
KAATUMISTEN EHKÄISYN TILANNE
ALUEELLINEN KAATUMISTEN EHKÄISYVERKOSTO –KYSELY MARRAS-JOULUKUUSSA 2022

AKE 2022

Pysytään pystyssä!
Tietoa Sinulle ja läheisellesi 

kaatumisten ehkäisystä



KAATUMISTEN EHKÄISYN TILANNE
AKE–kysely marras-joulukuussa 2022 TULOKSIA
▪ Kyselyn tausta

▪ Taustakysymykset

▪ Kokemuksia, asennetta ja tietoa kartoittavat kysymykset

▪ Käytössä olevat mittarit ja niiden käyttö

▪ Potilaan / asiakkaan ohjaaminen ja neuvonta

▪ Käytössä olevat toimintamallit

▪ Kaatumisten ehkäisyyn tarkoitetut ohjeistukset, materiaalit ja kaatumisten seuranta

▪ Koulutustarve kaatumisten ehkäisyyn

▪ Vinkkejä verkkokoulutuksista
TIETOLAATIKKO: Osaan dioja on lisätty tietolaatikoita, joiden 
ulkoasu on tätä tietolaatikkoa vastaava. Tietolaatikoissa on 
myös linkkejä, joista saat lisätietoa aiheesta.

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi



TAUSTA KYSELYLLE

▪ Alueellinen kaatumisten ehkäisyverkosto (AKE) toteutti keväällä 2017 kyselyn 
ammattilaisille KYServa alueella

▪ Nyt marras-joulukuussa 2022 toteutettu kysely oli huomattavasti lyhennetty versio 
edellisestä, mutta kattoi samalla tavoin koko AKEn edellä mainitun toiminta-alueen

▪ Kyselyn tarkoituksena oli saada tietoa, kuinka hyvin alueen ammattilaiset tuntevat 
kaatumisten ehkäisyn toimintaa ja sen toimintatapoja sekä kuinka laajalti toimintatavat 
ovat vakiintuneet eri toimintaympäristöissä. 

▪ Kyselyllä haluttiin saada näkyvyyttä myös Alueellisen kaatumisten ehkäisyverkoston 
toiminnalle.

▪ Kokonaisuutena kyselyyn vastasi 626 ammattilaista 
▪ 12 organisaatiosta/sote-alueelta (ESSOTE, SOSTERI, KSSHP, Kuopion kaupunki, KYS, Kysteri, Lapinlahden kunta, 

Siilinjärven kunta, Sisä-Savon terveydenhuollon ky, Siun Sote, Suonenjoen kaupunki ja Ylä-Savon Sote)

▪ ja muutamien yksityisten palveluntuottajien henkilöstöstä (Attendo, Kruunupuisto Oy, Terveystalo Oy). 

▪ Tuloksista raportoidaan vuoden 2023 alkupuolella organisaatioissa ja AKEn julkisilla 
verkkosivuilla.
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TAUSTAKYSYMYKSET

MISSÄ TYÖSKENTELET MIKÄ ON AMMATTI ROOLISI
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KOKEMUKSIA, ASENNETTA JA TIETOA 
KARTOITTAVAT KYSYMYKSET
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KAATUMISTEN EHKÄISY ON 
MIELESTÄNI TÄRKEÄÄ

(1 = Täysin eri mieltä, 5 = Täysin samaa mieltä)

KAATUMISTEN EHKÄISY ON 
OSA OMAA TYÖTÄNI
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TIETOLAATIKKO:
Kaatumisten ehkäisy nähdään tärkeäksi, mutta sen 
ei välttämättä koeta olevan osa omaa työtä. 
Kuitenkin on osoitettu, että kaatumisten ehkäisy 
onnistuu vain mikäli se toteutetaan 
moniammatillisesti, sitouttaen niin johto, 
ammattilaiset, asiakas ja läheinen. 
(vrt. UKK-instituutti, THL, Fall T.I.P.S. sekä Tiedä ja 
toimi-kortit eri ammattiryhmille ja johdolle). 

