs and the
services actually provided, using a unified resource needs classification.

Keywords: Older people, elderly services, cost, service need, service setting, RAIl, RUG-classification
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Lyhenteet ja kasitteet

ADL

ADL-h

ADL-RUG

Asumispalvelu, tavallinen

Asumispalvelu, tehostettu

CPS

interRAI

Kotihoito

Kustannuspaino

THL — Raportti 58/2012

Activities in Daily Living, pdivittdiset toiminnot, jonka mittaamiseen kayte-
td&n RAI-jarjestelmdan siséltyvid mittareita ADL-h ja ADL-RUG.

RAI-jérjestelm&én sisaltyva hierarkinen ADL -mittari. Mittari huomioi pai-
vittéisista toiminnoista liikkumisen, wc:n kdyton, henkilokohtaisen hygieni-
an ja sydmisen. Asteikko 0-6, missa 0 on itsendinen ja 6 taysinautettava.

Joukko RUG-III-luokitukseen liittyvia ADL-mittareita. Mittarit huomioivat
paivittaisistd toiminnoista lilkkkumisen séngyssd, wc:n kdyton, siirtymisen ja
syomisen. Asteikot ovat RUG-III HC/22 4-15, RUG-III LTC/34 4-18 ja
RUG-111/18 4-15.

Tavallinen asumispalvelu tarkoittaa ikdihmisille tarkoitettuja ei-
ympérivuorokautisia asumispalveluja. Perusméaaritelména on, ettd asiakas
saa palvelun tuottajalta sekd asumiseen ettd muuhun jokapéivéiseen elamaéan
liittyvié palveluja vahintdén kerran viikossa ja ettd henkilokunta ei ole yksi-
kossa paikalla ympari vuorokauden. Jokapdivaiseen elamaén liittyvia palve-
luja ovat mm. kodinhoitoapu, henkildkohtaiseen hygieniaan liittyvat palvelut,
terveydenhuollon palvelut jne. Palvelujen on oltava sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkildiden antamia, joten esimerkiksi pelkka turvapalvelu,
kiinteiston hoitopalvelu tai asunnonmuutostyo ei riitd siihen, ettd asiakkaasta
tehdaén hoitoilmoitus. (Sosiaali ja terveydenhuollon hoitoilmoitus 2012).

Tehostettu asumispalvelu tarkoittaa ikdihmisten palveluasumista asumispal-
veluyksikdssd, jossa henkilokunta on paikalla ympérivuorokauden ja jonka
KELA on méaritellyt avohoidon yksikoksi. Palveluasumisen perusmaéritel-
mana on, ettd asiakas saa palveluntuottajalta sekd asumiseen ettd muuhun
jokapéivdiseen elaméan liittyvia palveluja véhintdan kerran viikossa. Joka-
paivaiseen eldmaan liittyvia palveluja ovat mm. kodinhoitoapu, henkilokoh-
taiseen hygieniaan liittyvat palvelut, terveydenhuollon palvelut jne. Palvelu-
jen on oltava sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden antamia, jo-
ten esimerkiksi pelkk& turvapalvelu, kiinteiston hoitopalvelu tai asunnon-
muutosty0 eivét riita siihen, ettd asiakkaasta tehdaan hoitoilmoitus.(Sosiaali
ja terveydenhuollon hoitoilmoitus 2012).

RAI-jarjestelmaén sisaltyva kognitiivisten toimintojen asteikko (Cognitive
Performance Scale). Mittari huomioi lahimuistin, ymmarretyksi tulemisen,
paatoksentekokyvyn, kyvyn sydda itse ja tajunnan tason. Asteikko 0-6, mis-
s& 0 on normaali ja 6 erittdin vaikea kognition vajaus.

RAI-jarjestelman oikeudet omistava voittoa tavoittelematon kansainvélinen
tutkijajarjestd (www.interRAl.org).

Saanndllinen kotipalvelu ja/tai kotisairaanhoito kotona asuville asiakkaille
RAI-jarjestelméén sisaltyva Case Mix Index (CMI), kustannuspaino, joka

selittdd hoitohenkilékunnan eri asiakasryhmille kohdistaman ajan vaihtelua,
verrattuna kaikkien asiakkaiden keskiarvoon.
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Pitkaaikaikaishoito

RAI

RAI-HC

RAI-jérjestelma

RAI-LTC

RUG

RUG-III
RUG-1I1 HC/22
RUG-1II LTC/22
RUG-III LTC/34
RUG-111/18

Vanhainkotihoito

THL — Raportti 58/2012

Kotihoidossa, tehostetussa asumispalvelussa tai laitoshoidossa asuvat asiak-
kaat.

Resident Assessment Instrument, asiakkaan arviointi menetelméa

RAI-Home Care, kotihoidon RAI. Perustuu kotihoidon asiakkaiden arvioin-
tiin tarkoitettuun Minimum Data Set (versio 2,0) kysymyslomakkeistoon.

Minimum Data Set tai sen 2006 péivitettyyn interRAI kysymyslomakkeis-
toon perustuvat kysymyssarjat, kasikirjat, kysymyksistd koostetut mittarit
seké hoito- ja palvelusuunnitelman apuvélineet.

RAI-Long Term Care. Perustuu laitoshoidon asiakkaiden arviointiin tarkoi-
tettuun Minimum Data Set (versio 2,0) kysymyslomakkeistoon.

RAI-jarjestelmaan siséltyva asiakasrakennetta kuvaava Resource Utilization
Groups-luokitus..

RAI-jarjestelmaan siséltyvan Resource Utilization Groups-luokituksen kol-
mas versio

Resource Utilization Groups-luokituksen RAI-HC asiakasrakennetta kuvaa-
va versio, joka siséltaa 22 alaluokkaa

Resource Utilization Groups luokituksen RAI-LTC asiakasrakennetta ku-
vaava versio, joka sisaltaa 22 alaluokkaa

Resource Utilization Groups luokituksen RAI-LTC asiakasrakennetta ku-
vaava versio, joka sisaltad 34 alaluokkaa

Resource Utilization Groups-luokituksen versio, joka on yhteinen RAI-HC
ja RAI-LTC asiakasrakennetta kuvaava versio, joka kasittdd 18 alaluokkaa.

Vanhainkotihoito tarkoittaa ik&ihmisille suunnattua sosiaalihuoltolain mu-
kaista laitoshoitoa yksikdssa, jonka KELA on maéritellyt laitokseksi. Terve-
yskeskuksen / sairaalan vuodeosastohoito tarkoittaa (erikoissairaanhoidossa)
perusterveydenhuollossa annettua laitoshoitoa. Laitoshoito perustuu sosiaali-
ja terveysministerion asetukseen 1806/2009 avo- ja laitoshoidon méérittelyn
perusteita. (Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitus 2012).

10 Ikaihmisten palvelut yli palvelurakenteen



1 Johdanto

Asiakkaiden hoidontarve vaihtelee kotihoidossa, tehostetussa asumispalvelussa ja laitoshoidossa. Hoitoi-
suudeltaan samankaltaisia asiakkaita saattaa asua esimerkiksi vanhainkodissa tai kotona kayttéden kotihoi-
don palveluita. Kun ikdihmisten palveluissa verrataan eri yksikgita toisiinsa, esimerkiksi henkildston méé-
ran tai kustannusten suhteen, yksikdiden valiset erot asiakasrakenteessa tulee ottaa huomioon vertailua
tehtéessa.

Kotihoidossa, tehostetussa asumispalvelussa ja laitoshoidossa tietyntyyppiset asiakkaat vaativat enemman
henkiloston resursseja, toisentyyppiset puolestaan véhemman, erot voivat olla yli viisinkertaiset. Asiakas-
ryhmien valisten kustannuserojen osoittamiseksi on kehitetty joukko asiakasrakennetta kuvaavia case-mix-
luokittelujarjestelmia. Resource Utilization Groups (RUG) on ikdihmisten palveluiden asiakasrakennetta
kuvaava luokitus, joka kehitettiin alun perin laitoshoitoon ja se ryhmittelee asiakkaat péivittdisen voimava-
rakdyton perusteella kliinisesti yhdenmukaisiin luokkiin (Fries & Cooney 1985; Fries ym. 1994, Bjorkgren
ym. 2000). Suomessa on kaytdssa Yhdysvalloissa 1990-luvulla kehitetty RUG-luokituksen kolmas versio
(RUG-III), joka on validoitu Isossa-Britanniassa (Carpenter ym. 1995), Japanissa (lkegami ym. 1994),
Espanjassa (Carillo ym. 1996), Italiassa (Brizioli ym. 2003), Tsekin tasavallassa (Topinkova ym. 2000) ja
Suomessa (Bjorkgren 1999).

RUG-luokittelu kasittaa seitsemén padluokkaa, jotka on jaettu edelleen alaryhmiin. RUG-luokittelun kritee-
rit perustuvat asiakkaan terveydentilaan, fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn ja erityishoitoihin tai —
tarpeisiin. Jokaiselle RUG-alaryhmalle on muodostettu oma kustannuspaino. Kustannuspaino kuvaa sitd,
kuinka paljon hoitohenkildkuntaresursseja alaryhmaan kuuluva asiakas kdyttda suhteessa keskimadrdiseen
asiakkaaseen. Keskimadraisen asiakkaan kustannuspaino on 1. Mikali asiakas vaatii keskimadrdiseen asi-
akkaaseen verrattuna kaksikymmenta prosenttia vahemman hoitohenkil6kuntaresursseja, kustannuspaino
on 0,8. RUG-luokittelua voidaan kayttad voimavarojen kohdentamiseen kotihoidossa, tehostetussa asumis-
palvelussa ja laitoshoidossa tuottavuusvertailuihin seka palveluiden hinnoitteluperusteiden pohjana.

Ikéihmisille palveluja tuottavissa yksikOissé asiakkaita arvioidaan Suomessa enenevissda maarin RAI-
arviointivalineilla. RAI-jarjestelméa on asiakkaan hoidon seké& palveluiden laadun ja kustannustehokkuuden
parantamiseksi kehitetty standardoitu ja kansanvélisesti patevéksi ja luotettavaksi osoitettu asiakkaiden
tarpeiden ja voimavarojen arviointijarjestelmé (Morris ym. 1996, Sgadari ym. 1997, Hirdes ym. 2008). Se
on ensisijaisesti kehitetty yksilollisen palvelu- ja hoitosuunnitelman apuvélineeksi. Kotona, tehostetussa
asumispalvelussa tai laitoshoidossa tapahtuvassa pitkdaikaishoidossa asiakkaan RAI-arviointi tehddan aina
palvelut aloitettaessa ja sen jalkeen véhintddn puolivuosittain. RAI-jarjestelmaan kuuluu useita eri arvioin-
tivalineitd, joiden avulla henkil6ita arvioidaan eri hoitomuodoissa eri kysymyssarjojen avulla.

