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MAPLe 15 Vard och servicebehov
MAPLe = method for assigning priority levels

- mataren kan anvandas for att beddma klientens vardbehov tillsammans med 6vrig
information bl.a. kundens upplevelse av sin halsa, 6nskemal tidigare sjukhusvistelser
och narstaendesbehov

- mataren beskriver kundens vardbehov pa en skala 1 — 15, ju storre varde dess
storre vardbehov.

-mataren ar omfattande och mangdimensionerad varfor den inte alltid heller ar latt
att forsta och anvanda.

Mataren innehaller foljande delomraden

- MAPLe ADL (dagliga funktioner) = forflyttning i hemmet, fédointag, toalettbesok
och personlighygien

- Beteende symptom = verbalt aggressiv, fysiskt aggressiv, socialt avvikande
beteende, motsatter sig vard

- Bedomning av hemmiljon, riskfylld hemmiljo = bad och toalettrum, kbksmiljo,
varme och kyla, personlig sakerhet, tillganglighet till hemmet

- Lakemedel = svarigheter att skota mediciner, antalet lakemedel
- Sar = trycksar, bensar

- Ovriga variabler = hur maltider forbereds och lagas, vandrande, fall, f3 maltider,
svdljproblem

- MAPLe CPS (kognitiv funktion) = narminne, férmaga att gora sig forstadd, férmaga
att fatta beslut, fodointag

- MAPLe CAP (risk for institutionalisering) = om 4 eller fler delomraden féorekommer,
finns relativt stor risk att kunden placeras pa vardhem/avdelning inom narmaste tre
manaderna

e tidigare institutionsvard

e kunden har gatt ut ur sitt hem hogst en gang i veckan eller inte alls under de
senaste 30 dygnen

e urininkontinens forekommer atminstone ibland
e neurologisk diagnos
e funktionsformagan har forsamrats under de senaste 90 dygnen

e kunden har forlorat formagan att klara sig sjalvstandigt i en eller flera av de
funktioner som forsamras forst gallande av- och pakladning, personlighygien,
bad



e plotslig eller nytillkommen fordandring i mentala tillstandet inom de senaste 7
dygnen

e kunden har inte forberett eller lagat maltider eller gjort inkop av
hushallsvaror under de senaste 7 dygnen

MAPLe Screener (Geriatric Screener) = mater kundens férmaga att klara sig
sjalvstandigt. Mataren kan aktiveras utav tva olika orsaker. Mataren aktiveras om 4
eller flera av féljande forekommer

e har anvant mindre an 2 timmar for fysisk aktivitet under de senaste 3 dygnen
e svarigheteri att forbereda och tillreda maltider
e svarigheter i att utfora vanligt hushallsarbete
e svarigheter att anvanda fardmedel
e beroende i personlig hygien
e beroende i bad/dusch
eller om féljande forekommer

e ejoberoendei att fatta beslut

Stora resurser till sjalvstandighet Med ratt stod okar sjalvstandigheten Behodver

omfattande stod

Litet eller Begransat vardbehov Hjalpbehov
lindrigt vardbehov Begransad kognitivsvikt Risk for kollaps
Standig

overvakning

| MAPLe 15 handboken 6ppnas MAPLe 15 begreppet upp, tanken ar att stéda i beslutsprocess och
att hitta alternativa I6sningar. Styrningen oOver till hemvarden ar inte den sjalvklara utan alternativ
via digitala l6sningar, teknologiska I6sningar, tredje sektorn, foreningar, férsamlingar och privata
aktorer bor dven inga som en naturlig del i det arbete som servicehandledarna gér. Genom
trafikljusen ges ocksa en mera synlig roll i hur MAPLe méatarens dimensioner mera latt forstaeligt
kan uttryckas. Dock bor man alltid ta i beaktande att i alla beslutsprocesser, ar det individuella
behov som styr, MAPLe 15 handboken ger ett stod for hur kartlaggningsresultaten tolkas.



Maple 1
Litet
vardbehov
Anna 82 ar

Har inga storre problem
med dagliga
funktionerna ADL eller
medicinhanteringen

IADL svarigheter finns i
viss utstrackning.

Har inga problem
med minnet eller
beteendestorningar,
kan fatta dagliga
beslut

Har inget i hemmet eller
i sin ndromgivning som
utgor en risk. Men har
ett svagt socialt natverk

Risker ar fall, sméarta och
svagt socialt natverk,
radslan for fall gor att
sociala kontakter
begransas

En eller flera av dessa
ar aktiva

Ar fysiskt inte aktiv,
rort pa sig mindre &n
tva timmar de senaste
3 dygnen,

Motionerar sallan.
Har svarigheter med
trappor

Hur stoda Anna till stérre sjalvstindighet?
- Nuvarande sjalvstandighet stéds och starks

- Akuta halsohinder skots, t.ex. infektioner, grundsjukdom i obalans, medicineringen i
obalans, smarta. Lékare for genomgang.

