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MAPLe 15 Hoito- ja palvelutarve

MAPLe = method for assigning priority levels

- mittaria voidaan kayttaa arvioitaessa asiakkaan palveluntarvetta yhdessa
muun tiedon kanssa, mm. asiakkaan koettu terveys, asiakkaan toivomukset,
aiempien sairaalahoitojen maara ja laheisten tarpeet.

- mittari kuvaa asiakkaan palvelujen tarvetta asteikolla 1- 15, mitd suurempi
arvo, sitd enemman palveluntarvetta.

- mittari on laaja ja moniulotteinen, miksi sita ei mydskaan ole aina helppo
ymmartaa ja kayttaa

Mittari sisaltdd seuraavat osat ja muuttujat

- MAPLe ADL (paivittaiset toiminnot) = likkuminen kotona, ruokailu, wc:n
kayttd, henkilékohtainen hygienia

- Kayttaytymiseen liittyvat oireet = karkea, uhkaava kielenkaytto, fyysinen
pahoinpitely, sosiaalisesti sopimatonta, hairitseva kayttaytyminen, kielteinen
suhtautuminen hoitoon

- Kotiympaériston olosuhteiden arviointi, vaarallinen kotiymparisto =
kylpyhuone, wc, keittid, lammitys ja ilmastointi, henkilokohtainen turvallisuus,
paasy kotiin

- Laakitys = laakityksesta suoriutuminen paljon vaikeuksia, laékkeiden
lukumaara

- Haavaumat = painehaava, sédarihaava

- Muut muuttujat = aterioiden valmistaminen, vaeltelu, kaatuilu, vahan
aterioita, nielemisongelmia

- MAPLe CPS (kognitiiviset toiminnot) = lahimuisti, ymmarretyksi tuleminen,
paatoksentekokyky, ruokailu

- MAPLe CAP (laitoshoitoon joutumisen uhka) = mikéali 4 tai useampi naista
iimenee, on vanhuksella suhteellisen suuri riski joutua laitoshoitoon seuraavan
kolmen kuukauden aikana

e aikaisempi pitkdaikaishoito

e ulkoilee kerran viikossa tai ei kertaakaan viimeisen 30 vkr. aikana
e virtsanpidatyskyvyton vahintdan toisinaan

¢ neurologinen diagnoosi

¢ Yyleinen toimintakyky on huonontunut verrattuna tilanteeseen 90 vrk.
sitten



e yksi tai useampi ensimmaiseksi huonontuvista ADL-vajeista,
pukeutuminen, henkildkohtainen hygienia, kylpeminen

e akillinen tai uusi tilanne/muutos henkisissa toiminnoissa, viimeisen 7
vrk. aikana

e aterioiden valmistamista ja ostoksilla kayntia ei tapahtunut viimeisen 7
paivan jakson aikana

MAPLe Screener (Geriatric Screener) = mittaa asiakkaan kykya selviytya
itsendisesti. Mittari voi aktivoituakahdesta eri syysta. Mittari aktivoitu mikali 4
tai useampi seuraavista ilmenee

e on kayttanyt vahemman kuin 2 tuntia likkumiseen tai fyysisiin
aktiviteetteihin viimeksi kuluneen 3 vrk:n aikana

vaikeuksia aterioiden valmistamisessa

vaikeuksia tavallisissa kotitaloustdissa

vaikeuksia kulkuvélineiden kaytossa
e eiitsendainen henkilokohtaisen hygienian hoidossa
e eiitsendinen kylpemisessa

tai jos seuraava ilmenee

e eiitsenainen paatoksentekokyky

Suuria resursseja itsendisyyteen Oikealla tuella itsenaisyys kasvaa Tarvitsee laajaa tukea

®

Pieni tai lieva avun tarve Rajattu hoidon tarve Jatkuva hoidontarve
Rajattu kognitiovaje Romahdusvaara
Jatkuva valvonta

MAPLe 15 késikirjassa avataan MAPLe 15 mittarikasitteet, ajatus on, etta tama antaisi tukea
paatosprosessissa ja mahdollistaa vaihtoehdollisien palvelujen |6ytdminen. Ohjautuminen
kotihoitoon ei ole itsestdan selva vaihtoehto, muuta vaihtoehdot digitaalisten ratkaisujen,
teknologisten ratkaisujen, kolmannen sektorin, yhdistysten, seurakuntien ja yksityisten toimijoiden
kautta tulisi myos sisallyttdd luonnollisen osana palveluohjaajien tekemé&a ty6ta. Liikennevalot
antavat myds nakyvamman roolin siind, miten MAPLe-mittarin mitat ovat helpommin
ymmarrettavissa. On kuitenkin aina otettava huomioon, etta kaikissa paatoksentekoprosesseissa
yksil6lliset tarpeet hallitsevat. MAPLe 15-k&sikirja tukee kartoitustulosten tulkintaa.



MAPLe 1
Vahainen
palvelutarve
Anna 82 vuotta

Hanella ei ole suuria
ongelmia paivittaisen
ADL:n tai ladkkeiden
ottamisen kanssa

Ei muistiongelmia
tai kayttaytymiseen
liittyvia oireita, osaa
tehda paivittaisia
paatoksia

IADL-ongelmia on
jossain maarin

Kotona tai
l[ahiymparistdssa ei ole
mitdan vaarallista. Mutta
hanella on heikko
sosiaalinen verkosta

Riskit, ovat kaatumiset,
kipu ja heikko sosiaalinen
verkosto, kaatumisen
pelko aiheuttaa
sosiaalisten kontaktien
rajoittamista

Yksi tai useampi on
aktiivisia. Ei ole
fyysisesti aktiivinen,
on liikkunut alle
kaksi tuntia
viimeisen 3 paivan
aikana. Kuntoile
harvoin. On
vaikeuksia portaiden
kanssa

Kuinka tukea Annaa itsenaisyyden lisddmisessa?
- Nykyista itsendisyytta tuetaan ja vahvistetaan

- Akuutteja terveysesteitd hallintaan mm. infektiot, perussairaus epatasapainossa, laakitys
epdatasapainossa, kipu. Ladkarille l1apikdyntia varten.