https://ukkinstituutti.fi/liikkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-ammattilaisille/,
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/iakkaiden-tapaturmat/kaatumiset-ja-putoamiset
https://www.falltips.org/resources/publications/
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/iakkaiden-tapaturmat/kaatumiset-ja-putoamiset/kaatumisvaaran-arviointi


KAATUMISET EIVÄT OLE YKSIKÖSSÄNI ONGELMA
(1 = Täysin eri mieltä, 5 = Täysin samaa mieltä)
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KAATUMISET TULEVATYHTEISKUNNALLE KALLIIKSI, 
SIKSI NIITÄ TULEE EHKÄISTÄ

(1 = Täysin eri mieltä, 5 = Täysin samaa mieltä)

TIETOLAATIKKO: 
Kaatumiset aiheuttavat yhteiskunnallisesti kustannuksia monella tavoin, esim. vuodeosasto- ja avohoito 
niin erikois- kuin perusterveydenhuollossa, sosiaaliturva, sairauspäivärahat, työkyvyttömyys- ja 
vammaistuki, kuntoutus.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien kustannukset vuonna 2017 olivat 780-1157 milj.€ (mukana kaikki em. 
tapaturmat). Tapaturmat ovat Suomessa neljänneksi yleisin kuolinsyy. Vuosittain noin 2600 suomalaista 
kuolee tapaturmaisesti. Tapaturmakuolemista noin 90 prosenttia ja vammaan johtavista tapaturmista 
noin 80 prosenttia tapahtuu kotona ja vapaa-ajalla. Yleisin tapaturmatyyyppi kaikissa ikäryhmissä on 
kaatumiset. Lue lisää: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8343-4 s. 263->

Sairaaloissa tapahtuneista kaatumisista ja putoamisista ei vastaavia laskelmia Suomesta ole. 
Kansainvälisesti kaatumisten kustannuksiksi on arvioitu noin 330-12.900 € potilaalle koituneesta 
vahingosta riippuen (Dykes ym. 2023). Arvio on vakavimmissa tapahtumissa liian alhainen mikäli 
kaatumisesta seuraa esim. lonkkamurtuma tai aivovamma.

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8343-4
https://jamanetwork.com/journals/jama-health-forum/fullarticle/2800748?utm_source=jps&utm_medium=email&utm_campaign=author_alert-jamanetwork&utm_content=author-author_engagement&utm_term=1m
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Kaikk i vastaajat (KA:4.6, Hajonta:0.65) (Vastauksia:623)

KAATUMISET AIHEUTTAVAT SUOMESSAYLI 90 % LONKKAMURTUMISTA

(1 = Täysin eri mieltä, 5 = Täysin samaa mieltä)

TIETOLAATIKKO: 
Vuonna 2021 Suomessa lonkkamurtuman sai 8044 yli 65-vuotiasta. 
KYSin ervassa heitä oli 1239. (Sotkanet). Lonkkamurtuma on vakava, 
yleisimmin iäkkäiden ihmisten vamma, joka johtaa usein liikunta- ja 
toimintakyvyn heikentymiseen sekä avuntarpeen kasvuun. Suurin osa 
lonkkamurtumista – lähes 90 prosenttia – tapahtuu kaatumisen 
seurauksena, pääasiassa sisätiloissa. Noin 25% iäkkäistä 
lonkkamurtuman saaneista henkilöistä jää pysyvästi laitoshoitoon. 
Useimmin lonkkamurtuman saanut on ikääntynyt (keski-ikä 79 
vuotta) ja nainen (66%). 
https://www.kaypahoito.fi/hoi50040

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s06MAAA=&region=s07MtDYOBgA=&year=sy5ztjbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.1&buildTimestamp=202211091024
https://www.kaypahoito.fi/hoi50040
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Kaikk i vastaajat (KA:4.17, Hajonta:0.82) (Vastauksia:622)

KAATUMISTAPATURMAT AIHEUTTAVAT SUOMESSA SUURIMMAN OSAN
TAPATURMAISISTA AIVOVAMMOISTA

(1 = Täysin eri mieltä, 5 = Täysin samaa mieltä)