-Fysioterapeut, ergoterapeut insatser, med behovliga hjalpmedel, traningsprogram och
uppfoéljning. Lyft fram riskfaktorer som okar passiviteten. Hemrehabilitering, fallpoliklinik

- Sociala natverket litet, stod Anna till deltagande i gruppverksamhet, gruppgymnastik,
vantjansten aktiveras,

-Viktigt att notera ar att livsstilsférandring kan ha mycket stor positiv effekt, t.ex. att sluta
roka, minska alkoholintaget, ata mera mangsidigt och halsosamt. Livsstilsradgivning

- Hur kan vi 6ka hennes fysiska aktivitet, motiverar till mera rorelse
- Satt upp konkreta mal, for olika aktiviteter
TIPS!

Stod fran tredje sektorn intressegrupper (Marthor, sy-grupper, motionsgrupper),
frivilligarbetet, vantjanst, gemenskapsboende, mojlighet till PT (Personlig tranare), social-
Alvar, medicindelning via apotek, dosdispensering, dagverksamhet, butikshjalp olika
hobbyverksamheter, bestksdjur, boendeplanering




MAPLe 2

Lindrigt
vardbehov O

Helmi 85 ar

IADL svarigheter finns i
viss utstrackning.

Har inga storre
problem med dagliga O
ADL-funktionerna
eller
medicinhanteringen

Har inga problem
med minnet eller
beteendestorningar,
kan fatta dagliga
beslut

Risker ar fall, smarta, svagt
socialt natverk och en
minskad social aktivitet
under de senaste 90 dygnen,
ensamhet

Har inget i hemmet
eller i sin
naromgivning som
utgor en risk.

Inte heller sar
forekommer

En eller flera av dessa ar
aktiva

Ar fysiskt inte aktiv, rort
pa sig mindre n tva
timmar de senaste 3
dygnen,

Motionerar sallan.

Har svarigheter med
trappor

Hur stoda Helmi till 6kad sjalvstiandighet?

- Nuvarande sjalvstandighet stods och starks

obalans. Ldkarbesdk ordnas om det finns behov.

egen aktivitet. Hur motivera till 6kad fysisk aktivitet?

hemrehabilitering. Fallférebyggande atgarder, balanstraning.

foreningsverksamhet, forsamling

TIPS!

hjdlpmedel, boendeplanering

- Akuta héalsohinder skots, t.ex. infektioner, grundsjukdom i obalans, medicineringen i
- Forebygga forsamring i ADL-funktionsférmagorna och rorligheten, genom att stéda
- Satt upp konkreta mal, och forsoka avlagsna majliga hinder for att na malen

-Det behovs fysioterapeut, ergoterapeut insatser, med behévliga hjalpmedel,
traningsprogram och uppfoljning, stéd i hanteringen av smartproblematik.

- Sociala natverket litet, stdda och stimulera till gruppaktivitet, vantjanst, deltagande i
Olika ga grupper, smartutredning, vardkontakt via digitala kanaler, social-Alvar,

vantjanst, grannhjalpen, hemrehabilitering, dagverksamhet, tredje sektorns sociala
verksamheter, gemenskapsboende, medicindelning via apotek, dospasar, aktiverande




riskfylld, inte

Hemmiljon ar ej

MAPLe 3 ELLER problem Stora svarigheter

kopplat till
medicinering

undergrupp 31

att forbereda och
tillreda maltider.

Mattligt vardbehov

Inga sar forekommer

Ester 91 ar

Inga nedsattningar i
ADL funktionerna finns

Latta storningari

minnesfunktionsférmagorna
CPS <=1, MMSE 19 - 30

inga beteendesymptom,
ingen nedsatt formaga att
fatta beslut

Risker: Stora svarigheter i
forberedande av maltid.
Kommunikationen och synen ger
svarigheter, Sociala
verksamheten, Smarta

beslut

Geriatriska screener =1,
4 eller flera aktiva

liten fysisk aktivitet mindre
dn 2 H/ 3 senaste dygnen,
svarigheter att utfora
vanligt hushallsarbete,
svarigheter att anvanda
fardmedel Beroende i
personlig hygien, Beroende i
bad/dusch,

eller ej oberoende att fatta

Hur stdda Ester till 6kad sjalvstindighet?

hjdlpmedel som stod i detta. T.ex. lampa som tdnds automatiskt i wc

beredande och tillredande av mat

Kontrollera hur trappgang lyckas. Hemrehabiliterings period.
- Anvands korrekta inkontinensskydd?

TIPS!

intressebevakning, boendeplanering

- IADL formagorna ar nedsatta, detta bor utredas, hur maltider, bereds och tillreds, ekonomiska
situationen, hur hanteras rakningar, hur skots inkép av varor och férnédenheter

- Svarigheter i kommunikation, bade gallande syn och tal kan forekomma. Finns korrekta

- Finns det i sociala natverket stdd géllande inkop, stadning, kladtvattning, ekonomi skotsel,

- Ar kliniska problem utredda? Uppmarksamma smérta och medicinering i sin helhet. Har
uppfoéljning av lakare gjorts gallande medicinering har Ester adekvat smartlindring.