-Fysioterapeutin, toimintaterapeutin interventiot tarvittavin apuvélineineen, harjoitusohjelmat ja
seurannat. Tuo esiin passiivisuutta lisdavat riskitekijat. Kotikuntoutus, kaatumispoliklinikka

- Sosiaalinen verkosto pieni, tuki Annalle osallistumiseen ryhmatoimintaan, ryhmavoimisteluihin,
ystavanpalvelu aktivoituu.

- Tarkeda huomioida, ettd elamantapamuutoksella voi olla erittdin suuri positiivinen vaikutus, esim.
lopettaa tupakointi, vahentda alkoholin kadytt6a, sydda monipuolisemmin ja terveellisemmin.
Elintapaohjausta

- Kuinka voimme lisata hanen fyysista aktiivisuuttaan, motivoida hanta liikkumaan enemman
- Asettaa konkreettisia tavoitteita eri toimiin
VINKKI!

Tukea kolmannen sektorin jarjestétoiminnasta (Martat, ompeluryhmat, liikkuntaryhmat),
vapaehtoistyotd, ystavanpalvelu, yhteisollinen asuminen, mahdollisuus PT:lle (henkilokohtainen
valmentaja), sosiaali-Alvar, ladkejako apteekin kautta, annospussit, paivatoiminta, kauppa-apua,
erilaiset harrastustoiminnot, terapiaeldimet, asumissuunnittelut




MAPLe 2

Lieva palvelutarve IADL-ongelmia on
. jossain maarin
Helmi 85 vuotta

Hanella ei ole suuria .
ongelmia paivittaisen Kotona tai
ADL:n tai l4kkeiden |ahiymparistdssa ei
ottamisen kanssa ole mitdan vaarallista
Ei myoskaan

® ® haavaumia
Ei muistiongelmia tai
kayttaytymiseen
liittyvia oireita, osaa N Yksi tai useampi on
tehd paivittaisia i W aktiivisia. Ei ole fyysisesti
paatoksii /Y aktiivinen, on liikkunut

alle kaksi tuntia
viimeisen 3 paivan

( aikana. Kuntoile harvoin.
On vaikeuksia portaiden
kanssa

Riskit: ovat kaatumiset, kipu,
heikko sosiaalinen verkosto

ja vahentynyt sosiaalinen
aktiivisuus viimeisen 90
paivan aikana, yksinaisyys

Kuinka tukea Helmia itsendisyyden lisadmisessa?
- Nykyista itsendisyytta tuetaan ja vahvistetaan

- Akuutteja terveysesteita hallintaan mm. infektiot, perussairaus epatasapainossa, laakitys
epatasapainossa, kipu. Laakarikaynti tarvittaessa

- Ehkdista ADL-toiminnallisten kykyjen ja liilkkuvuuden heikkenemista tukemalla omaa toimintaa. Miten
motivoida liikkumaan enemman?

- Aseta konkreettisia tavoitteita ja yritd poistaa mahdolliset esteet tavoitteiden saavuttamiselta

-Tarvitaan fysioterapeutin, toimintaterapeutin interventiot, tarvittavilla apuvalineilla, harjoitusohjelmat
ja seuranta, tuki kipuongelmien hallinnassa, kotikuntoutusta, Kaatumisen estotoimenpiteet,
tasapainoharjoittelut

- Sosiaalinen verkosto pieni, tukee ja kannustaa ryhmatoimintaa, ystavapalvelu, osallistuminen
yhdistyksien ja/tai seurakunnan toimintaan

VINKKI!

Erilaisia kdavelyryhmia, kivunselvitykset, hoitokontakteja digitaalisten kanavien kautta, Sosiaali-Alvar,
ystavanpalvelu, naapuriapu, kotikuntoutus, paivatoiminta, kolmas sektorin sosiaaliset toiminnot,
yhteisollinen asuminen, |lddkejako apteekin kautta, annospussit, aktivoivat apuvalineet,
asumissuunnittelut




MAPLe 3
alaluokka 31
Kohtalainen
palvelutarve
Ester 91 vuotta

Kotiymparisto ei
ole riskialtaista,
TAI

ei ladkitykseen

liittyvia ongelmia Suuria

vaikeuksia

aterioiden
valmistamisessa

Ei haavaumia

Lievia hairioita
muistitoiminnoissa CPS <=1,
MMSE 19 - 30

mutta ei
kayttaytymisoireita, ei
heikentynyttd kykya tehda
paatoksia

Riskit: Suuria vaikeuksia
aterioiden valmistamisessa,
Kommunikaatio ongelmia,
nakod ongelmia, Sosiaalinen
toiminta, kipu,

Geriatriska screener =1,
4 tai useampia seuraavista ilmenee

vahdinen fyysinen aktiivisuus alle
2H /3 viimeisen vuorokauden
aikana, vaikeuksia suorittaa
normaaleja kotitoita, vaikeuksia
kayttaa kulkuvalineita.
Riippuvainen henkilokohtaisen
hygienian hoidossa, riippuvainen
kylpemisessa

tai, ei itsendinen
paatoksentekokyky

ADL-toiminnoissa ei ole
heikennyksia

Kuinka tukea Esteria itsendisyyden lisddmisessa?

- IADL:n toimintakyky on heikentynyt, tdma pitdisi tutkia, miten ateriat valmistetaan, taloudellinen tilanne,
miten laskut kasitellddn, miten tavara ja tarvikeostot hoidetaan

- Kommunikaatio ongelmia, koskien seka nako ettd puhe voi esiintya. Onko oikeita apuvalineita kdytossa,
jotka tukevat tata esim. lamppu, joka syttyy automaattisesti wc:ssa

- Onko sosiaalisessa verkostossa ihmisid, jotka tukevat ostamisessa, siivoamisessa, pesussa,
taloushallinnossa, ruoanvalmistuksessa mm.

- Onko kliiniset ongelmat selvitetty. Kiinnitda huomiota kipuun ja ladkkeisiin kokonaisuutena. Onko ladkari
seurannut ladkitysta ja ladkkeiden ottaminen, onko Esterilla riittava kivunlievitys.