TIETOLAATIKKO: 
Yleisin aivovamman syy ON kaatuminen! Kansainvälisesti 
aivovammojen yleisimmät syyt ovat kaatumis- ja putoamistapaturmat 
(29–62 %) sekä liikenneonnettomuudet (41–59 %). Aivovammojen 
vuoksi päivystyshoitoon joutuneiden ikääntyneiden potilaiden määrä 
on kasvussa. Miehillä esiintyvyys on suurempi kuin naisilla (miehiä 
55–82 %).
Aivovamman saaneet naiset ovat keskimäärin miehiä iäkkäämpiä, ja 
heillä tavallisin vammamekanismi on kaatuminen.
Aivovammojen ehkäisyssä tärkeimpiä ovat alkoholinkäytön 
vähentäminen ja ikääntyneiden kaatumisriskin pienentäminen.
https://www.kaypahoito.fi/hoi18020

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

https://www.kaypahoito.fi/hoi18020


KÄYTÖSSÄ OLEVAT MITTARIT JA NIIDEN 
KÄYTTÖ
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FRAT, LYHYT KAATUMISVAARAN ARVIOINTI

(1 = Ei käytössä yksikössä, 5 = Aina) TIETOLAATIKKO: Päivitetty ohje (AKE)
Arvioi potilaan / asiakkaan kaatumisvaara FRAT-mittarilla tai tarkasta asiakkaan 
itsearviointilomake vuorokauden kuluessa hänen saapumisestaan yksikköösi tai 
asiakkaaksesi aina kun
• asiakas on kaatunut tai hoitoon saapumisen syy on kaatuminen,
• asiakas itse, omainen tai muu saattaja kertoo asiakkaan kaatuneen viimeisen 12 kk:n 
aikana vähintään kerran.
• Riskiryhmiin kuuluvat mm. yli 70-vuotiaat, asiakkaat, joiden liikkuminen on 
epävarmaa, hän on sekava tai hänellä on kaatumisvaaraa lisäävä perussairaus, tai 
asiakkaalla on käytössään kaatumisvaaraa lisäävä lääkitys (kts. Kaatumisvaaraa lisäävät 
lääkkeet-lista).
Arvioi kaatumisvaara aina uudelleen, kun
• asiakkaan tilassa tai lääkityksessä tapahtuu muutoksia tai 
• asiakas kaatuu. 

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/953628/2022+Tarkistuslista+kaatumisten+v%C3%A4hent%C3%A4miseen+eri+toimipisteiss%C3%A4+%281%29.pdf/5a89038e-1f4a-279d-51a2-2077e2220c4f?t=1674474536765
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Kaikk i vastaajat (KA:1.45, Hajonta:0.96) (Vastauksia:600)

FROP-COM, LYHYT KAATUMISVAARAN ARVIOINTI
(1 = Ei käytössä yksikössä, 5 = Aina)

TIETOLAATIKKO
FROP-com, lyhyt kaatumisvaaran arviointimittari on 
tarkoitettu kotona asuvien iäkkäiden kaatumisvaaran 
selvittämiseen. Mittari on osa THL:n Ikinä-mallia. 
Löydät mittarin täältä FROP-com mittari

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

https://thl.fi/documents/966696/1449811/Liite_1_FROP.pdf/38437fc0-b4b4-4163-97f0-ef7b11d6f42b
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RAI-IKINÄ ARVIOINTI
(1 = Ei käytössä yksikössä, 5 = Aina)

TIETOLAATIKKO
RAI (RAI=Resident Assessment Instrument) –
järjestelmällä selvitetään asiakkaiden palvelutarpeet 
sekä kohdennetaan palvelut oikein ja 
tarpeenmukaisesti. RAI-välineistö tulee ottaa käyttöön 
kunnissa viimeistään 1.4.2023. RAI-järjestelmä sisältää 
myös kaatumisvaaran arvioinnin.