- Fysiska aktiviteten stimuleras genom rehabiliterandeinsatser som starker muskel och balans.

Hjalpmedel som stéd for minnet, synen och horseln, digitala vardkontakter, dagverksamhet,
matkasse, intervaller som trénar och aktiverar, gemenskapsboende, stod fran minneslotsen,
trygghetslarm, tredje sektorns sociala verksamheter, vantjanst, hemrehabilitering,




MAPLe 4 Hemmiljon kan
utgdra en
undergrupp 32 riskfaktor, finns
o . o risk for
Mattligt vardbehov begrénsning av
o fysiska
Tyra 84 ar i aktiviteter, eller
b :".___,.'I'-. trappor kan
Inga nedsattningar i ' utgora hinder

ADL funktionerna

finns

Risker, risk for

lag fysisk

aktivitet,
trappor kan
utgora hinder,
liksom ocksa
boendemiljon,

Latta stérningari
minnesfunktionerna
CPS <=1, men har
inte nedsatt
formaga att fatta

dagliga beslut och | fallrisk fln'ns.
uppvisar inte heller \ S\./.agt socialt
nagra natyerk.
beteendesymptom Smaérta och

medicinering

&

Hur stéda Tyra till 6kad sjdlvstéandighet?

- Utreda hemmiljon, finns behovliga och stédjande hjalpmedel, finns det sma férandringar som
kan goras i hemmet som inte omfattar stora kostnader. Ergoterapeutens bedémning viktig

- Sociala natverket svagt, uppmuntra till deltagande i sociala verksamheter som ordnas ev.
hjalpa vid forsta besoket. Aktiviteter som starker fysiska funktionsférmagan

- Ar kliniska problem utredda? Uppmarksamhet p& smarta och medicinering. Ar Tyras hjarthilsa
i god balans Har uppféljning av ldkare gjorts. Ar medicineringen adekvat.

- Aktiviteter som stoder och bygger upp muskelstyrka och balans. Férebyggande av fallrisk.
Fysioterapeutens insatser for bedomning av fysiska funktionsférmagan och uppgérande av
program.

- Anvands korrekta inkontinensskydd?

- Livsstilsradgivning har mycket goda forutsattningar att 6ka sjalvstandigheten
- Konkreta mal och malsattningar satts upp och féljs upp.

TIPS!

Bostadsomandring, gemenskapsboende, hemrehabilitering, familjevard, ldkemedelsrobot,
personlig assistent, digitala vardkontakter, olika tekniska hjalpmedel, dagcenter, intervaller som
tranar och aktiverar, vantjanst, promenadkompis, butikshjalp, aktiverande hemvard,
boendeplanering




MAPLe 5
undergrupp 33
Mattligt vardbehov
Doris 86 ar

Det finns en
nedsattning i ADL
funktionsférmagan

Har inga
beteendesymptom,
men har en latt
nedsatt kognition,
CPS0-2,

MMSE 19/30. Forstar
andra oftast val,
svarigheter i
kommunikationen
kan finnas

IADL svarigheter
finns i viss
utstrackning.

Matintaget ar
tillrackligt och det
forekommer inga
svaljsvarigheter

Fall har inte
forekommit under
kartldggningsperioden

Risker, risk for passivitet,
fysiska aktiviteten ar
liten, trappor utgor ett
hinder, boendet i sig
sjalvt kan vara
begransande. Andra
begrdansade faktorer kan
vara nedsatt syn,
inkontinens, hudens
kondition

Hur stéda Doris till 6kad sjalvstandighet?
- Oka den fysiska aktiviteten, stoda sjalvstindigt gérande, muntlig handledning
- Forebygga forsamring i ADL-funktionsférmagorna och rorligheten, uppmuntra till aktivitet

- F6lj upp medicinintaget och medicinering, Ge akt pa smarta och korrekt och tillracklig
smartmedicinering

- Satt upp konkreta mal, och avldgsna méjliga hinder

- Aktivt deltagande i gromalen i hemmet, stéd 6kad rérligheten i hemmet, Oka langden som Doris
orkar ga och ev. dven hastigheten i gangen.

- Stéd, motivera och uppmuntra, f6lj med férandringar i humoret

- Sociala natverket svagt. Motivera till deltagande i gruppverksamhet av olika slag, sdsom
gruppgymnastik men ocksa andra aktiviteter som t.ex. promenadkompis, kaffevan.

- Akuta forsamringar, ostabilt halsotillstand skots pa adekvat satt. Uppmarksamhet pa smaérta, och
hudens kondition

- Anvands korrekta inkontinensskydd?
TIPS!