- Fyysista aktiivisuutta stimuloidaan kuntoutustoimenpiteilla, jotka vahvistavat lihaskuntoa ja tasapainoa.
Tarkista kuinka portaiden kiipedminen onnistuu. Kotikuntoutusjaksot

- Onko kaytossa oikeita virtsankarkailu suojat?

VINKKI!

Apuvalineita muistin, naon, kuulon tueksi, digitaliset hoitokontaktit, paivatoiminta, ruokakassi,
intervallihoito missa harjoitellaan ja aktivoidaan, yhteisolliset asumiset, tuki muistiluotista, turvapuhelin,
kolmannen sektorin sosiaaliset toiminnot, ystavanpalvelu, kotikuntoutus, edunvalvonta, asumissuunnittelu




MAPLe 4
alaluokka 32
Kohtalainen palvelutarve

Tyra 84 vuotta

ADL-toiminnoissa ei
ole heikennyksia

Lievia hairioita
muistitoiminnoissa
CPS <=1,

mutta ei
heikentynytta kykya /
tehda paatoksia {

eikd myoskaan
kayttaytymisoireita,

Kotiymparistd
voi olla
riskintekija, on
olemassa riski
rajoittaa fyysista
toimintaa tai
portaat voivat
olla esteita

Riskit,

vahaisen
fyysisen
aktiivisuuden
riski, portaat
voivat olla
esteita, samoin
kuin
asuinymparisto,
kaatumisvaara.
Heikko
sosiaalinen
verkosto. Kipu ja
laakitys

Kuinka tukea Tyraa itsenaisyyden lisdidmisessa?

- Onko kaytossa oikeita virtsankarkailu suojat?

- Konkreettisia tavoitteita asetetaan ja seurataan.

VINKKI!

- Tutkia kotiymparist6a, onko olemassa tarpeellisia ja tukevia apuvalineitd, voidaanko kotona tehda
pienid muutoksia, jotka eivat sisalla suuria kustannuksia. Toimintaterapeutin arvio tarkea.

- Sosiaalinen verkosto heikko, rohkaise osallistumaan mahdollisesti jarjestettyyn sosiaaliseen
toimintaan, auttaa ja tukea ensimmaisella kaynnilla. Fyysista toimintaa vahvistavia aktiviteetteja.

- Onko kliiniset ongelmat selvitetty? Kiinnitda huomiota kipuun ja ladkkeisiin. Onko Tyran sydanterveys
hyvdssa tasapainossa. Onko ldadkdrinseuranta tehty. Onko oikeat ladkkeet kdytdssa?

- Harjoituksia, jotka tukevat ja rakentavat lihasvoimaa ja tasapainoa. Putoamisriski vahentaminen.
Fysioterapeutin toimenpiteet fyysisen toimintakyvyn arvioimiseksi ja harjoitusohjelmine laatimiseksi.

- Elamantapaneuvonnalla ovat erittdin hyvat edellytykset itsendisyyden lisdamiselle

Muutostyot asunnossa, yhteiséllinen asuminen, kotikuntoutus, Perhehoito, ladkerobotti,

henkil6kohtainen assistentti, digitaaliset hoitokontaktit, erilaisia teknologisia apuvalineita,
paivatoiminta, intervallit missa harjoitellaan, ja aktivoidaan, ystavanpalvelu, kdavelykaveri,
kauppakaveri, aktivoivia kotihoitoa, asumissuunnittelu




IADL-ongelmia
on jossain
maarin

MAPLe 5

alaluokka 33
Kohtalainen

Ruoan saanti on
riittava eika
nielemisvaikeuksia
ole

palvelutarve

Doris 86 vuotta

Kartoitusjaksolla ei ole
sattunut yhtaan

kaatumisia

ADL:n toimintakyky
on heikentynyt

Riskit: passiivisuuden

riski, fyysinen aktiivisuus
vahaista, portaat estavat
lilkkumista, asuminen voi
olla rajoittavaa. Muita

Ei ole kayttaytymisoireita,
mutta kognitio on hieman
heikentynyt CPS0 -2,

MMSE 15 - 30, rajoittavia tekijoitd voivat
Ymmarra muita usein olla ndkohairiot,

hyvin, virtsankarkailu, ihon
kommunikaatiovaikeuksia kunto

voi esiintya

Kuinka tukea Dorista itsendisyyden lisddmisessa??

- Lisata fyysista aktiivisuutta, tukea itsenaista toimintaa, suullinen ohjaus

- Estaa ADL-toiminnallisten kykyjen ja liikkkuvuuden heikkenemistd, kannustaa liilkkkumaan

- Seuraa ladkkeiden kayttda ja ladkitysta. Kiinnitd huomiota kipuun ja riittava ja oikea kipuldakitys
- Aseta konkreettisia tavoitteita ja yritd poistaa mahdolliset esteet.

- Aktiivinen osallistuminen kotity6hon, liikkkumista kotona tuetaan. Lisda pituutta, jonka Doris jaksaa
kavellad ja mahdollisesti myds nopeus.

- Tue, motivoi ja rohkaise, seuraa mielialan vaihtelut

- Sosiaalinen verkosto on heikko. Motivoi osallistuminen erilaisiin ryhmatoimintaa kuten
ryhmavoimisteluun, mutta myds muihin aktiviteetteihin rohkaiseminen, kuten esim. kavelykaveri,
kahvikaveri

- Asianmukaisesti hoidetaan akuutti heikkeneminen, epavakaa terveydentila. Kivun ja ihon tilan
huomioiminen. Onko kognition ja fyysisen suoriutumisen aleneminen syyt selvitetty?

- Onko kaytdssa oikeita virtsankarkailu suojat?
VINKKI!