Talla hetkella RUG-luokitusta sovelletaan kotihoidossa, tehostetussa asumispalvelussa, laitoshoidossa ja
akuuttihoidon jalkeisessa kuntoutuksessa. Eri hoitotyypeissda kaytetddn yleensd eripituisia RUG-
luokitusversioita. Luokitusversioiden ydin on sama, mutta jakokriteerien ja ryhmien lukuméaérissa on eroja.
Myo6s RUG-luokkien kustannuspainot on muodostettu versiokohtaisesti. Tehostetussa asumispalvelussa ja
laitoshoidossa on kaytdssda RAI-LTC arviointivaline ja arviointivalineelld tehtyja asiakasarviointeja varten
kehitetty 22- ja 34-luokkainen RUG-luokitus, RUG-III LTC/22 ja RUG-III LTC/34 (Bjérkggren ym 1998).
RUG-III LTC/34 luokittelun kustannuspainot on laskettu erillisen vuonna 2002 kerdtyn aikamittausaineis-
ton perusteella. RAI-HC arviointivélineelle on puolestaan oma 22-luokkainen RUG-luokitus RUG-III
HC/22 (Bjorkgren ym. 2000). RUG-II1 HC/22-luokittelun kustannuspainot on laskettu kotihoidon RAI-HC
arviointivalineen kyselylomakkeeseen kirjattujen hoitoaikojen perusteella. RAI-HC arviointivalinetta kayt-
tavat Suomessa kotihoidon yksikdiden lisaksi myds padosa tavallisen palveluasumisen yksikoista seka osa
tehostetun asumispalvelun yksikdista. Palveluasumisen yksikot voivat siis kayttda joko RAI-HC tai RAI-
LTC arviointivélinett.
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Jokainen RUG-luokitus on osoittautunut patevéksi mittaamaan erikseen kunkin palvelutyypin voimavara-
tarpeita. Yksiportaiseksi muuttumassa oleva palvelurakenne (www.sotkanet.fi) ja palveluketjussa edesta-
kaisin siirtyvien asiakkaiden lisédntyminen edellyttavat néilta luokituksilta kykya tarkastella useita palvelu-
tyyppejé samanaikaisesti. Koska kotihoidon, tehostetun asumispalvelun ja laitoshoidon kustannusten ja
toiminnan vertailu on entista tarkedmpad, on syntynyt tarve kehittdd RUG-luokittelu, joka selittdd mahdol-
lisimman hyvin asiakkaiden voimanvaratarpeen vaihtelua palvelutyypistd ja RAIl-arviointivalineesta riip-
pumatta sek& mahdollistaa vertailun lapi hoitoketjun.

Tassd raportissa esiteltdva yhtendinen RUG-111/18-luokitus pyrkii vastaamaan hallintokunnat ja palvelutyy-
pit ylittdvadan voimavaratarpeiden tarkasteluun, mika ei ole ollut mahdollista nykyisin kaytdssa olevien
luokitusten kustannuspainoja kéyttéaen.

2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on luoda edellytykset kdyttad yhtd yhtendistd idkkéiden ihmisten palveluiden voi-
mavaratarveluokitusta 1api koko palveluketjun. Tdman saavuttamiseksi

1. kuvataan RUG-I11/18 luokituksen luokituslogiikka ja verrataan sita aikaisempiin, RUG-111 LTC/34
ja RUG-III HC/22 luokituksiin

2. arvioidaan eri aineistoilla, miten hyvin RUG-I11/18 luokitus erottelee asiakkaiden saamaa avun
maéaraa, verrattaessa sitd aikaisempiin luokituksiin

3. tarkastellaan mitkd muut tekijat kuin RUG-111/18 luokka liittyvét asiakkaan saaman avun maaraan
ja

4. kuvataan RUG-I11/18-luokkien kustannuspainot ja niiden suhteet eri palvelutyypissa.

3 RUG-III

3.1 RUG-ryhmittelyn ryhmittelijat

RUG-III HC/22:ssa on 22 asiakasta kuvaavaa alaryhmég, jotka on muodostettu kolmen ryhmittelijan avul-
la. Vastaavasti RUG-I11 LTC/34:ssé on 34 asiakasta kuvaavaa alaryhméé, jotka perustuvat kolmeen ryhmit-
telijd&n. Muodostettavassa yhdistetyssd RUG-111/18 on 18 asiakasta kuvaavaa alaryhmég, jotka muodoste-
taan kahden ryhmittelijan avulla. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. RUG-III alaryhmien ryhmittelijat

Ensimmainen ryhmittelija

Kaikissa kolmessa RUG-luokituksessa (RUG-II1 HC/22, RUG-III LTC/34, yhtendinen RUG-111/18) on
seitseman kliinista paaluokkaa:
1. Monialainen kuntoutus (Special rehabilitation)
Erittdin vaativa hoito (Extensive Care)
Erityishoito (Special Care)
Kliinisesti monimuotoinen (Clinically Complex)
Kognitiivisten toimintojen heikentyminen (Impaired Cognition)
Kéaytoshairiot (Behavior Problems)
Heikentynyt fyysinen toimintakyky (Reduced Physical Function)

Noakr~wdN

Kliiniset paaluokat on jarjestetty hierarkkisesti voimavarakdyton mukaan. Soveltuakseen ensimmadiseen
paaluokkaan Monialainen kuntoutus, taytyy asiakkaan tayttada paaluokan kriteerit. Mikéli asiakas ei sovellu
Monialainen kuntoutus padluokkaan, testataan hierarkiassa seuraavaksi tulevan paaluokan (Erittéin vaativa
hoito) kriteerit, sitten sitd seuraavan, kunnes kliininen paaluokka on I8ytynyt. Koska RAI-HC ja RAI-LTC
kysymyssarjat eivat ole keskendan aivan identtiset, padluokkien kriteereissa on joitakin eroja (Liite 1 RUG-
111 HC/22, Liite 2 RUG-111 LTC/34).

Toinen ryhmittelija

RUG-1II luokituksessa asiakkaan fyysinen toimintakyky on kuvattu ADL-indeksilla. Indeksi perustuu nel-
jdan ADL-toimintoon: liikkuminen séngyssd, siirtyminen, ruokailu ja wc:n kéaytté. ADL-RUG indeksin
arvon vaihteluvali on erilainen eri luokituksissa ja ne esitetdén jokaisen luokituksen kohdalla (Liite 1 RUG-
111 HC/22, Liite 2 RUG-I1l LTC/34). Kaikissa kolmessa luokituksessa ADL-RUG indeksin pisteita kdyte-
taan paaluokkien jalkeen seuravana (toisena) ryhmittelijand. Ainoastaan paéluokassa Erittéin vaativa hoito
asiakkaat jakautuvat alaryhmiin hoitomuotojen mééréan perusteella.
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Kolmas ryhmittelija

RUG-III HC/22 luokituksessa kolmatta ryhmittelijad IADL-indeksia kdytetddn pdéluokissa Monialainen
kuntoutus, Kliinisesti monimuotoinen, Kognitiivisten toimintojen heikentyminen, Kaytoshairiot ja Heiken-
tynyt fyysinen toimintakyky. IADL-indeksi kuvaa asiakkaan suoriutumista asioiden hoitoon liittyvisté toi-
minnoissa (Liite 1 RUG-111 HC/22).

Masennus on RUG-III LTC/34 luokituksen kolmas ryhmittelija paédluokassa Kliinisesti monimuotoinen.
Paaluokissa Kognitiivisten toimintojen heikentyminen, Kéytoshairiot ja Heikentynyt fyysinen toimintakyky
kolmas ryhmittelija maéarittad saako asiakas hoitajien suunnittelemaa ja toteuttamaa kuntoutumista edisté-
vaa hoitoa vai ei (Liite 2 RUG-I1I LTC/34).

3.2 Yhtenainen RUG-III/18

Yhdistdmisen periaatteet

Yhtendisen RUG-111/18 algoritmin perusteeksi otettiin RAI-LTC:n RUG-luokitus, joka on ollut paras hen-
kilostdn ajan kohdentamisen selittdja. RAI-HC:n kysymyslomakkeesta otettiin mukaan kaikki saatavissa
olevat RUG-luokitukseen kuuluvat kysymykset ja toisaalta yhdistetystda RUG-111/18 aloritmista jatettiin
pois ne kysymykset, joita kotihoidon RAI:n kysymyslomakkeessa ei ole. Lisaksi joitakin kriteereitd korvat-
tiin keskenaan analogisilla tai 1ahes analogisilla kysymyksilla kuvion 2 mukaisesti.

Ensimmainen ryhmittelija

Yhtendisen RUG-111/18 luokitusta on yksinkertaistettu poistamalla tiettyja jakotasoja RUG-IIl HC/22- ja
RUG-III LTC/34 luokitushierarkiasta alaryhmié yhdistamalld. Yhtendisen luokituksen kriteerien l&htokoh-
tana olivat RUG-III LTC/34 paéluokkien kriteerit. Kriteerit kaytiin padluokka kerrallaan I&pi. Jos RUG-III
HC/22 luokituksen kriteeri ei ollut sama tai samankaltainen kuin RUG-I11 LTC/34 luokituksen kriteeri niin
eroava kriteeri padsaantdisesti poistettiin. Yhtendisen luokituksen paaluokkien kriteereissa suurin muutos
oli paéluokassa Monialainen kuntoutus, josta poistettiin toinen kuntoutuskriteeri (Kuvio 2.).
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Taulukko 1. Yhtendisen RUG-III/18 paaluokkien kriteerit

1. Monialainen kuntoutus
Asiakkaan hoidon on tédytettidvad seuraavat kriteerit seitsemén vuorokauden aikana:
Asiakas saa védhintddn 150 minuuttia kuntoutusta mikd tahansa yhdistelmai fysio-, toiminta- tai
puheterapiasta.

2. Erittiin vaativa hoito
ADL -pisteet 7 tai enemmaén ja vdhintddn yksi seuraavista:
» trakeostomian hoito
*  iv-infuusio (RAI-HC), iv-lddkitys (RAI-LTC)
»  respiraattori avustavalla hengitykselld (RAI-HC), ventilaattori tai respiraattori (RAI-LTC)
*  muut hengitykseen liittyvit hoidot (RAI-HC)
« laskimonsisdinen ravitsemus (RAI-LTC)
+  imu (RAI-LTC)

3. Erityishoito Huom! Jos Asiakas soveltuu p ddluokkaan Frittdiin vaativa hoito, mutta ADL-RUG:n
pisteet ovat alle 7 niin hénet luokitellaan p ddluokkaan Erityishoito
ADL -pisteet 7 tai enemmén ja vihintddn yksi seuraavista:

diagnoosina MS ja ADL-RUG-pisteet 10 tai enemmaén

diagnoosina tetraplegia ja ADL-RUG -pisteet 10 tai enemmén

diagnoosina CP ja ADL-RUG -pisteet 10 tai enemmén

letkuravitsemus ja afasia

3:nnen tai 4:nen asteen painehaava ja vihintién yksi ihon hoitomuoto (RAI-HC), kaksi ihon

hoitomuotoa (RAI-LTC)

sddehoito

e kuume ja yksi seuraavista:
keuhkokuume, oksentelu, letkuravitsemus, riittdméton juominen (RAI-HC) - Kuiva (RAI-LTC),
tahaton painon lasku (RAI-HC) - painonlasku (RAI-LTC)

»  kirurginen haava tai muita avohaavoja ja vihintién yksi ihon hoitomuoto (RAI-HC) - kirurgiset
haavat tai muita haavoja ja véhintdn yksi haavan hoitomuoto (RAI-LTC)

e painehaava ja sddrihaava ja vahintdéan yksi ihon hoitomuoto (RAI-HC) - kaksi tai useampi
haavautuma miké tahansa aste ja vahintdan kaksi ihon hoitomuotoa (RAI-LTC)

» hengityshoidot ja erityistoimet kotona, sairaanhoitaja seuraa paivittdin (RAI-HC) - hengitysterapia
seitseménd pdivand viikossa (RAI-LTC)

4. Kliinisesti monimuotoinen
Asiakas tayttad vahintddn yhden seuraavista kriteereista:
*  hemiplegia ja ADL-RUG-pisteet 10 tai enemmén

keuhkokuume

riittdméton juominen (RAI-HC) - kuiva (RAI-LTC)

kemoterapia

dialyysi

verensiirto (RAI-HC) - verensiirrot (RAI-LTC)

kahden tai kolmannen asteen palovammoja

happihoito

septikemia

»  ollut ainakin kerran sairaalassa yon yli ja ainakin 2 &killistd hoitoa viimeisen 90 piivén aikana
(RAI-HC)

*  sisdinen verenvuoto (RAI-LTC)

- tajuton eikd hereilld ja tdysin autettava ADL-RUG toiminnoissa (RAI-LTC)

+  ladkédrin médrdykset muutettu 4 tai useampana paivand ja yksi tai useampi lddkérinkdynti tai
ladkarinmaardykset muutettu 2 tai useampana pdivana ja kaksi tai enemman ladkarinkadyntia 14
vuorokauden aikana

5. Kognitiivisten toimintojen heikentyminen
CPS-mittarin arvo kolme tai enemmain ja ADL-RUG-pisteet 4-10.

6. Kiytoshiiriot
ADL-RUG pisteet 4-10 ja védhintddn yksi kdyttdytymiseen liittyvistd oireista:
vaeltelu, karkea ja uhkaava kielenkdytto, fyysinen pahoinpitely, sosiaalisesti sopimaton/hdiritseva
kayttaytyminen, kielteinen suhtautuminen hoitoon, harhaisuus, harhaluuloisuus.