Hemrehabilitering, utreda om hjalpmedel och teknologiska, digitala |6sningar [amplighet och
anvandning, balanstraning, trapptraning, Alvar-service, vantjanst, besoksdjur, aktiverande
motiverande arbetssatt, intervallperioder som tranar och aktiverar, dagverksamhet,
gemenskapsboende, familjevard




MAPLe 6
undergrupp 41
Stort vardbehov

Matintaget och

vatskeintag kan

IADL svarigheter finns i
vara otillrackligt

viss utstrackning,

trappor utgor hinder

liksom ocksa
anvandande av
fardmedel

Etel 88 ar

Inga nedsattningar i ADL-
funktionsférmagorna finns

Fall forekommer och
utgor hinder for
fysisk aktivitet

Latt nedsatt kognition,

CPS<=1, MMSE 19 -30
men uppvisar inga
beteendesymptom

Risker, risk for passivitet
pga. radsla for fall, for litet
intag av ndring och dryck,
nedsatta beslutsférmagan
kan ocksa utgora hinder,
kommunikationsproblem,
sociala funktionen, smarta

Har nedsatt
formaga att fatta
beslut

Hur stoda Etel till 6kad sjalvstindighet?

- Svarigheter i IADL funktionerna utreds géllande t.ex. inkdp, bankarenden, tillredande av mat. Vad
ar bakomliggande orsaken till svarigheterna?

- Nedsatta formagan att fatta beslut kan krédva lite mera uppmuntran och handledning for att stdda
egna aktiviteten. Viktigt att handleda Etel i olika situationer for att underlatta egen aktivitet.

- Uppmarksamma férandringar i sociala kontakterna och deltagande i sociala sammanhang,
speciellt om dessa minskar

- Risken for fall stor, fysioterapins insatser vasentliga, individuella traningsprogram, tillrackliga
hjalpmedel viktigt, trapptrédning, balanstraning, hemrehabilitering

- Uppfoljning av nutritionslaget, viktminskning ar ett orostecken, MNA, naringsterapeut,
tandskotare/-lakare

- Ar det ett kliniskt problem, har den nedsatta kognitiva orsaken utretts?

- F6lj med medicinintaget och medicinering, finns adekvat smartmedicinering. Lakarkonsultation
vid behov.

TIPS!

Hemrehabilitering, promenadkompis, vantjanst, dagverksamhet, rehabiliterande, aktiverande
arbetssatt, Alvar-service, besoksdjur, adekvata hjalpmedel, intervaller som aktiverar och tranar,
gemenskapsboende, familjevard, gemensamma maltider med andra, boendeplanering




MAPLe 7
undergrupp 42 Denna kundgrupp
o verkar vara liten,
stort vardbehov ingen i Social och
. halsovardsverket i
Mia Jakobstad under

flera ar inte heller
inom hemvarden i

Inga nedsattningar i Vasa

ADL-

funktionsformagorna

finns Mia har sér,

bensar eller
"y . trycksar

Kognitionen latt nedsatt, y
CPS<=1,inga
beteendesymptom

forekommer, och
beslutsformagan ar
intakt

Hemmiljon ar inte riskfylld
inte heller féorkommer
problem med
medicinering

Hur stoda Mia till sjdlvstandighet

- Ergoterapeut och fysioterapeutens insatser som stoder i fysiska funktionsférmagan, balanstraning,
tapptraning

- Adekvat och korrekt sarvard, stédstrumpor for att stoda cirkulation i ben och fotter, vid behov
lakaruppfoljning for stéd i sarvarden

- Sméartmedicinering och smartlindringen korrekt, kan Mia ta sina mediciner pa ratt satt?

- Naringsintaget stdds, vb. proteinrik kost for att stéda sarldakningsprocessen, naringsterapi
- Finns det andra kliniska problem?

TIPS!

Intervallvard med aktivering och tréning, dagcenter, vantjanst, Tredje sektorns sociala verksamheter,
behovliga hjalpmedel ordnas, boendeplanering




MAPLe 8
undergrupp 43
Stort vardbehov
Agda 84 ar

Kognitionen latt nedsatt CPS>=
2, MMSE 19 - 30, kan ha
svarigheter att hitta ord,
minnesluckor, desorienterad i
nya omgivningar. Milda har
problem med att planera,
organisera och fatta beslut.
Men forstar oftast andra

Ar inte vandrande
eller det finns inte
risk for

institutionalisering

Har inga
beteendesymptom

Inga nedsattningar i ADL-
funktionsférmagorna
finns

Risker: Fall, smarta, social
isolering, 6kad passivitet genom
okat beroende av stod,
kognitionen, fall, sar,
medicinering, urin och
avforingsinkontinens

sanera vb. av ldkare

sig forstadd.

TIPS!

Hur stoda Agda till sjalvstandighet och forebygga férsamring?

- Stoda fysiska halsan, akuta eller ostabila tillstand skots pa adekvat satt, uppmarksamma
daven smarta och upplevelsen av smarta

- Har orsaken till nedsatta kognitionen utretts?