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla
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KAATUMISSEULA (UKK-INSTITUUTTI)
(1 = Ei käytössä yksikössä, 5 = Aina)

TIETOLAATIKKO:
UKK-instituutin KaatumisSeula-työkaluihin kuuluva 
kaatumisvaaran arviointilomake on tarkoitettu karkeaan 
kaatumisvaaran arviointiin. Lomake perustuu itsearviointiin 
ja tarkoitus on, että henkilö täyttää lomakkeen itse 
esimerkiksi odottaessaan vastaanotolle pääsyä. Lomake 
löytyy myös ruotsin- ja englanninkielisenä.
Kaatumisvaaran arviointilomake versio 2 - UKK-instituutti (ukkinstituutti.fi)

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

https://ukkinstituutti.fi/aineistot/kaatumisvaaran-arviointilomake-versio-2/
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Kaikk i vastaajat (KA:1.96, Hajonta:1.32) (Vastauksia:592)

NRS 2002, VAJAARAVITSEMUKSEN RISKIN SEULONTA
(1 = Ei käytössä yksikössä, 5 = Aina)

TIETOLAATIKKO
NRS2002-seulontamenetelmä -lomaketta käytetään 
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa yli 18-vuotiaille sekä 
sairaaloissa että terveyskeskusten vuodeosastoilla.

Riski arvioidaan NRS2002-seulalla kaikilta potilailta poliklinikkakäynnin 
yhteydessä tai viimeistään kahden vuorokauden kuluessa osastolle 
saapumisesta.
Päivitetty ravitsemushoitosuositus on julkaistu 7.3.23. Siinä 
ohjeistetaan, että kaikki paitsi raskaana olevat tulisi seuloa sairaalaan 
tultaessa.

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=2483&versionKey=2763
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ikaantyneet_tyokalut/nrs2002-lomake_sahkoinen_bmi_skripti_final.pdf
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Kaikk i vastaajat (KA:2.68, Hajonta:1.63) (Vastauksia:597)

MNA, RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI YLI 65-VUOTIAILLE
(1 = Ei käytössä yksikössä, 5 = Aina)

TIETOLAATIKKO
MNA-testi (Mini Nutritional Assessment) on ravitsemustilan 
arviointiin tarkoitettu testi, jota käytetään yli 65-vuotiaille 
virhe- ja vajaaravitsemusriskin arvioinnissa. Testi soveltuu 
käytettäväksi kotona asuville, pitkäaikaishoidossa oleville 
iäkkäille ja esim. vastaanotolla tehtäväksi. Lue lisää esim. 
täältä.
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https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-finnish.pdf
https://www.gery.fi/avuksi-ohjaukseen/ravinnonsaanti-ja-ravitsemustila/
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Kaikk i vastaajat (KA:1.12, Hajonta:0.42) (Vastauksia:595)

STRONGKids, LASTEN VAJAARAVITSEMUKSEN RISKIN SEULONTA
(1 = Ei käytössä yksikössä, 5 = Aina)

TIETOLAATIKKO
STRONGKids seulonta soveltuu 1 kk – 18-v ikäisille potilaille. 
Lasten vajaaravitsemusriskin seulonnalla pyritään löytämään 
varhain ne alle 18-vuotiaat, jotka hyötyisivät tehostetusta 
ravitsemushoidosta. Seulontatesti ei poista kasvun 
seurannan tarvetta. 

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi
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Kaikk i vastaajat (KA:2.57, Hajonta:1.47) (Vastauksia:605)

KAATUMISVAARAA LISÄÄVÄT LÄÄKKEET LISTA
(1 = Ei käytössä yksikössä, 5 = Aina)

TIETOLAATIKKO
Alueellinen kaatumisten ehkäisyverkosto (AKE) on laatinut 
apuvälineen kaatumisvaaraa lisäävistä lääkkeistä (löytyy täältä). 
Käytettävissä on myös Fimean ylläpitämä Lääke75+ tietokanta, 
jonka tarkoituksena on tukea 75 vuotta täyttäneiden 
lääkehoitoa koskevaa kliinistä päätöksentekoa ja parantaa 
lääkitysturvallisuutta (Fimea)
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https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/953628/2020-01-28+Kaatumisvaaraa+lis%C3%A4%C3%A4v%C3%A4t+l%C3%A4%C3%A4kkeet+-+V1.pdf/10dfd1f8-b157-7c06-3360-228bfe0078f6?t=1674474536048
https://www.fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/laake75-
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Kaikk i vastaajat (KA:3.18, Hajonta:1.48) (Vastauksia:606)