7. Heikentynyt fyysinen toimintakyky
Ei vastaa muiden kliinisten pdédluokkien vaatimuksiin tai vastaa padluokkien kognitiivisten
toimintojen heikentymisen ja kéytoshéirio kriteereihin, mutta ADL-RUG indeksi on 11 tai enemmén.
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Toinen ryhmittelija

Yhtendisen RUG-I11/18 luokituksen kaikissa muissa p&éluokissa paitsi Erittdin vaativa hoito toinen ryhmit-
telijd on asiakkaan fyysinen toimintakyky kuvattuna ADL-RUG indeksilla (Taulukko 2). Indeksin piste-
mé&éra vaihtelee 4-15. Alhaisin arvo 4 tarkoittaa omatoimista ja korkein arvo 15 tdysin autettavaa asiakasta
kaikissa neljassd ADL-RUG toiminnossa.

Taulukko 2. Yhtenaisen RUG-III/18 luokituksen ADL-RUG indeksi

ADL-RUG toiminto Pisteet
Liikkuminen sangyssé, wc:n kaytto ja siirtyminen

Itsendisesti tai ohjauksen tarvetta 1
Tarvitsee rajoitetusti apua 3
Tarvitsee runsaasti apua, tarvitsee suurimman mahdollisen avun,

taysin autettava tai toimintoa ei tapahtunut lainkaan 4
Ruokailu

Itsendinen, tarvitsee valmisteluapua tai ohjauksen tarvetta 1
Tarvitsee rajoitetusti apua 2
Tarvitsee runsaasti apua, tarvitsee suurimman mahdollisen avun,

taysin autettava tai toimintoa ei tapahtunut lainkaan 3

Hoidot ovat toisena ryhmittelijana paaluokassa Erittdin vaativa hoito. Taulukossa 3 on esitetty mistd muut-
tujista muodostuu hoitojen maéran pisteet. Hoitojen pistemaéra maérittdd alaryhman (Taulukko 4).

Taulukko 3. Paaluokan Erittain vaativa hoito alaryhmaa maarittavat hoitojen maaran pisteet

Hoidot Pisteet
iv-infuusio 1
Paaryhman Erityishoito kriteeri

Paaryhma Kliinisesti monimuotoinen kriteeri
CPS mittarin arvo 3 tai enemman
Laskimonsisdinen ravitsemus (vain RAI-LTC)

I

Taulukko 4. Paaluokan Erittain vaativa hoito alaryhmat

Yhtendinen RUG-111/18
Alaryhma summapisteet
SE1 0-1
SE2 2-3
SE3 4-5

THL — Raportti 58/2012 16 Ikaihmisten palvelut yli palvelurakenteen



Kolmas ryhmittelija

Yhdistetyssda RUG-I111/18 luokituksessa ei ole kolmatta ryhmittelijad. RUG-111 LTC/34 luokituksen kolmas
ryhmittelijd (masennus ja kuntoutumista edistdva hoitotyd) on luotu lahinnd kannustamaan hyvaa hoitoa
kaytettaessa ryhmittelyé laskutusperusteena. Luokituksen kolmas ryhmittelija ei juurikaan liséa luokituksen
selityskykya (Liite 2.) Yhtendinen RUG-111/18 luokitusjarjestelma on kuvattu kuviossa 3.

PAALUOKAT JAKOPERUSTE ALARYHMAT
_ - - -
_ - - . .

_‘ | .
H H B

- -
- 4-5 6-8 9-10 11-15

PA PB PC PD

Kuvio 3. Yhtendinen RUG-III/18 luokitusjérjestelméa
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4 Yhtenaisen RUG-I111/18 luokituksen
ja kustannuspainojen empiirinen
tarkastelu

4.1 Aineisto

Yhtendistd RUG-I11/18-luokitusta ja kustannuspainoja tarkastellaan kolmen eri aineiston avulla: 1. vuoden
2002 pitkaaikaishoidon aikamittausaineisto, 2. pitk&aikaishoidon ja 3. kotihoidon RAI-Vélineilla kerétyt
arviointiaineistot.

Aikamittausaineisto

Aikamittausaineisto muodostui Espoon, Helsingin ja Vantaan pitkaaikaishoidossa olleiden asiakkaiden
RAIl-arvioinneista ja asiakaskohtaisesta aikamittauksesta (Laine ym. 2005). Aikamittaus tehtiin 4.-
10.11.2002, ja asiakaskohtaiset RAl-arvioinnit toteutettiin RAI-LTC arviointivélineelld osana osaston nor-
maalia toimintaa syys-marraskuussa 2002. Arvioinneista 1 % oli tehostetun palveluasumisen yksikgista, 54 %
vanhainkotiosastoista ja 45 % terveyskeskuksen vuodeosastoista.

Aikamittaus toteutettiin samalla menetelmélla kuin validoitaessa RUG-I11 LTC/22 luokitusta vuonna 1995
(Bjorkgren ym. 1998). Voimavarojen kayttod arvioitiin laskemalla asiakaskohtaiseen hoitoon kéytetty aika,
joka muodostui yksittéiseen asiakkaaseen kohdistuneesta ajasta ja tyotehtavista. Osastohenkilokunta Kirjasi
asiakaskohtaisesti hoitoon k&ytetyn ajan yhden vuorokauden aikana. Kuntoutushenkilokunta, 1adkérit ja
muu henkildkunta kirjasivat vain asiakaskohtaisen tyfajan seitsemén vuorokauden ajalta. Lisaksi huomioi-
tiin omaisten osalta viikon seuranta-aikana sellainen tydaika/-tehtava, joka osaston henkilékunnan arvion
mukaan korvasi heidéan tytaan. Asiakkaisiin kohdistumatonta aikaa olivat kokoukset ja keskustelut, kirjan-
pito ja hallinnollinen ty6, yllapitotyd, tauot ja tydskentely osaston ulkopuolella. Aikamittausaineiston 2294
havainnosta RUG-luokka pystyttiin maarittdmaan 2130 tapauksessa. Kahdella asiakaskohtainen aika oli
nolla, ja ne on poistettu jatkotarkastelusta.

RAI-LTC-arviointiaineisto

RAI-LTC-arviointiaineisto (n=11714) muodostui asiakkaiden RAl-arvioinneista, jotka tehtiin RAI-LTC
arviointivdlineelld 1.4.- 30.9.2010 valisend aikana RAl-vertailukehittdmisessd mukana olleilla osastoilla
(Noro ym. 2005). Jos kyseiselld ajanjaksolla asiakkaasta oli tehty useampi arviointi samalla osastolla, ai-
neistoon otettiin arvioinneista viimeisin. Arvioinneista 29 % oli tehostetun palveluasumisen yksikdistd, 49
% vanhainkotiosastoilta ja 22 % terveyskeskuksen vuodeosastoilta. Ndihin arvioihin ei liittynyt asiakaskoh-
taista ajankayttotietoa.

RAI-HC-arviointiaineisto
RAI-HC-arviointiaineisto (n=14 822) muodostui asiakkaiden RAl-arvioinneista, jotka tehtiin RAI-HC ar-
viointivalineella 1.4 - 30.9.2010 valisena aikana RAIl-vertailukehittamisessd mukana olleissa kotihoidon,

tavallisen ja tehostetun asumispalvelun yksikoissé (Finne-Soveri ym. 2006). Jos kyseiselld ajanjaksolla
asiakkaasta oli tehty useampi arviointi samassa yksikdssa/osastolla, aineistoon otettiin arvioinneista viimei-
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sin. Arvioinneista oli 85 % kotihoidon yksikaista (sd&anndllisen kotihoidon asiakkaat), 6 % (n=909) tavalli-
sen asumispalvelun yksikdistd ja 9 % (n=1 325) tehostetun asumispalvelun yksikdistd. Taman raportin
analyyseja varten kotihoidon RAI-arviointiaineisto jaettiin palvelutyypin suhteen kahteen osaan: 1. kotihoi-
to ja tavallisen asumispalvelu ja 2. tehostettu asumispalvelu. RAI-HC arviointeihin siséltyy tieto asiakas-
kohtaisesta ajankdytosta arviointia edeltdvand aikana (G3 ja P1-osiot). Arviointi poistettiin, jos tdmén tut-
kimuksen osalta relevanteissa asiakkaalle annettua hoitoaikaa kuvaavissa kentissd oli vahvaa syyta epéilla
virheellisi& arvoja. Hoitoaikakentille asetetut rajoitteet on kuvattu liitteessa 3.

4.2 Menetelmat

RUG-I11/18-luokituksen kriteerit ovat hieman erilaiset kuin RAI-LTC arviointivdlineen RUG-I111/34- ja
RAI-HC arviointivdlineen RUG-I11/22-luokituksissa. Ristiintaulukoimalla RUG-luokitukset kesken&dén
nahtiin padluokkien sisdinen ja valinen migraatio. Padluokkansa vaihtaneiden asiakkaiden odotettiin peri-
aatteessa sijoittuvan vaativuustasoltaan vastaaviin RUG-I11/18-alaluokkiin. T&t& ajatusta arvioitiin paaluok-
kansa vaihtaneiden asiakkaiden alkuperéisten (RUG-111 LTC/34 ja RUG-III HC/22) ja uusien (RUG-111/18)
kustannuspainojen vertailulla sekd Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Koko aineiston alkuperéisten ja
uusien kustannuspainojen korrelaatiokertoimesta ndhdaéan, kuinka paljon informaatiota menetettiin alkupe-
raisen luokituksen alaluokkien yhdistdmisen ja asiakkaiden paaluokkansa vaihtojen takia.