- F6lj upp medicinintag och medicinering, anvands ratt medicin i ratt mangd, lakemedel

- Forebygga forsamring i ADL funktionsférmaga och rorlighet, uppratthall sjalvstandigheten

- Aktivt trana och starka balans och ben styrka for att forebygga fall. Tillrackliga hjalpmedel
ordnas. Utred orsaken till fall.

- Stod, motivera och uppmuntra till egen aktivitet. Inte gora for utan med. Stoda till social
aktivitet. Utred ev. depression

- Utred kommunikationssvarigheter, orsaken, finns horselnedsattning, svart att forsta, gora

- Korrekta inkontinensskydd anvands

Hjdlpmedels som stéder minnet t.ex. dag- och nattkalender, spisvakt, lakemedelsrobot, Alvar
servicen, Tredje sektorns sociala verksamheter, vantjanst, promenadkompis, aktivera genom
deltagande, Gruppverksamheter for minnessjuka, minnestraningsgrupper, tillrackligt stod till
anhoriga for deras ork, hemvardens besok for att stéda i hygienvarden, intressebevakare




MAPLe 9
undergrupp 44
Stort vardbehov
Judit 84 ar

Nedsatt ADL-férmaga
finns

Nedsattningen kan
vara kopplad till en
nedsatt kognitiv
formaga

Kognitionen ar latt nedsatt CPS <=2,
MMSE 19 — 30. Men uppvisar inga
beteendesymptom, men
beslutsformagan och
initiativférmagan kan vara nedsatt

Risker: Utgors av
otillrdckliga maltider,
svaljproblem eller fall.

Smarta och risk for sar
foreligger.

Kommunikationssvarigheter
kopplade till horsel eller att
producera eller forsta tal.
Kognition.
Socialverksamhet.

| ADL funktionerna finns
problem

TIPS!

boendeplanering

Hur kan vi bast stéda Judit och forebygga forsamring?

- Viktigt ar att uppratthalla och starka funktionsférmagor som finns och genom detta
forebygga forsamring, aktivt stoda ADL formagor sasom pakladning, skotsel av hygien.
Viktigt ar att stéda genom handledning.

- Att stoda fysiska funktionsformagan, fysioterapins kartlaggning, och tréning av
funktionsféormagorna samt att se 6ver att behdévliga i hjalpmedel finns och anvands ratt ar
viktiga atgarder. Fallforebyggande atgarder

- Finns det kliniska problem? Reda ut orsaken till fysiskt svag halsa, klargdra orsaken till
svaljproblematik. Munhdlsans betydelse stor.

- Social aktivering genom t.ex. deltagande i dagverksamhet, motivera till deltagande i olika
sociala sammanhang. Stod till anhoériga och ndrmaste i natverket.

Har utredningar gjorts kring svaljsvarigheterna, tandlakare, talterapeut, matens konsistens
avgorande, horapparat samt andra erforderliga hjalpmedel, alternativa medel for
kommunikation, bilder, adekvat smartlindring, tredje sektorns sociala verksamheter,
vantjanst, gruppverksamhet, sakerstélla ett tryggt boende, brandvarnarnare finns och testas
regelbundet, stod fran hemvarden i tillrdcklig utstrackning, intressebevakare,




MAPLe 10
undergrupp 45
stort vardbehov

Irma 84 ar

Inga
beteendesymptom
forekommer

Nedsatt ADL-
funktionsformaga
finns

Tappat intresset for
att skota sin hygien.
Svarigheter med
fysisk aktivitet

Risker:

Kognitionen ar nedsatt
CPS>=3 MMSE 7 - 18,
kommunikations-
svarigheter, afasi, forstar
andra.

Desorienterad i kdanda
miljoer, dalig
beslutsférmaga, behover
handledning och
overvakning.

Humaors svangningar,
angest

Kommunikationssvarigheter, fall,

smarta, risk for institutionalisering,
angest, depression, trycksar,
inkontinens

Har inte fallit

Hur kan vi bast stéda Irma och forebygga férsamring

- Det &r viktigt att uppratthalla och starka funktionsférmagor som finns och genom detta
forebygga forsamring. Aktivt stoda ADL formagor sasom pakladning, skotsel av hygien.
Stoda genom att handleda. Ett rehabiliterande arbetssatt.

-Stéda den fysiska héalsan, akuta eller ostabila tillstand skots pa adekvat satt,
uppmarksamma dven smarta och upplevelsen av smarta

- Begransningar i kommunikation och syn bor utredas

- Oklara minnesproblem bor utredas, finns det hallucinationer, vandringsbeteende,
beteendesymptom av olika slag, stord dygnsrytm, angest, depressionssymptom utreds
ocksa

- Hudens och fotternas kondition granskas, uppfoljning av sméarta och smartmedicinering
- Adekvata inkontinensskydd, uppfdljning och stdd i skotsel av personlig hygienen
TIPS!