Kotikuntoutus, selvittd onko kaytdssa, apuvalineita ja teknoloogisien, digitaalisen ratkaisujen kaytto
ja sopivuus. Tasapainoharjoituksia, portaiden kiipeaminen, Alvar-palvelu, ystavanpalvelu,
terapiaeldimet, aktivoiva, motivoiva tyotapa, intervallijaksoja missd, harjoitellaan ja aktivoidaan,
paivatoiminta, yhteisolliset asumiset, perhehoito




MAPLe 6
alaluokka 41

Suuri palvelutarve

Etel 88 vuotta

Ruoan ja
nesteen saanti
voivat olla
riittamattomia

IADL:n vaikeuksia on
jossain maarin, portaat
ovat esteend samoin
kuin kulkuvélineiden
kaytto

Kaatumisia esiintyy
ja ne muodostavat

ADL-toiminnoissa ei
ole heikennyksia

esteita fyysiselle
toiminnalle

Lievia hairioita

muistitoiminnoissa
CPS <=1, MMSE 19 - 30
mutta ei kdyttaytymisoireita

Riskit: Esteitd voivat olla

kaatumisenpelosta johtuvaa

Paatoksentekokyky
on heikentynyt

passiivisuuden riski, liilan vdahdinen
ravinnon ja juoman saanti, ja
heikentynyt paatoksentekokyky,
kommunikaatio ongelmia,
sosiaalinen toiminta, kipu,

Kuinka tukea Etelia itsendisyyden lisddmisessa?

-IADL-toimintojen vaikeuksia selvitetadn mm. ostot, pankkiasioita, ruoanlaitto. Mika syy on
vaikeuksien taustalla

- Heikentynyt kyky tehda paatoksia saattaa vaatia hieman enemman rohkaisua ja ohjausta oman
toiminnan tukemiseksi. Oman toiminnan helpottamiseksi on tarkeda antaa ohjausta Etelille eri
tilanteissa.

- Kiinnitd huomiota muutoksiin sosiaalisissa kontakteissa ja sosiaalisissa yhteyksissa
osallistumiseen, varsinkin jos ne vahenevat

- Kaatumisriski on suuri, fysioterapiapanosukset ovat merkittavia, yksilolliset harjoitusohjelmat ja
riittavat apuvalineet ovat tarkeita, rappujen kiipedminen, tasapainoharjoituksia, kotikuntoutusta

- Ravitsemustilan seuranta aiheellinen, painonpudotus voi olla halytysmerkki. MNA,
ravitsemusterapeutti, hammashoitaja/-laakari

- Onko kliininen ongelma, onko alentuneen kognition syy selvitetty

- Seuraa ladkkeiden saantia ja laakitysta. Kiinnitd huomiota kipuun ja riittdava ja oikea kipuldakitys.
Ladkarinkonsultaatio tai kdynti tarvittaessa.

VINKKI!

Kotikuntoutus, kavelykaveri, ystavanpalvelu, pdivatoiminta, kuntouttavat ja aktivoivat tyotavat,
Alvar-palvelu, terapiaeldimet, oikeanlaiset apuvélineet, intervallit missa, aktivoidaan ja
harjoitellaan, yhteisollinen asuminen, perhehoito, yhteiset ateriat muiden kanssa, asumisen
suunnittelu




MAPLe 7

alaluokka 42
Suuri palvelutarve
Mia

Tama
asiakasryhma
nayttaa olevan
pieni, ei yhtaan
asiakasta
Pietarsaaren
sosiaali- ja
terveysvirastossa
useaan vuoteen ei
myoskadn Vaasan
kotihoidossa

ADL-toiminnoissa ei
ole heikennyksia

Lievia hdirioita

muistitoiminnoissa CPS Mlalla.on
_ haavoja,
<_1, e e .h .
mutta ei :aérl aavoja
ai

kayttaytymisoireita, ei
heikentynytta kykya
tehda paatoksia

painehaavoja

Kotona tai
[ahiymparistossa ei ole
mitaadn vaarallista ja ei
mydskaan laakityksen
kanssa ole ongelmia

Kuinka tukea Miaa itsendisyyden lisdiamisessa?

- Toimintaterapeutin ja fysioterapeutin ponnistelut, jotka tukevat fyysista toimintakyky,
tasapainoharjoitukset ja harjoitus kdveleminen portaissa

- Riittava ja asianmukainen haavanhoito, kompressiosukat tukemaan verenkiertoa jaloissa,
tarvittaessa lddkariseuranta haavanhoidon tukemiseksi

- Kivunlievitys ja kipuladkitys on oikea, osaako Mia ottaa lddkkeensa?
- Onko muita kliinisia ongelmia?

- Ravitsemuksellista saantia tuetaan, tarvittaessa proteiinipitoinen ruokavalio haavan
parantamisprosessin tukemiseksi, ravitsemusterapia

tarvitseeko asiakas palvelujen koordinointia
VINKKI!

Intervallihoito missa aktivoidaan ja harjoitellaan, paivatoiminta, ystavanpalvelu, kolmannen sektorin
sosiaaliset toiminnot, tarvittavat apuvalineet jarjestetdaan, asumissuunnittelu




MAPLe 8
alaluokka 43
Suuri
palvelutarve
Agda 84 vuotta

Ei vaelteleva tai ei
ole olemassa
laitoshoidon uhkaa.

Ei ole
kayttaytymisen
liittyvia ongelmia

ADL-toiminnoissa ei ole

heikennyksia

Kognitio on hieman
heikentynyt CPS >= 2,
MMSE 19 - 30, voi olla
vaikeuksia l0ytaa sanoja,

Riskit kaatumiset, kipu,
sosiaalinen eristaytyminen,
lisddantynyt passiivisuus
lisddntyneen tuen riippuvuuden
vuoksi, kognitio, kaatuilu,
haavaumia. lddkehoito, virtsan
ja ulosteen pidatyskyvyttomyys

mustin aukkoja. Uusi
ympadristo aiheuttaa
enemman ongelmia. Lievia
ongelmia suunnittelussa,
organisoinnissa ja
paatosten tekemisessa.
Mutta yleensd ymmartaa

muita.

Kuinka tukea Agdaa itsendisyyden lisadmisessa ja ehkdista rappeutumista?

- Tuetaan fyysista terveyttd, akuutit tai epavakaat tilat hoidetaan kunnolla, kiinnitetddn myos huomiota
kipuun ja kivun kokemiseen?