Toinen mielenkiinnon kohde oli uuden luokituksen voimavarojen erottelukyky. Voimavaroja edustaa tésséa
tutkimuksessa asiakkaalle annettu hoitohenkilokunnan ja omaisten palkkapainotettu hoitoaika. Omaisten
ajan palkkapainotus vastaa verottajan oman tydn painotusta. Asiakaskohtainen hoitoaika voidaan laskea
aikamittausaineiston lisaksi myds kotihoidon aineistossa, P1- ja G3-osion kentistd (G3: a, b, ¢, d ja P1: a, b,
c, d, e, f, i). Erottelukykya arvioidaan regressioanalyysilla, jossa hoitoaikaa selitetddan RUG-luokituksella,
my0s taustamuuttujien suhteen vakioituna. Taustamuuttujien jakaumat on esitetty liitteessa 4.

RUG-111/18-luokituksen péaéluokkien alaryhmille laskettiin kustannuspainot jakamalla ryhméan keskimaé-
réinen hoitoaika koko aineiston keskihoitoajalla. Kustannuspainoja laskettiin myds osaston suhteen vakioi-
tuina. Koska tavallisen asumispalvelun ja kotihoidon asiakasrakenne ja henkilékunnan ajankéytté eroavat
tehostetusta asumispalvelusta hyvin olennaisesti, tuli kullekin palvelutyypille laskea omat kustannuspainot.
Erityisesti huomautetaan, ettd aikamittausaineistosta laskettuja kustannuspainoja ei voida suoraan
verrata kotihoidon aineistosta laskettuihin kustannuspainoihin, silla ajankaytén tiedonkeruulomak-
keet ja merkintatapa seké& eri palvelumuotojen hoitokéytannot ovat hyvin erilaiset. Sen sijaan voitiin
tarkastella kustannuspainojen trendeja RUG-luokkien vélilla. RUG-111/18-kustannuspainoja verrattiin myds
alkuperéisten luokitusten (RUG-I11 LTC/34 ja RUG-11l1 HC/22) kustannuspainoihin.

4.3 Tulokset

Aikamittausaineiston, RAI-HC- ja RAI-LTC-arviointiaineistojen taustamuuttujien jakaumat on esitetty
liitteessd 4. Taulukossa 5 on esitetty aikamittausaineiston RUG-111/34 ja yhtendisen RUG-111/18 paaluokki-
en ristiintaulukoinnin tulokset. Muutoksia tapahtui eniten paaluokassa Monialainen kuntoutus: asiakkaita
lahti 27 (66 %) ja uusia asiakkaita tuli 6 (30 %). Asiakkaiden poismuutto luokasta johtui toisen kuntoutus-
kriteerin puuttumisesta RUG-I111/18 algoritmista (asiakas saa vahintdan 45 minuuttia kuntoutusta minka
tahansa yhdistelméan fysio-, toiminta- ja puheterapiasta véhintdan kolmen péivan aikana ja vahintaan kaksi
hoitajan toteuttamaa kuntoutusmuotoa vahintddn kuuden péivan aikana véhintddan 15 minuut-
tia/vuorokausi). Asiakkaan sisédanmuutto luokkaan johtui jéljella olevan kuntoutuskriteerin lisdehdon puut-
tumisesta (terapiaa vahintaan viitena paivana viikossa). Paaluokan Monialainen kuntoutus muutosten ko-
konaisvaikutus oli kuitenkin hyvin pieni, koska RUG-I11/18-luokituksen mukaan paaluokassa Monialainen
kuntoutus on alle 1 % koko aineiston asiakkaista. Paéluokat Erittdin vaativa hoito ja Kaytdshairiot pysyivat
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tdsmaélleen samoina. Muiden paaluokkien muutokset olivat hyvin vahéisid. Aikamittausaineiston RUG-
paéluokkansa vaihtaneita oli yhteensd 42, mik& on alle 2 %. Aikamittausaineiston RUG-IIl LTC/34 ja yh-
distetyn RUG-I111/18 p&é&luokkien alaryhmat ja niiden kustannuspainot on esitetty liitteessé 5, taulukko 1.

Taulukko 5.  Aikamittausaineisto, RUG-IIl LTC/34- ja yhtendisen RUG-II1/18 paaluokkien ristiintaulukointi

Yhtendinen RUG-III/18
Monialainen Erittdin | Erityishoito Kliinisesti Kognitiivisten Kaytos- Fyysisten
RUG-III kuntoutus vaativa moni- toimintojen hairiot toimintojen Yhteensd
LTC/34 hoito muotoinen | heikentyminen heikentyminen
Monialainen
Kuntoutus 14 0 2 11 4 0 10 41
Erittdin vaativa
hoito 0 31 0 0 0 0 0 31
Erityishoito 0 0 180 0 0 0 0 180
Kliinisesti
moni- 1 0 0 451 1 0 4 457
muotoinen
Kognitiivisten
toimintojen 1 0 0 0 323 0 0 324
heikentyminen
Kaytoshairiot 0 0 0 0 0 73 0 73
Fyysisten
toimintojen 4 0 0 0 4 0 1014 1022
heikentyminen
Yhteensa 20 31 182 462 332 73 1028 2128

Taulukossa 6 on esitetty RAI-LTC-arviointiaineiston ja yhdistetyn RUG-I11/18 p&aluokkien ristiintaulu-
koinnin tulokset. RAI-LTC-arviointiaineistossa oli nahtavissa samoja tendenssejd RUG-111 LTC/34 ja yh-
distetyn RUG-111/18 vélilla. Eniten muutoksia koki paaluokka Monialainen kuntoutus, josta l&hti 264 (62
%) asiakasta ja uusia asiakkaita tuli 33 (17 %). Muiden paaluokkien muutokset olivat taas hyvin véhaisia.
Prosentuaalisesti alkuperdisistd luokista lahti asiakkaita eniten paaluokasta Kliinisesti monimuotoinen 1 %
(n=28), toisaalta tdma luokka my0s sai eniten uusia asiakkaita 5 % (n=101) RUG-I11/34 paéaluokasta Mo-
nialainen kuntoutus. RAI-LTC-arviointiaineiston RUG-I1I LTC/34 ja yhdistetyn RUG-111/18 péaéaluokkien
alaryhmat ja niiden kustannuspainot on esitetty liitteessa 5, taulukko 2.
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Taulukko 6.

RAI-LTC-arviointiaineisto, RUG-IIl LTC/34- ja yhtendisen RUG-II1/18 paaluokkien
ristiintaulukointi

Yhtenédinen RUG-III/18
L Erittdin Kliinisesti Kognitiivisten Fyysisten
RUG-III 1\/][((:11:112)1 3$:n vaativa | Erityishoito moni- toimintojen I;zfrtfz)st- toimintojen Yhicensi
LTC/34 hoito muotoinen heikentyminen heikentyminen
Monialainen
oo 162 8 35 101 27 5 88 426
Erittain
vaativa 0 175 0 0 0 0 0 175
hoito
Erityishoito 0 0 884 0 0 0 0 884
Kliinisesti
moni- 8 0 0 1959 6 1 21 1995
muotoinen
Kognitiivisten
toimintojen 7 0 0 0 2339 0 0 2346
heikentyminen
Kiytoshiriot 2 0 0 0 0 333 0 335
Fyysisten
toimintojen 16 0 0 0 25 0 5512 5553
heikentyminen
Yhteensa 195 183 919 2060 2397 339 5621 11714

RUG-III HC/22 ja yhtendisen RUG-111/18 péé&luokkien ristiintaulukoinnit esitetddn kahdessa osassa: tehos-
tettu asumispalvelu sekd kotihoito ja tavallinen asumispalvelu. Taulukossa 7 on esitetty kotihoidon RAI-
arviointiaineistosta tehostetun asumispalvelun RUG-111 HC/22 ja yhtendisen RUG-111/18 paaluokkien ris-
tiintaulukoinnin tulokset. Muutoksia tapahtui vain paaluokassa Monialainen kuntoutus. Luokasta lahti 78
asiakasta. Luokasta poismuutto johtui kuntoutuskriteerin aikarajan muutoksesta 120 minuutista 150 mi-
nuuttiin. P&&luokasta Monialainen kuntoutus vaihtaneet asiakkaat olivat jakautuneet muihin paaluokkiin
suhteellisen tasaisesti luokan kokoon nahden. Kotihoidon RUG-1I1 HC/22 ja yhdistetyn RUG-I11/18 paa-
luokkien alaryhmat ja niiden kustannuspainot on esitetty liitteessa 5, taulukko 3.

Taulukko 7. RAI-HC-arviointiaineistosta tehostettu asumispalvelu, RUG-IIl HC/22 ja yhten&isen
RUG-III/18 luokitusten paaluokkien ristiintaulukointi
Yhtenédinen RUG-III/18
RUG-III v e — e .
L Erittdin Kliinisesti Kognitiivisten Fyysisten Yhteensa
HC/22 N{g::g a]tﬁzn vaativa Erityishoito moni- toimintojen I;iytlést- toimintojen
U hoito muotoinen | heikentyminen 1o heikentyminen
Monialainen
Kuntoutus 84 1 6 16 25 4 26 162
Erittdin
vaativa 0 21 0 0 0 0 0 21
hoito
Erityishoito 0 0 76 0 0 0 0 76
Kliinisesti
moni- 0 0 0 199 0 0 0 199
muotoinen
Kognitiivisten
toimintojen 0 0 0 0 326 0 0 326
heikentyminen
Kaytoshairiot 0 0 0 0 0 85 0 85
Fyysisten
toimintojen 0 0 0 0 0 0 456 456
heikentyminen
Yhteensd 84 22 82 215 351 89 482 1325
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Taulukossa 8 on esitetty RAI-HC-arviointiaineistosta kotihoidon ja tavallisen asumispalvelun RUG-III
HC/22 ja yhtendisen RUG-111/18 p&aluokkien ristiintaulukoinnin tulokset. Kotihoidon ja tavallisen asumis-
palvelun asiakkaista p&é&luokka oli vaihtunut padasiassa padéluokan Monialainen kuntoutus asiakkailla, paa-
luokasta l&hti 169 (65 %) asiakasta. Lisdksi padluokkaan Kliinisesti monimuotoinen siirtyi alemmista paa-
luokista 16 asiakasta (alle 1 % paaluokan lopullisesta méarastd). Siirtymiset johtuivat joidenkin kotihoidon
asiakkailla harvinaisesti esiintyvien kriteerien RUG-I111/18-algoritmiin lisdédmisestd. Yhteensd 179 (1 %)
asiakkaalla paaluokka oli vaihtunut.