LÄÄKITYKSEN KOKONAISTILANTEEN ARVIOINTI
(1 = Ei käytössä yksikössä, 5 = Aina)

TIETOLAATIKKO

Vuonna 2021 KYSin päivystyspoliklinikalla tehtiin 

lääkehoidon arviointi 201 potilaalle, joiden tulosyynä 

mainittiin kaatuminen. Arviointien kokonaismäärä oli 

1462 kappaletta vuonna 2021. Koko AKEn

toimintaalueen tietoja ei ole käytettävissä.

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi
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Kaikk i vastaajat (KA:2.33, Hajonta:1.47) (Vastauksia:604)

YMPÄRISTÖN TARKISTUSLISTA
(1 = Ei käytössä yksikössä, 5 = Aina)

TIETOLAATIKKO
Ympäristön tarkistuslistoja on julkaistu useita, esim.THL:n
IKINÄ, UKK-instituutti, Muistiliitto ja Muistikka. Tavoitteena 
näissä on kodin ympäristön tarkastaminen turvallisuuden 
parantamiseksi ja kaatumisten ehkäisemiseksi.

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

https://thl.fi/documents/966696/1449811/Liite_15_ymp%C3%A4rist%C3%B6.pdf/fe0830dc-ba00-4656-87af-78ec62b96829
https://ukkinstituutti.fi/liikkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-jarjestotoimijoille/ymparisto-ja-asuminen/
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistiystavallinen-ymparisto-turvallisuus/koti-ja-pihapiiri/kodin-tarkistuslista
https://asiakas.kotisivukone.com/files/muistikka.fi.kotisivukone.com/Ympariston_tarkistuslistaa2.pdf


79,0 %

10,6 %
7,6 %

1,8 % 1,0 %

0,0 %

20,0 %

40,0 %

60,0 %

80,0 %

100,0 %

1 2 3 4 5

Kaikk i vastaajat (KA:1.35, Hajonta:0.78) (Vastauksia:595)

FES-I, KAATUMISPELKOKYSELY
(1 = Ei käytössä yksikössä, 5 = Aina)

TIETOLAATIKKO
Iäkkäiden kaatumispelon kartoitukseen ja kuntoutuksen 
seurantaan on kehitetty kaatumishuolestuneisuutta mittaavaa 
Falls Efficacy Scale Internatioal (FES-I)-kysely.
FES-I kartoittaa kaatumisen pelkoa useissa itsenäiseen elämään 
liittyvissä toiminnoissa. Kysely on tarkoitettu ikääntyneiden kanssa 
työskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön. 
(kysely löytyy täältä)

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

https://ukkinstituutti.fi/aineistot/kaatumispelkokysely-fes-i/


POTILAAN / ASIAKKAAN OHJAAMINEN JA 
NEUVONTA



ANNAN SUULLISTA OHJAUSTA KAATUMISTEN EHKÄISYSTÄ
(1 = Ei käytössä yksikössä, 5 = Aina)

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

5,8 % 5,0 %

16,9 %

34,7 %
37,6 %

0,0 %

20,0 %

40,0 %

60,0 %

80,0 %

100,0 %

1 2 3 4 5

Kaikk i vastaajat (KA:3.93, Hajonta:1.12) (Vastauksia:620)

TIETOLAATIKKO
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 5§ nostaa esille potilaan 
tiedonsaanti oikeuden. Ohjauksen yksi tarkoitus on myös henkilön 
sitouttaminen yhteiseen tavoitteeseen – kaatumisten ehkäisyyn. 
Sitoutumisessa tarvitaan riittävää tietoa ja yhteistä sopimista 
toimintatavoista. Suullinen ohjaus yksin ei kuitenkaan ole 
riittävää, jotta ohjatut asiat muistettaisiin.