- Onko alentuneen kognition syyn selvitetty

- Seurata ladkkeiden saantia ja laakitystd. Onko kaytossa oikea ladke oikea maara oikeassa ajassa,
Iaakitys katsaus tarvittessa ladkarilta

- Estda ADL:n toiminnan ja liikkkuvuuden heikkenemista, yllapitaa itsendisyytta

- Harjoittele ja vahvista tasapainoa ja jalkojen lihasvoimaa aktiivisesti kaatumisten ehkaisemiseksi.
Riittavat apuvélineet jarjestetadn. Kaatumisen syy selvitetaan.

- Tue, motivoi ja kannusta omaa toimintaa. Al3 tee puolesta vaan kanssa. Tue sosiaalista toimintaa.
Tutki tarvittaessa masennusta

- Tutki kommunikaatiovaikeuksien syy, kuulon heikkeneminen, vaikeus ymmartaa muita tai tehda
itsensa ymmarretyksi

- Onko kaytossa oikeita virtsankarkailu suojat?
VINKKI!

Muistintukevat apuvalineet esim. paiva- ja yo kalenteri, liesivahti, |ddkerobotti, Alvar-palvelu,
kolmannen sektorin sosiaaliset toiminnot, ystavanpalvelu, kavelykaveri, aktivoi osallistumisen kautta,
ryhmatoiminta muistisairaille, mustin harjoittavat ryhmat, tarpeeksi tukea omaisille heidan
jaksamiselle, kotihoidon kaynnit hygieniantukemisessa, edunvalvonta




MAPLe 9
alaluokka 44

Suuri palvelutarve
Judit 84 vuotta

Riskit: Koostuu
riittamattomista aterioista,
tai nielemisvaikeuksista tai
kaatumisista.

ADL-kyky on On kipua ja haavaumien
heikentynyt. riski.

heikkous voi Kommunikaatiovaikeuksia
liittya kuulon tai puheen

tuottamisessa tai
ymmartamisessa,
Kognitio.

Sosiaalinen toiminta ja
ADL toiminnoissa
ongelmia

kognitiiviseen
heikkenemiseen

Kognitio on hieman heikentynyt CPS <=

2, MMSE 19 — 30. Mutta ei
kayttaytymiseen liittyvia oireita mutta
paatoksentekokyky ja aloitekyky voivat
olla heikentyneet

Kuinka voimme parhaiten tukea Judit ja estad huonontumisen?

- On tarkeaa yllapitaa ja vahvistaa olemassa olevia toimintakykyja ja sita kautta ehkaista
heikkenemistd, tukea aktiivisesti ADL-kykyja kuten pukeutuminen ja hygienian hoitaminen. On
tarkeaa tukea ohjauksen kautta

- Fyysisen toimintakyvyn tukeminen, fysioterapiakartoitus ja toimintakykyjen harjoittelu seka
tarvittavien apuvalineiden saatavuuden ja oikean kdyton tarkistaminen ovat tarkeitd toimenpiteita.
Kaatumista ehkaisevat toimenpiteet huomioidaan

-Onko kliininen ongelma? Fyysinen heikko terveys ja nielemisongelman syyta selvitettava, jos on
epaselva. Suun terveyden merkitys on suuri.

- Sosiaalinen aktivointi mm. osallistuminen péaivatoimintaan, motivoida osallistuminen erilaisiin
sosiaalisiin yhteyksiin. Tukea omaisille ja ldhiverkostolle.

VINKKI!

Onko nielemisvaikeuksia tutkittu, hammaslaakarille, puheterapeutille, suuri merkitys on ruoan
rakenne, kuulolaitteet ja mutia tarpeelliset apuvilineet, vaihtoehtoiset viestintatavat, kuvat, riittava
kivunlievitys, kolmannen sektorin sosiaaliset toiminnot, ystavapalvelu, ryhmatoiminta, turvata
turvallista asumista, palohalyttimia on ja testataan saannollisesti, tuki kotihoidosta on riittava,
edunvalvonta, asumissuunnittelu




MAPLe 10
alaluokka 45
Suuri palvelutarve
Irma 84 vuotta

Heikentynyt ADL-
toiminto on
olemassa. On
menettanyt
kiinnostuksensa
huolehtia
hygieniastaan.
Vaikeudet fyysisen
toiminnan kanssa

Mitaan
kayttaytymisoireita
ei esiinny

Kognitio on heikentynyt
CPS >=3, MMSE 7 —18.
kommunikaatiovaikeudet,
afasia, toisten
ymmadrtaminen toimii.
Hajaantuminen tutussa
ymparistossa, huono
paatdksentekokyky,
ohjausta ja seuranta
tarvitaan. Mielialan
vaihtelut ja ahdistuneisuus

loytyy
Riskit: Kommunikaatiovaikeudet,
kaatumiset, kipu, laitoshoitoon )
siirtymisen riski suuri, Eiole
ahdistuneisuus, masennus, kaatunut
painehaavat, virtsankarkailu

Kuinka voimme parhaiten tukea Irmaa ja estdad huonontumisen?

- On tarkeaa yllapitaa ja vahvistaa olemassa olevia toimintakykyja ja sita kautta ehkaista
heikkenemista. Tukea aktiivisesti ADL-kykyja, kuten pukeutuminen, hygienian yllapito. Tukeminen
ohjaamalla. Kuntouttava tyoote.

- Tue fyysista terveyttd, akuutit tai epavakaat terveydentilat hoidetaan riittavasti, kiinnitd huomiota
myds kipuun ja kivun kokemiseen.

- Kommunikoinnin ja ndkemisen rajoituksia tulee tutkia.

- Epaselvat muistiongelmat tulee tutkia, tutkitaan myos hallusinaatioita, vaeltamiskdyttaytymista
erilaisia kayttaytymisoireita, vuorokausirytmin hairiéita, ahdistusta ja masennusoireita

- lhon ja jalkojen kunto tutkitaan, kivun ja kipuldakityksen seuranta
- Oikeat virtsankarkailu suojat kdytossa, seuranta ja tuki henkilokohtaisen hygienian hoitamisessa
VINKKI!