Taulukko 8. RAI-HC-arviointiaineistosta kotihoito ja tavallinen palveluasuminen, RUG-IIl HC/22- ja
yhtenadisen RUG-II1/18 paaluokkien ristiintaulukointi
Yhtenidinen RUG-III/18
RUG-III TvEE e cPErE :
. Erittain Kliinisesti Kognitiivisten Fyysisten
HC/22 Mk(;rtlll tal a;ﬁen vaativa Erityishoito moni- toimintojen Ilililwttjsst- toimintojen Yhteensa
Outus hoito muotoinen heikentyminen i heikentyminen
Monialainen 72 3 28 21 16 6 89 235
Erittdin
vaativa 0 44 0 0 0 0 0 44
hoito
Erityishoito 0 0 596 0 0 0 0 596
Kliinisesti
moni- 0 0 0 1510 0 0 0 1510
muotoinen
Kognitiivisten
toimintojen 0 0 0 3 2731 0 0 2734
heikentyminen
Kéytoshairiot 0 0 0 1 0 871 0 872
Fyysisten
toimintojen 0 0 0 12 0 0 7494 7506
heikentyminen
Yhteensi 72 47 624 1547 2747 877 7583 13497

Taulukossa 9 on esitetty asiakkaalle annettu keskihoitoaika (min) vuorokaudessa ja keskihajonta RUG-
paéluokkien ja aineistojen mukaan. Aikamuuttuja muodostettiin laskemalla asiakkaakke annettu palkkapai-
notettu virallinen ja epévirallinen aika yhteen. Kotihoidon aineistossa aikamuuttuja muodostettiin osioista
Omaisten/l&heisten antaman avun laajuus (G3) ja Virallinen hoito (P1). Ajan kdytdssa tapahtuneet muu-
tokset koskivat edelleen padluokkaa Monialainen kuntoutus, muissa p&éluokissa muutokset olivat margi-
naalisia.
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Taulukko 9. Keskiaika ja keskihajonta (min) RUG-III paaluokkien ja aineistojen mukaan

. Kotihoito ja tavallinen
. . s Tehostettu asumispalvelu, .
Aikamittausaineisto RAI-HC asumispalvelu,

RUG-piiluokka RAI-HC

RUG-III RUG-III RUG-III

LTC/34 RUG-III/18 HC/22 RUG-III/18 HC/22 RUG-III/18
Monialainen
Kuntoutus 115 (59) 112 (67) 181 (113) 203 (109) 114 (87) 128 (97)
E;‘fj‘“ vaativa 129 (107) | 129 (107) 213 (99) 212 (97) 151 (117) | 153 (115)
Erityishoito 110 (47) 111 (47) 155 (103) 155 (107) 69 (77) 73 (81)
Kliinisesti
monimuotoinen 105 (44) 106 (44) 157 (102) 160 (104) 70 (69) 72 (70)
Kognitiivisten
toimintojen 79 (39) 79 (39) 125 (83) 125 (82) 70 (58) 70 (58)
heikentyminen
Kaytoshairist 66 (39) 66 (39) 90 (77) 91 (76) 42 (42) 42 (42)
Fyysisten
toimintojen 97 (41) 97 (41) 104 (97) 108 (100) 42 (47) 42 (48)
heikentyminen

RUG-I11/18-luokituksen voimavarojen erottelukykyd arvioitiin regressioanalyysilla, jonka tulokset on tii-
vistetty taulukkoon 10. Perusmalli tarkoittaa mallia, jossa asiakkaalle annettua hoitoaikaa selitetddn RUG-
luokituksella. Perusmallia vakioitiin taustamuuttujien suhteen. Samojen taustamuuttujien merkitsevyys
luonnollisesti vaihteli aineistosta riippuen. Vakiointi osaston suhteen paransi selitysastetta huomattavasti
kaikissa aineistoissa. Sukupuoli tai asiakkaan didinkieli eivat kasvattaneet selitysastetta missaan aineiston
mallissa. Vertailun vuoksi vastaavat regressiomallit on sovitettu sekd RUG-IIl LTC/34 ja RUG-III HC/22
luokituksilla ettd yhtendisella RUG-luokituksella.

Aikamittausaineistossa perusmallissa RUG-I11/18-luokituksen selityskyky on 15 %. Alkuperdisen RUG-
111/34-luokituksen selityskyky on 2 prosenttiyksikkda parempi. Mallin vakiointi asiakkaan osaston suhteen
lisasi selityskykya 17 prosenttiyksikolla. Siviilisaddyn lisédminen malliin paransi selitysastetta noin kahdel-
la prosenttiyksikolld, mutta puuttuvien arvojen takia aineiston koko laski 1906 havaintoon. 1&n, koulutuk-
sen ja hoitosuhteen keston vaikutus selitysasteeseen oli kullakin noin puoli prosenttiyksikkoa.

Tehostetun asumispalvelun aineistossa perusmalleissa RUG-111/18- ja RUG-III HC/22-luokitusten selitys-
kyvyt olivat 27 % ja 28 % vastaavasti. Selitysasteet nousivat noin 30 prosenttiyksikolld, kun malliin lisét-
tiin asiakkaan osasto. Muiden selitysmuuttujien lisdédminen ei juuri parantanut mallin selitysastetta. Koti-
hoidon ja tavallisen asumispalvelun aineistossa perusmallien selitysasteet olivat 24 % (RUG-111/18) ja 29 %
(RUG-III HC/22). Vakiointi asiakkaan osaston/yksikon suhteen lisési selitysastetta noin 10 prosenttiyksi-
kolla. Muiden selitysmuuttujien lisédminen paransi selitysastetta vain 2 prosenttiyksikolla.

Taulukko 10. Regressioanalyysin selitysasteet (%) eri aineistojen mukaan. Vaste: asiakkaalle annettu

hoitoaika
. . . Tehostettu asumispalvelu, KOtlhmtO.Ja tavallinen
Aikamittausaineisto RAI-HC asumispalvelu,
RAI-HC

RUG- RUG-III RUG-III/18 RUG-III RUG-III/18 | RUG-III

111/18 LTC/34 HC/22 HC/22
Perusmalli 15 17 27 28 24 29
Osastolla vakioitu
malli 32 33 37 36 34 38
Vakioitu malli 36 37 58 57 36 40
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Liitteen 5 taulukoissa 5, 6 ja 7 sekd kuvioissa 1, 2 ja 3 esitetddn kolmesta eri aineistosta laskettuja RUG-
111/18-kustannuspainoja. Kustannuspainot saatiin jakamalla alaluokan keskimé&ardinen hoitoaika koko ai-
neiston keskihoitoajalla. Talla tavalla laskettu kustannuspaino ilmaisee suoraan, kuinka moninkertainen
tietyn alaryhmadn asiakkaiden keskimaarin vaatima hoitoaika oli aineiston keskihoitoaikaan verrattuna.

Laskutapa ja tulkinta ovat hyvin luontevia, mutta kustannuspainojen suuruus riippui kdytettdvan aineiston
RUG-asiakasjakaumasta. Kotihoidon ja tavallisen asumispalvelun aineistossa suurin osa asiakkaista oli
kevythoitoisia - pelkéastddn keveimmassa PA-alaluokassa oli 52 % asiakkaista. Keveimpien alaluokkien
yliedustavuuden takia kyseisen aineiston pohjalta lasketut kustannuspainot menivét lahes kaikissa ala-
luokissa yhden ylé&puolelle.

Regressioanalyysin tuloksista nahtiin, ettd osastolla oli vahva rooli asiakkaan hoitoaikojen vaihtelua selitta-
vana tekijand, joten kustannuspainot laskettiin myds osaston suhteen vakioituna. Osastolla vakioidut kus-
tannuspainot on esitetty taulukossa 11 ja kuviossa 4, seké liitteessa 5.

Taulukko 11. Osastolla vakioidut RUG18-kustannuspainot
Aikamittausaineisto Tehostett;;:ls_lﬁncispalvelu, KOti\l:l)liltr? ig;;li::;llll,i e
RAI-HC
1 RA 1.13 135 2.08
I RB 1.26 1.89 4.12
2 SE1 1.54 1.66 2.69
2 SE2 1.30 1.70 3.26
2 SE3 1.36 1.57 1.77
3 SSA 1.10 1.05 1.20
3 SSB 1.17 1.73 4.05
4CA 0.74 0.88 1.04
4CB 1.04 1.03 2.08
4CC 1.09 1.43 3.26
SIA 0.67 0.85 1.20
SIB 0.86 1.17 2.06
6 BA 0.56 0.71 0.75
6 BB 0.86 1.06 1.86
7PA 0.51 0.67 0.73
7PB 0.83 0.80 1.58
7PC 0.92 1.08 2.03
7PD 1.03 1.42 2.89

Aikamittausaineiston, tehostetun asumispalvelun sekd kotihoidon ja tavallisen asumispalvelun aineistoista
erikseen lasketut kustannuspainot ndyttivat loogisilta ja paaluokkien sisdisen kdyttdytymisen osalta toisiaan
muistuttavilta. Eniten muistuttivat toisiaan aikamittausaineistosta ja tehostetun asumispalvelun arviointiai-
neistosta lasketut kustannuspainot, vaikka kyseiset aineistojen tiedot kerattiin eri RAl-arviointivélineilld,
aineistojen aikaero oli kahdeksan vuotta ja asiakkaalle annetun hoitoajan kirjaustavat erosivat toisistaan
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Aikamittausaineisto
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Kotihoito ja tavallinen asumispalvelu, RAI-HC
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Kuvio 4. Osastolla vakioidut RUG18-kustannuspainot

Paaluokkien sisélld kustannuspainoissa oli havaittavissa samankaltaisia nousevia trendeja. Poikkeuksena oli
paéluokka Erittdin vaativa hoito, jossa kustannuspainot kayttaytyivat joka aineistossa eri tavalla. Tdmén
ryhman alaluokkien havaintojen méard oli hyvin pieni. Esimerkiksi SE3-alaryhmdn havaintojen maaré
aikamittausaineistossa, tehostetun asumispalvelun aineistossa seké kotihoidon ja tavallisen asumispalvelun
aineistossa olivat 8, 3 ja 2. Kotihoidossa ja tavallisessa asumispalvelussa oli havaittavissa voimakkaampaa
ajankdyton kasvua padluokkien siséisessa siirrossa vaativampiin alaryhmiin. Myds pdéluokkien valinen
vaihtelu on tassa aineistossa suurempi, miké selittyy asiakkaiden hoitovaativuudeltaan laajempana kirjona.
Kotihoidossa ja tavallisessa palveluasumisessa raskaimman RUG-111/18-luokan (RB) kustannuspaino oli yli
viisinkertainen verrattuna kevyimpaéan alaryhméan (PA). Tehostetussa palveluasumisen aineistossa seka
aikamittausaineistossa raskaimman RUG-111/18-luokan kustannuspaino suhteessa kevyimpéan luokkaan oli
puolestaan vain noin kolminkertainen. Hoitoajan jakautumisessa eri RUG-I11/18-luokkien asiakkaille oli
siis selvésti eroa eri palvelulajien vélilla.

Korostetaan edelleen, ettd kuvion 4 pylvaiden palvelutyyppien véalinen suora vertailu ei ole mielekas-
td. Kotihoidon ja tavallisen asumispalvelun aikamittausaineistoa korkeampi PD-alaryhméan kustan-
nuspaino ei tarkoita sita, ettd kyseisen ryhmén asiakkaista olisi kustannustehokkaampaa hoitaa lai-
toshoidossa vaan sitd, ettd laitoshoidon aikamittausaineistossa PD-alaryhmén asiakkaat vaativat
vahemman hoitoaikaa suhteessa aineiston keskiarvoon kuin saman ryhman kotihoidon ja tavallisen
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palveluasumisen asiakkaat suhteessa oman aineiston keskiarvoon. Kustannuspaino kuvaa siis eri
asiakasryhmien saaman hoitoajan vaihtelua eri aineistojen tai palvelutyyppien sisalla.