69,0 %

9,7 %
11,6 %

5,6 % 4,1 %

0,0 %

20,0 %

40,0 %

60,0 %

80,0 %

100,0 %

1 2 3 4 5

Kaikk i vastaajat (KA:1.66, Hajonta:1.13) (Vastauksia:610)

ANNAN PYSYTÄÄN PYSTYSSÄ -OPPAAN

(1 = Ei käytössä yksikössä, 5 = Aina)

TIETOLAATIKKO
AKEn työstämät Pysytään pystyssä –oppaat löytyvät sähköisesti 
AKEn materiaalipankista.
Pysytään pystyssä opas on julkaistu kuudella kielellä ja painettua 
opasta voi tilata Selma-kaupasta. 
Englannin kielinen versio voitti vuonna 2016 International Safety
Media Award kilpailussa parhaan painetun oppaan palkinnon.

Opasta voi käyttää suullisen ohjauksen tukena ja se muistuttaa 
potilasta/asiakasta ja hänen läheisiään käydystä keskustelusta myös 
kotona.

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

https://pshyvinvointialue.fi/ake-materiaalipankki


ANNAN / SUOSITTELEN JARRUSUKKIEN, 
-TOSSUJEN TAI LIUKUESTEIDEN

KÄYTTÖÄ RISKIN ARVION MUKAAN

(1 = Ei käytössä yksikössä, 5 = Aina)

ANNAN / SUOSITTELEN ASIAKKAALLE
SOPIVIA /  TURVALLISIA KENKIÄ

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

7,2 %
4,7 %

11,3 %

26,2 %

50,6 %

0,0 %

20,0 %

40,0 %

60,0 %

80,0 %

100,0 %

1 2 3 4 5

Kaikk i vastaajat (KA:4.08, Hajonta:1.2) (Vastauksia:621)
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100,0 %
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Kaikk i vastaajat (KA:4.0, Hajonta:1.22) (Vastauksia:616)



ANNAN / SUOSITTELEN KENKIIN KIINNITETTÄVIÄ LIUKUESTEITÄ TAI NASTOJA
(1 = Ei käytössä yksikössä, 5 = Aina)

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi
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20,6 %
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100,0 %
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Kaikk i vastaajat (KA:3.1, Hajonta:1.47) (Vastauksia:618)



30,3 %

11,7 %

16,5 %
18,6 %

23,0 %

0,0 %

20,0 %

40,0 %

60,0 %

80,0 %

100,0 %
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Kaikk i vastaajat (KA:2.92, Hajonta:1.56) (Vastauksia:618)

ANNAN / SUOSITTELEN LONKKASUOJAIMIA (-HOUSUJA) 
ESIM. KORKEASSA KAATUMISRISKISSÄ OLEVILLE

(1 = Ei käytössä yksikössä, 5 = Aina)

TIETOLAATIKKO
Erilaisten lonkkasuojaimien käytöstä lonkkamurtumien ehkäisyssä on tehty 
näytönastekatsaus vuonna 2017. Sen perusteella lonkkasuojaimet saattavat 
vähentää lonkkamurtumia pitkäaikaisessa laitoshoidossa tai palveluasunnoissa 
asuvilla, erityisen korkean kaatumisriskin omaavilla iäkkäillä henkilöillä. 
(https://www.kaypahoito.fi/nak07598). 
On kuitenkin huomioitava, että lonkkasuojaimet tulee pukea ylle oikein. Erityisesti 
ns. kovissa suojaimissa tämä on erittäin tärkeää huomioida.