Lakarbesok vb for genomgang av medicinering, lugnande och smartmedicineringen i
fokus, hjalpmedel som stéd for minnessjuka t.ex. GPS-armband, dag-och nattkalendrar,
dorr-, séanglarm, Intervallvard, dagverksamhet, besoksdjur, lugna handledning och stabilt
stod, tillrdckligt med tid., Stod till anhoriga, Omfattande stod fran hemvarden med
tillracklig tid reserverad, intressebevakare




undergrupp 46
stort vardbehov

Lea 78 ar

Inga ADL begransningar
eller svarigheter

Kognitionen latt
nedsatt CPS <=1,
MMSE 19 - 30, men
beteendesymptom
forekommer

IADL formagan
nedsatt, kan paverka
formagan att skota
drenden utanfor
hemmet.

Beteendesymptomen, kan
ge sig uttryck genom
verbal aggressivitet, fysisk
aggressivitet, vandrande,
socialt avvikande
beteende eller att
personen motsatter sig
vard

Risker: Kommunikationsproblem, synproblem, beteendet,
depression, angest, social funktionsférmaga, fall, smarta,
huden och fotternas kondition, medicinering, omgivning,
urininkontinens

Hur kan vi bast stéda Lea och forhindra férsamring?

ocksa utredas.

for detta.

att géra boendet mera bekvamt och tryggt?
- Finns det kliniska problem?

- Anvands adekvata inkontinensskydd?

TIPS!

- Oklara minnesproblem bor utredas, finns det hallucinationer, vandringsbeteende,
beteendesymptom av olika slag, stord dygnsrytm, angest, depressionssymptom bor detta

- Medicineringen bor vara adekvat, finns ratt medicinering fér humoéret. Beteendesymptomen
kan harrora sig till sméarta och psykiskt illamaende, bor utredas och korrigeras, lakarkontakt

- Ar hemmiljén trygg, belysningen adekvat, tillgdng till alla rum dr méjlig, wc och badrum &r
latt tillgangliga, temperaturen tillrdcklig i hemmet? Kan har goras korrigerande atgarder for

- Sociala natverket svagt. Stdd till anhoriga och nara natverket

Stod fran hemvarden, tillracklig tid, inga stressande faktorer som triggar
beteendeproblematikerna, Hjdlpmedel f6r minnessjuks sdsom GPS-armband, intervallvard,
trygghet i att det ar litet team som skoter klienten, inte mycket byte av personal, god
grundvard, dagverksamhet kan vara alternativ far nagon, besoksdjur, intressebevakare




MAPLe 12
undergrupp 51

mycket stort vardbehov

llse 81 ar

Inga ADL
begransningar
eller svarigheter

Kan ha svarigheteri
att se eller att
kommunicera, kan
ha svart att hora, att
gora sig forstadd,
eller férsta andra

Kognitionen nedsatt
CPS>=2 MMSE 19 -
30 och
beteendesymptom
forekommer

Beteendesymptomen
kan ge sig uttryck
genom verbal
aggressivitet, fysisk
aggressivitet,
vandrande, socialt
avvikande beteende
och att personen
motsétter sig vard

Risker: kommunikationsproblem, synproblem, kognition,
depression, socialverksamhet, fall, medicinering,
omgivningen, beteendet, urininkontinens

Hur kan vi bast stéda llse och forhindra férsamring?

- Tydlighet i kommunikationen, da svarigheter kan finnas i att llse inte hor och uppfattar tal
tillrackligt tydligt, samt tillracklig med tid for att llse ska hinna ta till sig informationen och
kommunicera

- Avstyr beteendesymptomen sa langt det ar moijligt, undvika triggers som aktiverar negativa
beteenden.

- Finns det ett kliniskt problem? Ar medicineringen genomgangen och korrekt? Finns medicin fér
humoret, depression och angest?

- Fallrisken finns och bor utredas, adekvata hjalpmedel som stoder fysiska aktiviteten,
traningsprogram som stoder fysiska funktionsférmagan, muskelstyrka och balans

TIPS!

| vardarbetet anvanda kinestetik, kommunikation via bilder, gemenskapsboende, tillrdckligt med
tid for hembesok, ger 6kad trygghetskansla, lyhordhet infor klientens behov,
fysioterapeut/ergoterapeutens utvardering av hemmets trygghet och att det finns tillrackliga
hjalpmedel som stoder hemmaboendet




MAPLe 13
undergrupp
mycket stort
vardbehov

Viola 88 ar

52

Inga ADL
begransningar e
svarigheter

ller

CPS>=2, MMSE
men inga

forekommer

Kognitionen ar nedsatt,

beteendesymptom

19 - 30,

Nedsattningen i kognitiva
formagan paverkar IADL
kapaciteten. Att skota
arenden, inkép, ekonomi kan
vara begransad

Risk: Viola ar vandrande och det finns risk for
institutionalisering,
kommunikationssvarigheter kan forekomma,
kognitions nedsattning, socialverksamhet
liten, fall smarta, medicinering,
urininkontinens

Risk for institutionalisering finns
om fyra eller flera av dessa
aktiveras

tidigare institutionsvard,

gatt ur huset hogst en gang i
veckan,

urininkontinens,

neurologisk diagnos,
funktionsformagan férsamrats
under de senaste 90 dygnen,
sjalvstandigheten minskat
géllande av- och pakladning,
personlighygien, bad

plotslig forandring i mentalt
tillstand,

inte forberett eller lagat maltider
eller gjort inkép under de
senaste 7 dygnen

starks

TIPS!

vandrandet

- Stod till anhori

Hur kan vi bast stéda Viola och forebygga férsamring?
- Férandringar i mentala tillstand bor utredas. Ar medicineringen adekvat, dr smartlindringen tillracklig.