Paaluokkansa vaihtaneiden asiakkaiden kustannuspainojen muutoksia voidaan tarkastella liitteen 5 taulu-
koista 1-4. Taulukossa 12 on esitetty mainitun asiakasryhmaén ja koko aineiston kustannuspainojen Pearso-
nin korrelaatiokertoimet. *Kokonaiskorrelaatiokertoimet’ jaivat kaikissa neljassa aineistossa hyvin korkeik-
si. Aikamittausaineistossa péaédluokkansa vaihtaneiden asiakkaiden (n=42) kustannuspainojen korrelaa-
tiokerroin oli 0.25, mik& ei ole korkea, mutta oikeansuuntainen. RAI-LTC arviointivélineen aineistossa
vastaava korrelaatiokerroin on vahan korkeampi. RAI-HC arviointivélineen aineistoissa padluokkansa vaih-
taneiden kustannuspainot korreloivat keskendadn hyvin vahvasti, eniten tehostetussa palveluasumisessa
olevilla asiakkailla, korrelaatiokerroin 0.75 (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Kustannuspainojen Pearsonin korrelaatiokerroin aineiston mukaan

Pitkidaikaishoidon Tehostettu th:'iilill(l)iiltl(t)’, IJl a
Aikamittausaineisto aineisto, palveluasuminen, .
palveluasuminen
RAI-LTC RAI-HC RALHC ’
Paidluokkansa
vaihtaneet 0.25 0.33 0.75 0.59
Koko aineisto 0.90 0.91 0.83 0.84

Palvelutyyppien valisessa vertailussa on otettava huomioon, ettd hoitomenetelmat ja kustannustaso eroavat
eri palvelutyyppien vélilla. Kustannustasoa voi edustaa palvelutyypista riippuen asiakasrakennevakioitu
hoitopéivé tai kotihoidossa olevan asiakkaan keskihinta. RUG-luokituksen, kustannuspainon ja kustannus-
tason keskinéinen suhde on kuvattu kuviossa 5.

AVUNTARVE RUG-LUOKKA KUSTANNUSPAINO KUSTANNUSTASO
Asiakkaan todellinen, RAl-arvioinnissa asiak- Tietyn RUG-III/18 -luokan Asiakkaan hoitamisesta
vksildllinen avuntarve kaalle mddirittyy yhtene- kustannuspaino (CMI18) aiheutuva kustannus

vaihtelee suuresti, vdn voimavaratarve- riippuu palvelutyypistd, riippuu asiakkaan
kymmenien tekijoiden luokituksen mukainen silld asiakkaalle kohdis- voimavaratarpeen lisiksi
mukaan. RUG-III/18-luokka. tetun ajan vaihtelu eroaa myGés palveluntuottajan
eripalvelulajien valilld. kustannustasosta
(asiakasrakennevakioidut
kustannukset).

RUG-III/18- CMI18

luokka Laitoshoito ja tehos-
RA, RB tettu asumispalvelu

Asiakkaan SE1, SE2, SE3

avuntarve ]
CA CB, CC

IA, 1B
BA, BB
PA, PB, PC, PD

Palveluntuottajan
kustannustaso

CMI18
Kotihoito ja tavalli-
nen asumispalvelu

Palveluntuottajan
kustannustaso

Kuvio 5. RUG-III/18 -luokituksen, palvelutyyppikohtaisen kustannuspainon ja kustannustason yhteys
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5 Pohdintaa

Tutkimuksen tavoitteena oli luoda edellytykset kéyttdd yhtendistd asiakasrakenneluokitusta ik&ihmisten
palveluissa yli palvelurakenteen. Tutkimuksessa testattiin aiemmin luotua yhtendistd RUG-I11/18-
luokitusta. Yhtendinen RUG-II1/18-luokitus on muodostettu RUG-III HC/22- ja RUG-III LTC/34-
luokitusten pohjalta. Yhtendisessa RUG-111/18-luokituksessa paaluokkien kriteerien siséllgllinen vastaa-
vuus onnistuttiin sailyttdmaan hyvin alkuperdisiin luokituksiin ndhden, lukuun ottamatta pailuokkaa Mo-
nialainen kuntoutus. Alaryhmien supistuminen RUG-111 HC/22:sta ja RUG-I11 LTC/34:sta kahdeksaantois-
ta ei oleellisesti vaikuttanut luokituksen erottelukykyyn aikaresurssin suhteen.

Tutkimuksessa esitetyt kustannuspainot kuvaavat hoitoajan jakautumista suhteessa kunkin aineiston keski-
madréiseen asiakkaaseen. Ndin ollen on muistettava, ettd kustannuspainojen lukuarvoja ei voi suoraan ver-
tailla eri palvelutyypeille tarkoitettujen kustannuspainojen valilla. Sen sijaan on mahdollista vertailla, min-
k& suuruisen kustannuspainon tiettyyn RUG-luokkaan kuuluva asiakas saisi kussakin palvelutyypissa. Tut-
kimuksessa julkaistavat palvelutyyppikohtaiset kustannuspainot ovat osaston suhteen vakioitu. Tutkimuk-
sen analyysien tulokset puoltavat aikamittausaineiston kustannuspainoja tehostettuun asumispalveluun ja
laitoshoitoon sekd RAI-HC-arviointiaineiston kustannuspainoja kotihoitoon ja tavalliseen asumispalveluun.
Vaikka tutkimus vahvistaa RUG-111/18-luokituksen kayttokelpoisuuden lapi koko hoitoketjun, on téssé
madritettyja luokka- ja palvelulajikohtaisia kustannuspainoja pidettavé toistaiseksi tilapdisind. On kuiten-
kin syytd muistaa, ettd kustannuspaino ei kuvaa kustannustasoa, vaan asiakasrakennetta. Kustannustaso
puolestaan riippuu palveluntuottajan henkildstokulujen ja muiden toiminnasta aiheutuvien kulujen tasosta,
kun asiakasrakenne on huomioitu.

Hoitohenkildston antama aika asiakkaalle on kirjattu eri tavoin eri aineistoissa. Lisaksi hoitomenetelmat
ovat muuttuneet ja teknologian hyddyntdminen hoitamisessa on lisddntynyt viime vuosina. Muutoksista
johtuen laitoshoidon vuonna 2002 kerétty aikamittausaineisto on kdynyt vanhaksi ja heijastaa enimmakseen
perinteisid ymparivuorokautisen hoivan toimintatapoja terveyskeskusten vuodeosastoilla ja vanhainkodeis-
sa. Aikamittausaineisto on kuitenkin suurehko ja keratty usealta paikkakunnalta. Lisdksi se on suoritettu
huolella kansainvdlisten hyvéksi havaittujen esimerkkien mukaan. RAI-HC arviointivélineelld arvioitu
ajankéyttd ymparivuorokautisessa hoivassa rajoittuu helsinkildsiin tehostetun asumispalvelun yksikdihin, ja
itse ajanmittauskin perustuu RAIl-arviointia tekevan ammattihenkilon arvioon, ei reaaliaikaiseen aikamitta-
ukseen. Kotihoidossa erityistd huomiota vaatii hoitoon osallistuvien omaisten osuus: RAI-HC arviointivéli-
neelld arvioidaan erikseen omaishoidon tukea saavan omaisen ja yhden muun omaisen antamaa ADL- ja
IADL-apua ja siihen kdyettya aikaa, mutta ei esimerkiksi monen hengen taloudessa asuvan autettavan kai-
kilta l&heisiltddn yhteensd saamaa apua. Kaikki tutkimuksessa kédytetyt ajankéyttfaineistot (aikamittausai-
neisto, RAI-LTC- ja RAI-HC- arviointiaineistot) ovat omalla tavallaan rajoittuneita ja puutteellisia. Tarke-
aa olisi kehittaa paikallisesti palvelun seurantaa, missé otettaisiin huomioon hoitoon kaytetyn valittdman ja
valillisen hoitoajan.

Strategisessa johtamisessa yhtend tydvalineend on tarpeen kayttdd yhtendistda RUG-111/18-luokitusta, joka
mahdollistaa ik&ihmisten palvelujen ja asiakkaiden voimavaratarpeiden tarkastelun yli palvelurakenteen.
RUG-I11/18-luokitusta voidaan kayttaa riippumatta RAl-arviointivalineesta ja palveluympéristosta, palvelu-
jarjestelméan painottuessa tulevaisuudessa enevésti kotona asumiseen ja erilaisiin senioriasumisen mutoihin.
Yhé& huonompikuntoisten asuessa kotonaan yha pidempééan, on aina vain tarkempaa mieltdd myos tuotteis-
tus, henkildstémitoitukset ja hoidon tai palveluiden laatu yhdeksi palvelutyypista riippumattomaksi koko-
naisuudeksi. Ulkopuolelle jaavat vield toistaiseksi mm. asiakkaan palvelutarpeen arviointi, omaishoito,
akuuttihoito ja mielenterveys sekd vammaispalvelut, mutta lahitulevaisuudessa nekin on mahdollista saada
yhtendisen RAI-tarkastelun piiriin. Tarkedd tulevaisuudessa on saada tietoa myds asiakkaista, jotka eivat
vield saa saannéllisia palveluja.
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Suomalaisen i&kkaiden palvelujarjestelmén yksi piirre on asumispalvelujen monimuotoisuus. Myds RAI-
vertailukehittdmisen verkostossa asumispalvelua tarjoavat palveluntuottajat ovat ominaisuuksiltaan hyvin
erilaisia. Osa tehostetun asumispalvelun yksikoista kayttaa asiakastygsséan RAI-HC- arviointivalinettd, osa
RAI-LTC-arviointivalinettid. Yhtendisen RUG-111/18-luokituksen kdyttd mahdollistaaRAI-HC ja RAI-LTC
arviointivalinettd kayttavien palvelutalojen asiakasrakenteen vertailemisen, mikd on yksi askel kohti yksi-
portaista palvelujarjestelmaa.

Kiitokset
Haluamme esittdé kiitokset voittoa tavoittelemattomalle tutkijajarjestd interRAl:lle RAI-jarjestelmén kéyt-

tooikeudesta, vertailukehittdmisen verkostoon osallistuville ja aikamittauksiin osallistuneille motivoitu-
neesta tyosté.

Viittauksista
Tamaén raportin kasikirjoitukseen on viitattu jo muutamissa aiemmissa julkaisuissa, esimerkiksi Sinervo

ym. (2010) sekd Sinervo & Taimio (2011). Tuolloin viittauksissa on kaytetty ”Pohdintoja koti- ja laitos-
hoidon voimavaratarveluokituksen yhdistdmisestd: RUG 111/18. Késikirjoitus.” (Gerasin ym. 2010).

THL — Raportti 58/2012 28 Ikaihmisten palvelut yli palvelurakenteen



Lahteet

Bjorkgren M, Hakkinen U,Finne-Soveri H. (1998)
Pitkaaikaispotilaiden  voimavaratarve RUG-
luokituksella. Stakes. Aiheital, Helsinki.

Bjorkgren MA, Fries BE, Arbor A, Shugarman LR
(2000) A RUG-III case-mix system for home
care. Journal Canadian Journal on Aging .

2000 Vol. 19:106-125.

Bjorkgren M. (2002) Case-mix classification and
efficiency measurement in long-term care of the
elderly. Stakes

Brizioli E, Bernabei R, Grechi F, Masera F, Landi
F, Bandinelli S, Cavazzini C, Gangemi S, Fer-
rucci L. (2003) Nursing home case-mix instru-
ments: validation of the RUG-III system in Italy.
Aging Clinical and Experimental Research 15:
243-253.

Carillo E, Carcia-Altes A, Peiro S, Portella E. .
(1996) System for the classification of patients
in mid and long-term care fasilities: Resource
Utilization Grpups, version Ill.Validitation in
Spain.Revista de Gerontologia 6(4): 276-284.

Carpenter IG, Main A, Turner GF. (1995) Casemix
for the Elderly inpatient: Resource Utilization
Groups (RUGSs) Validation Project. Age and ag-
ing, 24:5-13.

Finne-Soveri H, Bjorkgren M, Véahakangas P, Noro
A. (2006) Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon
laatu — RAIl-jarjestelmd vertailukehittamisessa.
Stakes. Vaajakoski.