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

https://www.kaypahoito.fi/nak07598


KÄYTÖSSÄ OLEVAT TOIMINTAMALLIT



YKSIKÖN YMPÄRISTÖN TURVALLISUUS ON SELVITETTY

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

18,0 %

82,0 %

0,0 %

20,0 %

40,0 %

60,0 %

80,0 %

100,0 %

Ei/En Kyl lä

Kaikk i vastaajat (KA:1.82, Hajonta:0.38) (Vastauksia:618)

TIETOLAATIKKO
Laitoksissa tapahtuvia kaatumisia ja putoamisia voidaan ehkäistä 
ympäristön turvallisuudesta huolehtimalla:
- Esteettömyys – ei turhaa tavaraa kulkuväylillä, kynnyksettömyys 
- Tavaroiden ja laitteiden sijoittelu – laitteilla omat paikat
- Selkeät kontrastit, jotka auttavat hahmottamaan tilan
- Selkeät merkinnät huoneissa
- Riittävä valaistus, kaiteet, lepopaikat
- Materiaalivalinnat esim. märkätilojen lattioissa 
Rakentamisessa ja saneerauksissa huomioitava nämä jo valmiiksi, jo 
valmiissakin näitä voidaan parantaa.



KAATUMISTEN EHKÄISYN
TOIMINTAMALLIT JA OHJEET ON SOVITTU

YHDESSÄ
KAATUMISTEN EHKÄISYN TOIMINTAMALLI TAI 

-TAPA ON KUVATTU

Puolet vastaajista vastasi myöntävästi kysymykseen “kaatumisten ehkäisyn
toimintamalli tai -tapa on käytössä” (n= 615)
Puolet vastaajista vastasi myöntävästi kysymykseen “kaatumisten ehkäisyn
toimintamalli tai -tapa on käytössä” (n= 615)

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi
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Ei/En Kyl lä

Kaikk i vastaajat (KA:1.6, Hajonta:0.49) (Vastauksia:616)
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Ei/En Kyl lä

Kaikk i vastaajat (KA:1.4, Hajonta:0.49) (Vastauksia:616)

Jos toimintamallit ja ohjeet on sovittu, 
mutta niitä ei ole kuvattu tai ne eivät ole 
käytössä – kuinka hyvin ne toteutuvat ja 
mikä merkitys niillä on?



ILMOITAN AINA KAIKKI KAATUMISET ESIM. HAIPRO:SSA TAI LAATUPORTISSA

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi
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Ei/En Kyl lä

Kaikk i vastaajat (KA:1.83, Hajonta:0.38) (Vastauksia:614)



KIRJAAN AINA KAIKKI KAATUMISET
HOITOKERTOMUKSEEN

KIRJAAN AINA KAIKKI KAATUMISET
HOITOTYÖN YHTEENVETOON

Vastaajista 71% (n=615) vastasi, että tieto potilaan / asiakkaan kaatumisvaarasta ilmoitetaan jatkohoitoon.

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi
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Kaikk i vastaajat (KA:1.94, Hajonta:0.23) (Vastauksia:616)
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Kaikk i vastaajat (KA:1.5, Hajonta:0.5) (Vastauksia:608)



69,5 %
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Kaikk i vastaajat (KA:1.3, Hajonta:0.46) (Vastauksia:610)

UUDELLE TYÖNTEKIJÄLLE ON SUUNNITELTU PEREHDYTYS
KAATUMISTEN EHKÄISYSTÄ

Selkeä puute perehdytyksessä on, ettei
kaatumisten ehkäisyä ole huomioitu, tai 
vastaajilla ei ole siitä tietoa.

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi



KAATUMISTEN EHKÄISYYN TARKOITETUT 
OHJEISTUKSET, MATERIAALIT JA 

KAATUMISTEN SEURANTA



OHJEET JA KÄYTETTÄVISSÄ OLEVAT MATERIAALIT KAATUMISTEN EHKÄISYSSÄ

TIETOLAATIKKO
Potilas- ja asiakasturvallisuuden kansallinen 
tilannekuva : viranomaisorganisaatioiden 
roolit ja tietopohja. 
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-596-4
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja 
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026. 
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8464-6
Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma 
2023-2026. (PSHVA)
https://ims.pshyvinvointialue.fi/servlet/Acti
onServlet?action=frameset
Alueellinen kaatumisten ehkäisyverkosto 
(AKE) 
https://pshyvinvointialue.fi/alueellinen-
kaatumisten-ehkaisyverkosto