Laakarinkdynti, tarvittaessa ladkkeiden lapikaynti, rauhoittava ladkitys ja kipulaakitys fokuksessa,
apuvalinet muistisairaille esim. GPS-paikannuskellot, paiva- ja yokalenteri, ovi- ja patjahalyttimet,
intervallihoito, paivatoiminta, terapiaeldimet, rauhoittava ohjausta ja turvallista tukea, tarpeeksi
paljon aika, tuki omaisille, Laaja tuki kotihoidolta missa on myos katsottu ja varattu tarpeeksi paljon
aikaa, edunvalvonta




MAPLe 11
alaluokka 46

Suuri palvelutarve

Lea 78 vuotta IADL-kyky
heikentynyt, voi
vaikuttaa kykyyn
hoitaa asioita kodin

ulkopuolella

Ei ADL- rajoituksia tai
vaikeuksia

Kayttaytymisoireet
voivat ilmaistua
sanallisella aggressiolla,
fyysiselld aggressiolla,
vaeltelua, sosiaalisesti

Kognitio hieman
heikentynyt CPS <=1,
MMSE 19 - 30, mutta
kayttaytymisoireita

esiintyy poikkeavalla kaytoksella
tai silla etta henkilo
vastustaa hoitoa
Riskit:

kommunikaatio ongelmia, ndkdongelmia, kayttdaytyminen,
masennus, ahdistuneisuus sosiaalinen toiminta, kaatuilu, kipu,
ihon ja jalkojen kunto, ladkehoito, ymparisto, virtsankarkailu

Kuinka voimme parhaiten tukea Leaa ja estad huonontumisen?

- Epéselvat muistiongelmat kannatta tutkia, jos on hallusinaatioita, vaellusta, erilaisia
kayttaytymisoireita, vuorokausirytmihairioita, ahdistusta, masennusoireita tdmakin tulee
tutkia

- Laakityksen tulee olla riittdva, mielialaan on oikea laakitys. Kayttaytymisoireet voivat liittya
kipuun ja henkisen pahoinvointiin, tulee selvittda ja korjata. Ladkarikontakti tarvittaessa

- Onko kotiymparisto turvallinen, valaistus riittava, kaikkiin huoneisiin padsee, wc:t ja
kylpyhuoneet ovat helposti saavutettavissa, kodin [ampé&tila on riittdava? Voidaanko tassa
yhteydessa ryhtya korjaaviin toimenpiteisiin, jotta asuminen olisi mukavampaa ja
turvallisempaa?

- Onko kliinisia ongelmia?

- Onko kaytdssa oikeita virtsankarkailu suojat?

- Sosiaalinen tukiverkosto on heikkoa. miten tuetaan? Tukea omaisille ja lahiverkostolle.
VINKKI!

Kotihoidon tuki, riittavasti aikaa, ei stressaavia tekijoita, jotka laukaisevat
kayttaytymisongelmia, muistisairaille tarkoitetut apuvalineet, GPA-paikannus rannekkeet,
intervallihoito, turvallisuus, etta se on pieni tiimi, joka huolehtii asiakasta, ei paljon
henkilokunnan vaihtoa, hyva perushoito, paivatoiminta vi olla vaihtoehto joillekin,
terapiaeldimet, edunvalvonta




MAPLe 12

alaluokka 51
Erittain suuri
palvelutarve

llse 81 vuotta

Ei ADL-
rajoituksia tai
vaikeuksia

Kognitio on

esintyy

heikentynyt CPS >=
2, MMSE 19 —
kayttaytymisoireita

30ja

Voi olla vaikeuksia
nahda tai
kommunikoida. Voi
olla vaikeuksia
kuulla, ymmarretyksi
tuleminen tai
ymmartaa muita on
vaikeaa

Riskit:

kommunikaatio ongelmia, ndkdongelmia, kognitio,
masennus, sosiaalinen toiminta, kaatuminen, lddkehoito,
ymparisto, kdyttaytyminen, virtsankarkailu

Kayttaytymisoireet
voivat ilmaistua
sanallisella
aggressiolla, fyysisella
aggressiolla,
harhailulla,
sosiaalisesti
poikkeavalla
kaytoksella ja silla, etta
henkil6 vastustaa
hoitoa

VINKKI!

Kuinka voimme parhaiten tukea llsed ja estda huonontumisen?

- Selkeys kommunikaatiossa, koska llselld voi olla vaikeuksia kuulla ja havaita puhetta riittdvan
selkedsti ja riittdvan ajoissa, jotta llse ehtii omaksua tiedon ja kommunikoida

- Torju kayttaytymisoireita niin pitkalle kuin mahdollista, valta laukaisimia, jotka aktivoivat
negatiivista kayttaytymista.

- Onko kliininen ongelma? Onko l3dkitys tarkistettu ja oikea laakitys voimassa? Onko olemassa
ladke mielialaan, masennukseen ja ahdistukseen?

- Kaatumisvaara on olemassa ja se on tutkittava, riittavat fyysista aktivisuutta, tukevat
apuvalineet, fyysista toiminata, lihasvoimaa ja tasapainoa tukevat harjoitusohjelmat

- Tukea omaisille ja ldaheisverkostolle

Hoitotyossa kaytossa kinestetiikka, kommunikointi kuvien avulla, yhteisollistd asumista riittavasti
aika kotikayneilla, antaa turvallisuuden tunnetta, reagoiva asiakkaan tarpeita vastaan,
fysioterapeutti/toimintaterapeutin selvitys kodin turvallisuudesta ja riittdvien apuvélineiden
kayttoa kotonasumiseen tukemiseksi