Fries BE, Cooney LM (1985) Validation and use of
resource utilization groups as a case-mix meas-
ure for long-term care. Med Care. 1985
Feb;23(2):123-32.

Fries BE, Schneider DP, Foley WJ, Gavazzi M,
Burke R, Cornelius E (1994) Refining a case-
mix measure for nursing homes: Resource
Utilization Groups (RUG-III). MedCare. 1994
Jul;32(7):668-85.

Gerasin, A. & Noro, A. &Finne-Soveri, H. &
Bjorkgren, M. (2010), Pohdintoja koti- ja laito-
shoidonvoimavaratarveluokituksen yhdistamis-
estd: RUG-I111/18. Késikirjoitus

Hirdes JP, Ljunggren G, Morris JN, Frijters DHM,
Finne-Soveri H, Gray L, Bjorkgren M, Gilgren
R. 2008. Relibiliality of the interRAI suite of as-
sessment instruments: 12-country study of an in-
tergrated health information system. BMC
Health Services Research, 8:277.

THL — Raportti 58/2012

29

Ikegami N, Fries BE, Takagi Y, lkeda S, ibe T.
(1994) Applying RUG-III in Japanese long-term
care facilities, Gerontologist 34:628-639

Laine j. Laatua ja tuotannollista tehokkuutta?
(2005) Taloustieteellinen tutkimus vanhusten
laitoshoidosta. Stakes Tutkimuksia 151, Hel-
sinki

Noro A, Finne-Soveri H, Bjorkgren M, V&hékangas
P. Iké&antyneiden laitoshoidon laatu ja tuottavuus
— RAI-jérjestelma vertailukehittdmisesséd. Stakes
M205, Helsinki 2005.

Laine J, Noro A, Finne-Soveri H, Hakkinen U.
Patient- and ward-level determinants of nursing
time in nursing facilities. J of Health Serv Res
and Pol 2005:10:226-31.

Morris JN, Fries BE, Carpenter GI, Bernabei R
(1996) The RAI-HC assessment tool: an interna-
tional reliability trial. The Gerontologist 1996;
36 (S1):291.

Morris, J.N & Fries, B.E. 1994.MDS Cognitive
Performance Scale.Journal of Gerontology.
Medical Sciences, 49:4, M174-M182.

Sgadari A, Morris JN, Fries BE, Ljundgren G,
Jonsson PV, Dupaquier JN, Schroll M (1997)
Efforts to establish the reliability of the Resident
Assessment Instrument. The Age and Ageing
1997; 26-S2: 27-30.

Sinervo T, Anja Noro, Liina-Kaisa Tynkkynen,
Juhani Sulander, Heikki Taimio, Harriet Finne-
Soveri, Reija Lilja, Vesa Syrja. Yksityinen vai
kunnallinen  palvelu-asuminen?Kustannukset,
asiakasrakenne, hoidon laatu ja henkildston
hyvinvointi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL), Raportti 34/2010, 91sivua. Helsinki
2010. ISBN 978-952-245-355-6 (painettu),
ISBN 978-952-245-356-3 (pdf)

Sinervo T, Taimio H. (2011) Ik&ihmisten asumis-
palveluiden jarjestaminen. Yksityisen ja kunnal-
lisen tuotannon vertailua seké& kokemuksia kil-
pailuttamisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL), Raportti 9/2011, 119 sivua. Helsinki
2011. ISBN 978-952-245-439-3 (painettu),
ISSN 1798-0089 (pdf)

Topinkova E, Neuwirth J, Mellanova A, Stankova,
Haas T. (2000) Case-mix classification in post-
acute and long-term care.Validitation of Re-
source Utilization Groups IHI(RUG-III) in the
Czech Republic. CasopisLékaruCesky 139(2):
42-48.

Ikaihmisten palvelut yli palvelurakenteen



Liitteet

Liite 1. RAI-HC arviointivalineen RUG-III HC/22

Ensimmainen ryhmittelija

RAI-HC arviointivédlineen RUG-111 HC/22-luokituksen paaluokkien kriteerit on kuvattu taulukossa 1. Hie-
rarkiassa ensimmaéisend paaluokkana on Monialainen kuntoutus ja td4han luokkaan kuuluu aktiivisen kun-
toutuksen henkil6t. Paaluokkiin Erittdin vaativa hoito, Erityishoito ja Kliinisesti monimuotoinen kuuluvat
henkilot tarvitsevat ladketieteellistd ja sairaanhoidollista apua. Padluokan Kognitiivisten toimintojen hei-
kentyminen kriteerit perustuvat huonontuneeseen péatdksentekokykyyn tai muistiin. Péaluokkaan Kay-
toshairiot sijoittuvat aggressiiviset tai harhailevat henkilét. Pdaluokkaan Heikentynyt fyysinen toimintaky-
ky sijoittuvat ne henkil6t, jotka tarvitsevat perushoitoa ja hoivaa.

Taulukko 1. RUG-IIIl HC/22 paaluokkien kriteerit

1. MONIALAINEN KUNTOUTUS
Asiakkaan hoidon on tiytettivi seuraavat kriteerit seitsemiin vuorokauden aikana:
Asiakas saa vdhintddn 120 minuuttia kuntoutusta minka tahansa yhdistelmén fysio-, toiminta- tai
puheterapiasta vihintdén viiden pdivén aikana.

2. ERITTAIN VAATIVA HOITO HUOM! Josasiakas soveltuu p dcluokkaan Erittéin vaativa hoita mutta
ADL-RUG-pisteet ovat 6 tai vihemmdn —> asiakas luokitellaan p ddluokkaan Erityishoito
ADL-RUG-pisteet 7 ja enemmén ja vihintédidn yksi seuraavista:
iv-infuusio, trakeostomian hoito, respiraattori avustavalla hengitykselld tai muut hengitykseen liittyvat hoidot

3. ERITYISHOITO
ADL-RUG-pisteet 7 ja enemmén ja vihintidn yksi seuraavista:
diagnoosina CP ja ADL-RUG-pisteet 10 tai enemmén, diagnoosina MS ja ADL-RUG-pisteet 10 tai enemmén,
diagnoosina tetraplegia ja ADL-RUG-pisteet 10 tai enemmén, kuume ja yksi seuraavista: keuhkokuume,
riittdméaton juominen, oksentelu, tahaton painonlasku, letkuravitsemus , letkuravitsemus —afasian diagnoosi,
3:nnen tai 4:nen asteen painehaava ja haavan/haavauman hoito, muita avohaavoja ja haavan/haavauman hoito,
kirurginen haava ja haavan/haavauman hoito, paine- ja sdédrihaava ja haavan/haavauman hoito, sddehoito,
hengityshoidot ja erityistoimet kotona: sairaanhoitaja seuraa péivittdin

4. KLIINISESTI MONIMUOTOINEN
Asiakas tiyttidd vihintdiin yhden seuraavista kriteereistii:
septikemia, palovammoja , riittiméton juominen, hemiplegia/hemipareesi ja ADL-RUG-pisteet 10 tai
enemmin, keuhkokuume, kemoterapia, dialyysi , verensiirto, happihoito, ollut ainakin kerran sairaalassa yon
yli ja ainakin kaksi &killistd hoitoa viimeisen 90 vrk:n aikana

5. KOGNITIIVISTEN TOIMINTOJEN HEIKENTYMINEN
ADL-RUG-pisteet 4-10 ja kognitiiviset toiminnot ovat heikentyneet kaikissa seuraavissa:
paatoksentekokyky, 1dhimuisti, ymmarretyksi tuleminen

6. KAYTOSHAIRIOT
ADL-RUG-pisteet 4-10 ja vihintiidn yksi kiyttiytymiseen liittyvisté oireista:
vaeltelu, karkea ja uhkaava kielenkéytto, fyysinen pahoinpitely, sosiaalisesti sopimaton/héiritseva
kéyttdytyminen, kielteinen suhtautuminen hoitoon, harhaisuus, harhaluuloisuus

7. HEIKENTYNYT FYYSINEN TOIMINTAKYKY
Ei tdytd muiden padluokkien kriteereitd tai tdyttad kognitiivisten toimintojen heikentymisen ja kéytoshiirion
kriteerit, mutta fyysinen toimintakyky on heikompi kuin pailuokissa Kognitiivisten toimintojen
heikentyminen ja Kéytoshdirio
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Liitteet

Toinen ryhmittelija

RUG-II1 HC/22 luokituksen kaikissa muissa pa&luokissa paitsi Erittdin vaativa hoito toinen ryhmittelijé on
asiakkaan fyysinen toimintakyky kuvattuna ADL-RUG indeksilla (Taulukko 2). Indeksin asteikko on 4-15:
alhaisin arvo 4 kuvaa omatoimista asiakasta ja korkein arvo 15 tdysin autettavaa asiakasta.

Taulukko 2. RUG-III HC/22 ADL-RUG indeksi

ADL -RUG toiminto Pisteet
Liikkuminen sangyssa, wc:n kaytto ja siirtyminen

Itsendisesti tai ohjauksen tarvetta 1
Tarvitsee rajoitetusti apua 3
Tarvitsee runsaasti apua, tarvitsee suurimman mahdollisen avun, taysin autettava tai

toimintoa ei tapahtunut lainkaan 4
Ruokailu

Itsendinen, tarvitsee valmisteluapua tai ohjauksen tarvetta 1
Tarvitsee rajoitetusti apua 2
Tarvitsee runsaasti apua, tarvitsee suurimman mahdollisen avun, taysin autettava tai

toimintoa ei tapahtunut lainkaan 3

Padluokassa Erittdin vaativa hoito toinen ryhmittelijd on hoidot (Taulukko 3). Hoitojen maéra vaikuttaa
sithen, mihin alaryhmaén asiakas kuuluu (Taulukko 4).

Taulukko 3. Paaluokan Erittain vaativa hoito alaryhmaa maarittavat hoitojen maaran pisteet

Hoidot Pisteet
w-mfuusio 1
Paaryhman Ertyishoito 1
Paaryhma Klunisesti mommuotomen kriteert 1
CPS muttarin arvo 3 tai enemman |

Taulukko 4. Paaluokan Erittain vaativa hoito alaryhmat

Alaryhma |[RUG-III HC/22 summapisteet
SEIL 0-1
SE2 2
SE3 3-4

Kolmas ryhmittelija

Kolmas ryhmittelija on kaikissa muissa paaluokissa paitsi Erittdin vaativa hoito ja Erityishoito (Taulukko
5). IADL-indeksin avulla luokitellaan asiakkaat alaryhmiin. RUG-111 HC/22 luokitusjarjestelméa on kuvattu
kuviossa 1.
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Liitteet

Taulukko 5. RUG-IIl HC/22- luokituksen kolmas ryhmittelija IADL-indeksi

IADL-tominto Pisteet
Itsenainen, tarvitsee Tarvitsee paljon apua, muut
hieman apua suorittavat toiminnon, tommintoa et
tapahtunut lainkaan
Aterioiden valmistaminen 0 |
Laakityksesta suoriutuminen 0 1
Puhelimen kaytto 0 1
PAALUOKAT JAKOPERUSTE ALARYHMAT

1A' | 1A22
1

4 6-10
BA BB

BA1' | BA2?