- Fallrisk finns och har behover fysioterapins stod for att starka muskel och balans, ergoterapin hjalper
med korrekta hjalpmedel och handledning i hantering av hjalpmedel.

- Digitala I6sningar som stoder och som inte begransar vadringsbeteendet utan gor att Viola kan réra
pa sig tryggt och sakert. Annan aktivering som lugnar och dampar oron sa att inte vandringsbeteendet

- Anvands adekvata inkontinensskydd?
- Finns det ett kliniskt problem?

- Viktigt att uppréatthalla och starka funktionsférmagor som finns och genom detta férebygga
forsamring, aktivt stoda ADL férmagor sasom pakladning, skotsel av hygien. Stéda genom handledning

ga och dem i det narmsta natverket

Hjadlpmedel for minnessjuka sasom GPS-armband, Dorr-, sénglarm, Gemenskapsboende eller boende
med mera omfattande stdd, trygg, palitlig vardare som har tillrackligt med tid, Stéd till anhoriga,
aktiviteter som lugnar, lugnande musik, intressebevakare, aktivitet att gora for att minska oron och




| viss man kan
forekomma syn och

MAPLe 14 kommunikations-
svarigheter

undergrupp 53

mycket stort IADL férmégan
bristfallig och

vardbehov stéd behdvs for
att gora inkop,

Ragnar 84 ar handha
bankadrenden

och utratta
andra arenden
utanfor hemmet

ADL- formagan ar nedsatt
detta kan vara kopplat till
forflyttningar i hemmet,
fodointag, toalettbesok
samt personlig hygien

Risker: ensamhet, fall,
smarta, risk for
institutionalisering,

Kognitionen ar nedsatt
CPS>=3 MMSE 7 —18.

Inga beteendesymptom kognition, beteende,
har forekommit sar, medicinering,
urin- och
avféringsinkontinens
Har fallit och radslan for fall leder Risk for
till isolering, minskade sociala institutionalisering finns
kontakter

Hur kan vi bast stéda Ragnar och forebygga férsamring?

- Viktigt att uppratthalla och starka funktionsférmagor som finns och genom detta férebygga
forsamring, aktivt stoda ADL formagor sasom pakladning, skotsel av hygien. Stéda genom
handledning.

- Risken for fall finns och denna risk gor att Ragnar isolerar sig fran sociala sammanhang, nedsatta
kognitionen férsvarar ocksa sociala kontakter och sammanhang.

- Viktigt att stoda i att hantera vardagen, ADL-massigt. Stoda i hur maltider férbereds och tillreds
samt intas, 6vervaka att maltiden intas. Personligen hygienen skots och hjidlp med toalettbestk ges.
Gora hemmet tryggt och sdkert for Ragnar

-Finns det ett kliniskt problem? Har medicineringen granskats och ar de ratta medicinerna i bruk?
Finns det mediciner for smarta, humoret, depression och angest?

- Det finns risk for institutionalisering och viktigt ar att stoda och handleda till sa stor sjalvstandighet
som moijligt. Akuta forandringar i mentala tillstand undersoks.

TIPS!

Vardagsrehabilitering i hemmet, vardaren aktiverar och gér Ragnar delaktig i sin vard och sin vardag,
Stod till anhoriga, digitala hjalpmedel och teknologiska spel som aktiverar muskelfunktionerna, kan
dven ske i grupp, intressebevakare, hemmets sakerhet 6vervakas




MAPLe 15
undergrupp 54
mycket stort
vardbehov

Rakel 85 ar

Nedsatt ADL-
funktionsformaga finns.
Det kan gilla
forflyttningar i hemmet,
fodointag, toalettbesok
samt personlig hygien

Syn- och kommunikationssvarigheter

kan forekomma

-, ;

bty
-1 No

Problemomraden
utgor huden, sar
forekommer
Trycksar, bensar

Risk for
institutionalisering
finns

Beteende symptom
forekommer, det kan
handla om verbalt
aggressivt beteende, fysiskt
aggressivt beteende, socialt
avvikande beteende och
motsattande av vard. Aven
depressiva och angest
symptom kan finnas

IADL formagan kan
vara begransad da det
galler utrattande av
arenden, bankdrenden
och inkop

Risker:

Fall, smarta, hudens kondition,
sar forekommer, depression,
hjart- och andningsrelaterade
problem, beteendet,
kognitionen, urin- och
avféringsinkontinens

Hur kan vi bast stéda Rakel och forebygga férsamring?