MAPLe 13
alaluokka 52

Kognitiivisen
kyvyn
heikkeneminen
vaikuttaa IADL-

Erittain suuri kapasiteettiin

Asioiden
palvelutarve hoitamista,
. ostamista,
Viola 88 vuotta taloutta voi olla
rajoitettu
Ei ADL- rajoituksia tai
vaikeuksia
Kognitio on Laitoshoidon uhkaa olemassa, jos nelja

tai useampi ndista aktivoituu,
heikentynyt CPS >= 2, P

MMSE 19 - 30 mutta ei

. o kotoa korkeintaan kerran viikossa,
kayttaytymisoireita

viimeisen 90 paivan aikana,

Riskit: Viola on vaelteleva ja on olemassa riippumattomuus vaheni pukeutumisen

laitoshoidon uhkaa, saattaa myos ilmeta ja riisumisen, henkil6kohtaisen hygienian

kommunikaatiovaikeuksia, kognitio vaje, ja kylpemisen suhteen

sosiaalinen toiminta vahainen, kaatuilu, kipu, akillinen muutos mielitilassa,

la3akehoito, virtsankarkailu ei valmistettuja aterioita tai tehnyt
ostoksia viimeisen 7 pdivan aikana

aikaisempia laitoshoitojaksoja, poistuu

virtsanpidatyskyvyttomyys, neurologinen
diagnoosi, toimintakyky on huonontunut

Kuinka voimme parhaiten tukea Violaa ja estdda huonontumisen?
- Psyykkisen tilan muutokset tulee tutkia. Onko ldakitys oikeanlainen, onko kivunlievitys riittava.

- Kaatumisvaara on olemassa ja fysioterapiatukea tarvitaan, lihasten ja tasapainon vahvistamiseen.
toimintaterapia auttaa oikeisiin apuvalineisiin ja ohjeisiin apuvalineiden kadytossa

- Digitaalisia ratkaisuja, jotka tukevat ja jotka eivat rajoita vaelluskdyttaytymista, vaan mahdollistavat
Violan turvallisen liikkumisen. Muu aktivointi, joka rauhoittaa ja lievittaa ahdistusta, ettei vahvistaa
vaelluskayttaytymista

- Onko kaytossa oikeita virtsankarkailu suojat?
- Onko kliininen ongelma?

- On tarkeaa yllapitaa ja vahvistaa olemassa olevia toimintakykyja ja sita kautta ehkaista kunnon
heikkenemistd, tukea aktiivisesti ADL-kykyja, kuten pukeutuminen, hygienian yllapitaminen.
Tukeminen ohjauksen kautta.

- Tukea omaisille ja Iaheisverkostolle
VINKKI!

Apuvilineitd muistisairaille esim. GPS-paikannuskello, ovi ja patjahadlytykset, yhteisollinen asuminen tai
asuminen missa on laajempi tuki, turvallinen, hoitaja joilla, on riittavasti aikaa, tuki omaisille, toiminnot
jotka rauhoittavat, rauhoittava musiikkia, edunvalvonta, aktiviteetit, jotka vahentavat ahdistusta ja
vaeltelua




MAPLe 14
alaluokka 53

Erittain suuri

palvelutarve

Ragnar 84 vuotta

ADL-kyky on heikentynyt,
mika voi liittya liikkuminen
kotona, ruoan nauttimiseen,
wc-kdynteihin ja
henkilokohtaiseen

Kognitio on heikentynyt
CPS >0 3 MMSE 7 — 18.
Mitdan kayttaytymisoireita
ei ole ilmennyt

Laitoshoidon joutumisen
uhka on olemassa

Jossain maarin nako- ja
kommunikaatiovaikeuksia
on olemassa

IADL-kyky vajanainen ja
tukea tarvitaan ostoksen
tekemiseen,
pankkiasioiden
hoitamiseen ja muiden
kodin ulkopuolisten
asioiden hoitamiseen

Riskit: yksinaisyys,
kaatuilu, kipu, laitoshoidon
uhka, kognitio,
kayttaytyminen, haavoja,
ladkehoito, virtsan ja
ulosteen
pidatyskyvyttomyys

On kaatunut ja kaatumisen pelko
johtaa eritdytymiseen, sosiaalisten
kontaktien vdahenemiseen.

Tukeminen, ohjauksen kautta.

VINKKI!

Miten voimme parhaiten tukea Ragnaria ja ehkaista heikkenemista?

- On tarkeaa yllapitaa ja vahvistaa olemassa olevia toimintakykyja ja sitad kautta ehkaista kunnon
heikkenemistd, tukea aktiivisesti ADL-kykyja, kuten pukeutuminen, hygienian yllapitdminen.

- On olemassa kaatumisvaara ja tdma saa Ragnarin eristdytymaan sosiaalisista kontakteista,
heikentynyt kognitio vaikeutta myos sosiaalisia kontakteja ja konteksteja

- On tarkeda tukea jokapadivaisessa elamdssa, ADL:n kannalta. Tukea aterioiden valmistusta ja
valmistamista valvoa aterian sydmista tarpeen mukaan. Henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehditaan ja wc-kdynneissa autetaan. Tee kodista turvallinen paikka Ragnarille

- Onko kliininen ongelma? Onko ladkitys tarkistettu ja oikea ladkitys kdytdssa? Onko olemassa ladke
kipuun, mielialaan, masennukseen ja ahdistukseen?

- On olemassa riski joutua laitokseen ja on tarkeda tukea ja ohjata itsendisyyttda mahdollisimman
paljon. Akuutteja mielentilojen muutoksia on tukittava.

Arkikuntoutus kotona, hoitaja aktivoi ja osallista Ragnaria omaan hoitoon ja arkeen, tukea omaisille,
digitaaliset apuvalineet ja lihaksien aktivoivat teknologiset pelit voi myos tapahtua ryhmassa,
edunvalvonta, kodin turvallisuutta valvotaan




Kayttaytymisoireet voivat
ilmaistua sanallisella
aggressiolla, fyysisella
aggressiolla, harhailulla,
sosiaalisesti poikkeavalla
kaytoksella ja silla, etta
henkild vastustaa Myos
masennus- ja

1 g % ahdistuneisuusoireita voi
_ = esiintya

Maple 15
alaluokka 54
Erittain suuri

palvelutarve

Rakel 85 vuotta

IADL-kyky vajanainen ja
tukea tarvitaan
ostoksen tekemiseen,
pankkiasioiden
hoitamiseen ja muiden
kodin ulkopuolisten

ADL-kyky on heikentynyt,
mika voi liittya
lilkkuminen kotona, ruoan
nauttimiseen, wc-
kdynteihin ja

henkildkohtaiseen Detnrieet asioiden hoitamiseen
hygieniaan tamae"D e
Ongelma-alue on aps . . . ] .
iho, erilaisia haavoja N&ko- ja kommunikaatio Riskit: Kaatuminen, kipu, ihon kunto,
voi'esiinty'é ongelmia saattaa ilmeta haavoja on olemassa, masennus,
Painehaavat sydan ja hengityksen liittyvia
siirihaavat. Laitoshoidon joutumisen ongelmia, kdyttaytyminen, kognitio,
uhka on olemassa virtsan ja ulosteen pidatyskyvyttomyys

Miten voimme parhaiten tukea Rakelia ja ehkaista heikkenemista?