T T T 1
4-5 6-8 9-10 11-15
PA PB PC PD
. . L pa1' | pPA2®
! ei ongelmia TADL-toiminnoiss

2 ongelmia IADL-toiminnoissa

Kuvio 2. RUG-III HC/22 luokittelujarjestelm&

w
N
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Liitteet

Liite 2. RAI-LTC arviointivalineen RUG-III LTC/34

Ensimmainen ryhmittelija

RUG-III LTC/34 luokituksen pé&&luokkien kriteerit on kuvattu kuviossa 1. Pdaluokkaan Monialainen kun-
toutus kuuluvat aktiivisen kuntoutuksen asiakkaat. Paaluokkiin Erittdin vaativa hoito, Erityishoito ja Kliini-
sesti monimuotoinen kuuluvat asiakkaat tarvitsevat l&édketieteellisti ja sairaanhoidollista apua. P&&luokan
Kognitiivisten toimintojen heikentyminen Kriteerit perustuvat huonontuneeseen paatoksentekokykyyn tai
muistiin. Paaluokkaan Kaytdshairiot sijoittuvat aggressiiviset tai harhailevat asiakkaat. Paaluokkaan Hei-
kentynyt fyysinen toimintakyky sijoittuvat asiakkaat tarvitsevat perushoitoa ja hoivaa.

Taulukko 1. RUG-III LTC/34 paaluokkien kriteerit

1. MONIALAINEN KUNTOUTUS
Henkilon hoidon on taytettava seuraavat kriteerit seitseméan vuorokauden aikana:
Henkild saa vahintadn 150 minuuttia kuntoutusta minka tahansa yhdistelmén fysio-, toiminta- tai puheterapiasta vahintaan
viiden péivén aikana.

TAI vaihtoehtoinen kuntoutuskriteeri
Henkil6 saa vahintaan 45 minuuttia kuntoutusta mink& tahansa yhdistelman fysio-, toiminta- tai puheterapiasta vahintaén
kolmen paivén aikana ja véhintadn kaksi hoitajan antamaa kuntoutusmuotoa vahintadn kuuden péivén aikana véhintdén 15
minuuttia/vuorokausi.

2. ERITTAIN VAATIVA HOITO HUOM! Jos henkil$ soveltuu Erittain vaativa hoito paaluokkaan, mutta ADL-pisteet ovat
6 tai vahemméan - henkild luokitellaan Erityishoito paéluokkaan
ADL-pisteet vahintaan 7 ja vahintaan yksi seuraavista:.
laskimonsiséinen ravitsemus, suonensiséinen l&ékitys, imu, trakeostomian hoito, ventilaattori tai respiraattori

3. ERITYISHOITO
ADL -pisteet vahintaan 7 ja vahintaan yksi seuraavista:
diagnoosina CP ja ADL-pisteet 10 tai enemmaén, diagnoosina MS ja ADL-pisteet 10 tai enemmaén, diagnoosina tetraplegia
ja ADL-pisteet 10 tai enemman, kuume ja yksi seuraavista: keuhkokuume, kuiva, oksentelu, painonlasku, letkuravitsemus
— padosin laskimonsiséinen, letkuravitsemus — padosin laskimonsiséinen ja afasia, kaksi tai useampi haavautuma tai 3. tai
4. asteen painehaava ja kaksi tai useampi ihon hoitomuoto, kirurgiset haavat tai ihorepaleita tai viilto/leikkuuhaavoja (muut
kuin Kirurgiset) ja kirurginen haavan hoito tai siteet tai salvat/paikallisladkkeet, sadehoito, hengitysterapia seitseména
péivéna viikossa

4.  KLIINISESTI MONIMUOTOINEN
Henkilo tayttda vahintdén yhden seuraavista kriteereistéa:
letkuruokinta — padosin parenteraalinen, tajuton, septikemia, palovammoja (toisen tai kolmannen asteen)
kuiva (erittdd enemman nesteitd kuin ottaa), hemiplegia/hemipareesi ja ADL-pisteet 10 tai enemman, keuhkokuume,
dialyysi, la&kéarin maaraykset muutettu neljané tai useampana pdivana ja yksi tai enemman ladkarinkaynti tai
laékéarinmééraykset muutettu kahtena tai useampana péivéna ja kaksi tai enemman la&kérinkéyntia 14 vuorokauden aikana,
diabetes ja injektiot (pdivittdin) ja ladkarinmaérdykset muutettu kahtena tai useampana péivéana, verensiirrot, happihoito,
jalan infektio tai jalan avohaava ja siteet

5. KOGNITIHVISTEN TOIMINTOJEN HEIKENTYMINEN
ADL-pisteet 4-10 ja kognitiiviset toiminnot ovat heikentyneet kaikissa seuraavissa: paatoksentekokyky, lahimuisti,
ymmarretyksi tuleminen

6. KAYTOSHAIRIOT
ADL -pisteet 4-10 ja vahintaan yksi kayttaytymiseen liittyvista oireista:
vaeltelu, karkea ja uhkaava kielenkéyttd, fyysinen pahoinpitely, sosiaalisesti sopimaton/héiritseva kdyttdytyminen,
kielteinen suhtautuminen hoitoon, harhaisuus, harhaluuloisuus

7. HEIKENTYNYT FYYSINEN TOIMINTAKYKY
Ei tdytd muiden padluokkien kriteereita tai tayttad kognitiivisten toimintojen heikentymisen tai kdytoshairiot kriteerit,
mutta ADL-pisteet ovat 11 tai enemman.
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Toinen ryhmittelija
RUG-III LTC/34 luokituksen kaikissa muissa paaluokissa paitsi Erittdin vaativa hoito toinen ryhmittelija
on asiakkaan fyysinen toimintakyky kuvattuna ADL-RUG indeksill4 (Taulukko 2). Indeksin asteikko on 4-

18: alhaisin arvo 4 kuvaa omatoimista asiakasta ja korkein arvo 18 tdysin autettavaa asiakasta.

Taulukko 2. RUG-III LTC/34 ADL-RUG indeksi

ADL-RUG toiminto Pisteet

Liikkuminen singyssi, we:n kiytto ja siirtyminen

Itsendisesti tai ohjauksen tarvetta

Tarvitsee rajoitetusti apua

Tarvitsee runsaasti apua tai on tdysin autettava: yhden henkilon fyysinen apu

[ S

kahden tai useamman henkilon apu

Ruokailu
Itsendinen tai ohjauksen tarvetta
Tarvitsee rajoitetusti apua

N =

Tarvitsee runsaasti apua tai tdysin autettava 3

Padluokassa Erittdin vaativa hoito ryhmittelija on hoidot (Taulukko 3). Hoitojen mééra vaikuttaa siihen,
mihin alaryhmaén asiakas kuuluu (Taulukko 4).

Taulukko 3. Paaluokan Erittain vaativa hoito alaryhmaa maarittavat hoitojen maaran pisteet

Hoidot Pisteet
w-mfuusio |
Paaryhmaén Ertyishoito |
Paaryhméa Klinisestt monimuotomen kriteeri |
CPS muttarin arvo 3 tai enemman |
Laskimonsisamen ravitsemus |

Taulukko 4. Paaluokan Erittain vaativa hoito alaryhmat
Alaryhma [RUG-III LTC/34 summapisteet]
SEl 0-1
SE2 2-3
SE3 4-5
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Kolmas ryhmittelija

Kolmas ryhmittelijd on masennus ja hoitajien kuntoutumista edistdvd hoitotyd. Padluokassa Kliinisesti
monimuotoinen masennus on kolmas ryhmittelija. P&&luokissa Kognitiivisten toimintojen heikentyminen,
Kaytoshairiot ja Heikentynyt fyysinen toimintakyky kolas ryhmittelija on, ettd onko kuntoutumista edisté-
vaa hoitotyotd vai ei (Taulukko 5.) RUG-111 LTC/34 luokitusjarjestelmé& on kuvattu kuviossa 1.

Taulukko 5. RUG-III LTC/34-luokituksen kolmas ryhmittelijd masennus ja hoitajien kuntoutumista
edistava hoitotyd

Masennus

Henkilon masennus huomioidaan silloin, kun masennukseen liittyvid oireita esiintyy kolme
tai enemmaén 1-7 pdivani viikossa. Masennuksen oireita:

kielteiset ilmaukset

toistuvat kysymykset

toistuvat sanalliset ilmaukset

jatkuva kiukku

itsensd véhittely

epérealistiset pelon ilmaisut

terveyteen liittyvét toistuvat valitukset

ilmaisee toistuvasti arvelevansa, ettd jotain kauheata tapahtuu
toistuva ei-terveyteen liittyvit ahdistuneet valitukset
huonotuulisuus aamuisin

unettomuus

surullinen, kivulias, huolestunut ilme

itku, kyynelehtiminen

toistuvat fyysiset eleet

aktiviteeteista vetdytyminen

sosiaalisen kanssakd@ymisen vdhentyminen

VVVVVVVVVYVYVVVVYVVYY

Hoitajien kuntoutumista edistiivi hoitotyo

Kriteeri toteutuu, kun henkil6 saa ainakin kaksi seuraavista kuntoutusmuodoista vahintdan
15 minuuttia pdivéssd kuutena péivénd viikossa:

mik& tahansa ohjelmoitu wc-opetus ja/tai rakon uudelleenkoulutusohjelma’
passiivinen ja/tai aktiivinen liikehoito”

avustaminen lastan tai tuen kédytossé

vuoteessa liikkkuminen ja/tai kdveleminen'

siirtyminen

pukeutuminen tai siistiytyminen

syominen tai nieleminen

amputaatio/proteesin hoito

kommunikaatio

VVVVVYVYVYVY

lasketaan y htend kuntouttavana toimena mikdli molemmat toteutuvat
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PAALUOKAT JAKOPERUSTE ALARYHMAT

~ Howot
— SN

ST
oW W
T

——EEE
~EE
]

- T T T T 1
- 4-5 6-8 9-10 11-15 16-18

PA PB PC PD PE
pa1l | pa22 pB1l | pa22 pcil | pc2? pp1l | pp22 pp1l | pp22
* ei masennusta
** masennus
! ei kuntoutumista edistavaa hoitotyota
2 kuntoutumista edistavaa hoitotyota
Kuvio 1. RUG-III LTC/34 luokitusjarjestelméa
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Liite 3. Hoitoajan rajoitteet, RAI-HC arviointivaline

Taulukko 1. Hoitoaikakentille kaytetyt rajoitteet, RAI-HC arviointivédline

Annettu hoito/tuki Lomakkeen kentta |Suurin sallittu tuntimaara
Omainen, ei saa omaishoidon tukea. 5arkipdivaa |G3a 70
Omainen, ei saa omaishoidon tukea. Viikonloppu |G3b 28
Omainen, saa omaishoidon tukea. 5 arkipaivaa G3c 70
Omainen, saa omaishoidon tukea. Viikonloppu G3d 28
Perushoitaja/lahihoitaja. 7vrk P1Ab 98
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja. 7 vrk P1Bb 40
Kotiavustaja/kodinhoitaja. 7vrk P1Cb 98
Fysioterapia. 7vrk P1Db 30
Toimintaterapia. 7vrk P1Eb 30
Puheterapia. 7vrk P1Fb 30
Paivatoiminta. 7vrk P1Gb 30
Paivasairaala. 7vrk P1Hb 30
Sosiaalityéntekija kotona. 7vrk P1lb 10

Liséksi RAI-HCarviointivélineella tehty arviointi on poistettu, jos jossain P1-kentdssad paiva-kohtaan on laitettu yksi

ja vastaavaan tunti-kohtaan yli 24.
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