- Viktigt att uppratthalla och starka funktionsférmagor som finns och genom detta forebygga férsamring,
aktivt stoda ADL formagor sasom pakladning, skotsel av hygien, toalettbesok, maltidens férberedande
och tillredande samt intag. Stéda genom handledning uppmuntra till aktivt deltagande

- Risk for institutionalisering finns och viktigt att stéda och handleda till sa stor sjalvstandighet som

mojligt, Akuta forandringar i mentala tillstand utreds

- Det ar viktigt att stoda i ADL funktionsférmagorna. Stéda i tillredande av mat, évervaka atandet v.b.
Skéta om den personliga hygienen och hjalpa med vc-besdk, Géra hemmet tryggt och sakert for Rakel.

Avlagsna foremal som kan vara till skada eller utgora en risk

- Avleda beteendesymptomen sa langt det ar majligt, undvika trigger som aktiverar negativa beteenden.

- Finns det kliniska problem? Ar medicineringen genomgangen och anvénds ratt medicin? Finns medicin
for humor, depression och angest? Lakare gar igenom medicinering och halsotillstandet regelbundet

TIPS!

Teknologiska och digitala hjalpmedel anvands for att trygga boendet, t.ex. el-sdng, lift, medicinrobot,
sang-, och dorralarm, intressebevakare for handhavande av ekonomiska arenden, férebygga trycksar,
decubitus-madrass, lagesvard, aktivering uppmuntra till korta promenader inomhus, stéda och

uppmuntra till egen aktivitet, stod till anhoériga




| rapporten 13/2017 ”1kdihmisten palvelutarve ja palveluihin ohjautumien. RAI-tunnuslukujen
hyodyntden” av Pia Vahdkangas, Katriina Niemela. Matti Makeld och Anja Noro. Lyfts vikten av att
identifiera behoven hos de dldre som kan stodas med forebyggande, rehabiliteringsframjande
tjdnster i tidigt skede. Radgivning, handledning och orientering till tjanster paverkar positivt pa
kvaliteten och innehallet i personens liv. Dartill pdverkas dven kostnaderna for
serviceproduktionen da behovet av tyngre tjanster minskar. Genom att utveckla utbudet av digital
radgivnings- och handledningstjanster som stoder egenvarden o6kar inkluderingen, framjas
boendet i det egna hemmet och valfriheten, da kunderna sjdlva lattar kan hantera information om
de tjanster som star tillbuds. Nar bedomning av behovet av tjanster gors, ska kartlaggningen vara
omfattande, man tar i beaktande vélbefinnandet, halsan, funktionsférmagorna pa fysisk, psykisk,
kognitiv och social niva, formagan till sjdlvstandighet pa en helhetsmassig niva.

Servicebehoven for MAPLe-15 gruppens kunder grupperas i kundsegment, dar varje segment har en egen
servicebehovsprofil.

Servicebehovsklass Servicebehovsgrupp MAPLe-gruppernas
MAPLe 5 MAPLe 15 behovssegmentering
1. Litet servicebehov 1 Sjalvstandig i vardagen Sjalvstandig

2. Lindrigt servicebehov 2 Litet servicebehov eller klarar Litet hjalpbehov

maltider, inte helt sjalvstandig

3. Mattligt behov av service | 31 Problem med vardagliga aktiviteter | Begransat hjalpbehov

32 Problem med vardagliga aktiviteter, | Begransat hjalpbehov
omgivningen och medicinering

33 Fysiska funktionsféormagan Behov av hjalp
forsvagad och lindriga kognitiva
problem

4 Stort servicebehov 41 Svarigheter i att gora dagliga beslut, | Begransat hjalpbehov

inga beteendestdrningar

42 Kliniskt problem, tryck- eller bensar | Begrdnsat hjalpbehov

43 En medelsvar kognitiv nedsattning, | Begrdnsad kognitiv formaga
rorlig

44 Problem med néring, fall Risk for kollaps

45 Fysiska funktionsférmagan nedsatt | Hjalpbehov, kognitiv svikt
och medelsvar kognitiv nedsattning

46 Beteendestorningar, funktionell Begradnsat hjalpbehov
5 Mycket stort 51 Nedsatt kognition och Risk for kollaps
servicebehov beteendestorningar

52 Vandrande, risk for Risk for kollaps

institutionalisering

53 Fallrisk Standig 6vervakning

54 nedsatt fysisk funktionsformaga och | Standig 6vervakning
beteendestdrningar

Kallor:
Rapportti 13/2017 Ikaihmisten palvelutarve ja palveluihin ohjautumien. RAI-tunnuslukuja hyodyntaen
Pia Vahakangas, Katriina Niemeld, Matti Makeld, Anja Noro

RAI HC mittarikasikirja