- On tarkeaa yllapitaa ja vahvistaa olemassa olevia toimintakykyja ja sita kautta ehkaista kunnon
heikkenemistd, tukea aktiivisesti ADL-kykyja, kuten pukeutuminen, hygienian yllapitdminen. Tukeminen
ohjauksen kautta. Kannustaa aktiiviseen osallistumiseen.

- On olemassa riski joutua laitokseen ja on tarkeda tukea ja ohjata itsendisyytta mahdollisimman paljon.
Akuutteja mielentilojen muutoksia on tukittava.

- On tarkeaa tukea jokapaivdisessa elamassa, ADL:n kannalta. Tukea aterioiden valmistusta ja
valmistamista valvoa aterian sydmista tarpeen mukaan. Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehditaan ja
wc-kdynneissa autetaan. Tee kodista turvallinen paikka Rakelille. Poistaa valineita jotka, voivat olla
vaarana

- Kédantaa huomio pois kayttaytymisoireista niin pitkalle kuin mahdollista, valta laukaisimia, jotka
aktivoivat negatiivista kayttaytymista.

- Onko kliininen ongelma? Onko laakitys tarkistettu ja oikea laakitys kaytossa? Onko olemassa ladke
kipuun, mielialaan, masennukseen ja ahdistukseen? Onko ldakari kdaynyt laakitysta ja kokonaistilanteesta
lapi?

VINKKI!

Asumisen, turvaamiseen kaytetaan teknologisia j digitaalisia apuvalineitd esim. sahkd-sdnky, nostimet,
ladkerobotit, patja- ja ovihdlyttimet, edunvalvonta, ehkdista painehaavoja, decubitus-patja, asentohoito,
aktivoiminen, rohkaista tekemaan lyhyita kdavelymatkoja sisdlla, tukea ja kannustaa omaan aktivoiminen,




Raportissa 13/2013 ”“lkaihmisen palvelutarve ja palveluihin ohjautuminen. RAI-tunnuslukuja
hyodyntdaen” Pia Vahakangas, Katriina Nielema, Matti Makela ja Anja Noro nostavat, etta on
tarkedta tunnistaa niiden ikdihmisten tarpeet, joihin voidaan kohdentaa ennaltaehkaisevia,
kuntoutumista edistdvia palveluja jo varhaisessa vaiheessa. Neuvonta, ohjaus ja palvelujen
tarkoituksenmukainen kohdentaminen vaikuttavat henkilén elamanlaatuun ja -sisaltoon
positiivisesti. Lisdaksi ne vaikuttavat seka palvelutuotannon etta niiden jarjestamisen kustannuksiin
alentavasti, kun raskaampien palveluiden tarve vahenee. Digitaalisia neuvonta- ja ohjauspalveluja
kehittamalla voidaan lisdta palveluja kdyttavien tietoa tarjolla olevista palveluista, tukea
omabhoitoa, osallisuutta ja valinnanvapautta seka edistda kotona asumista. Palvelutarpeen arviointi
muodostuu ikdihmisen hyvinvointiin, terveyteen, toimintakykyyn ja itsendiseen selviytymisen
liittyvasta kokonaisvaltaisesta selvittamisprosessista.

MAPLe 15 ryhman asiakkaiden palvelutarpeet kootaan asiakassegmenteiksi, jossa jokaisella

segmentilld on oma palvelutarveprofiili.

Palvelutarveluokka
MAPLe 5

Palvelutarveryhma
MAPLe 15

MAPLe-ryhmien
tarvesegmentointi

1 Vahainen palvelutarve

1 Omatoiminen arjessa

Omatoiminen

2 Lieva palvelutarve

2 Lieva palvelutarve tai aterioista
selviytyva, ei tdysin omatoiminen

Lieva avun tarve

3 Kohtalainen
palvelutarve

31 Arkitoiminnan ongelmia

Rajattu avun tarve

32 Arkitoiminnan, ympariston ja
ladkityksen ongelmia

Rajattu avun tarve

33 Fyysisen toimintakyvyn heikentymien
ja lievat kognition ongelmat

Avun tarve

4 Suuri palvelutarve

41 Paivittaisen paatoksentekokyvyn
ongelmat, ei kdytoshairioita

Rajattu avun tarve

42 Kliininen ongelma, paine- tai
sadrihaava

Rajattu avun tarve

43 Kognition keskivaikea alenema
liikkuva

Rajattu kognitiovaje

44 Ravitsemus ongelmia, kaatumien

Romahdusvaara

45 Fyysinen toimintakyvyn heikentymien
ja keskivaikea kognition alenema

Avun tarve, kognitiovaje

46 Kaytoshairiot, toimintakykyinen

Rajattu avun tarve

5 Erittain suuri
palvelutarve

51 Kognition alenema ja kaytoshairiot

Romahdusvaara

52 Vaeltelu, riski laitoshoitoon

Romahdusvaara

53 Kaatumisriski

Jatkuva valvonta

54 Alentunut fyysinen toimintakyky ja
kaytoshairiot

Jatkuva valvonta

Lahteet:

Rapportti 13/2017 Ikdihmisten palvelutarve ja palveluihin ohjautumien. RAI-tunnuslukuja hyédyntien
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