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

16,3 %

58,9 %

32,1 %

41,6 %

27,3 %

11,9 %

6,6 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

Tunnen kansall isen tason ohjeistuksen “Poti las - ja 
asiakasturval l isuuden t i lannekuva ja 
seurantamenet te lyt :  ehdotus seurannan mittar istoksi”   
vai Asiakas- ja pot i lasturval l isuusstrategia ja …

Tunnen oman alueen ohjeistuksen (esim. Oman 
alueesi pot i las- ja asiakasturval l isuuden 
toimintaohje lma)

Alueell isen kaatumisten ehkäisyverkoston (AKE) 
toiminta on minul le tuttua

Käytän AKE:n mater iaaleja (mm. Pysytään pystyssä 
oppaat,  lääk ityksen tark istusl is ta jne.)

Olen osal l is tunut tai katsonut AKE verkoston videoituja 
luentoja

Olen osal l is tunut AKE:n alueen/ paikal l iseen 
verkostotoimintaan

Jok in muu, mikä

Kaikk i vastaajat (KA:3.34, Hajonta:1.54) (Vastauksia:411)

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-596-4
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8464-6
https://ims.pshyvinvointialue.fi/servlet/ActionServlet?action=frameset
https://pshyvinvointialue.fi/alueellinen-kaatumisten-ehkaisyverkosto


TYÖYKSIKÖSSÄNI SEURATAAN KAATUMISTEN MÄÄRIÄ

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi
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11,5 %

20,0 %

7,4 %

4,6 %
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0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

Päivit tä in

Viikoit ta in

Kuukausit ta in

Neljännesvuos it ta in (Kvartaale i t ta in)

Kerran vuodessa

Ei koskaan tai satunnaisest i

Kaikk i vastaajat (KA:4.28, Hajonta:1.83) (Vastauksia:541)



28,8 %

18,6 %

50,5 %

15,7 %

9,9 %

8,8 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

Kaatumisten määriä ei seurata

Yksikön t i lannekuva-/ taulupalavereissa

Osastotunnei l la tai yhte is issä palavereissa

Kehit tämisryhmissä

Johtoryhmissä

Jossain muussa ryhmässä, missä

Kaikk i vastaajat (KA:2.89, Hajonta:1.42) (Vastauksia:555)

MISSÄ KAATUMISTEN MÄÄRIÄ SEURATAAN

Vastaus - Jossain muussa 
ryhmässä: 
• PSSHP hallitus
• Seurataan lähinnä potilaita, 

joilla on riski kaatua.
• Seurataan myös syitä, jotka 

voi lisätä kaatumisvaaraa
• jos ja kun potilas on 

kaatunut, seuraavana päivänä 
tilannepalaverissa 
aamukahvin aikaan tai 
nettimuistutus 

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi



MITÄ TOIMENPITEITÄYKSIKÖSSÄ TEHDÄÄN KAATUMISTAPAHTUMIEN PERUSTEELLA?

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

9,3 %

83,0 %

26,6 %

43,1 %

16,8 %

13,9 %

5,5 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

Kaatumistapahtumat eivät johda toimenpite is i in

Keskustel laan /  pohditaan yhdessä henk i löstön kanssa

Perehdytetään /  koulutetaan henk i löstöä tapahtuman pohjalta

Esitetään aina /  lähes aina kehit tämistoimenpite itä

Kehit tämisto imenpite iden toteutumista seurataan aina /  lähes aina

Juur isyyanalyys i tapahtumasta ja sovitut toimenpiteet sen perusteel la

Jok in muu, mikä

Kaikk i vastaajat (KA:3.2, Hajonta:1.48) (Vastauksia:583)

Onko keskustelu / pohdinta riittävää 
kaatumisten ennaltaehkäisyssä?



59,1 %
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11,7 %
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60,0 %

80,0 %

100,0 %

En t iedä Ei Kyl lä

Kaikk i vastaajat (KA:1.53, Hajonta:0.69) (Vastauksia:609)

ONKO SINULLA MAHDOLLISUUS NÄHDÄ OMAN ORGANISAATIOSI

ERIYKSIKÖIDEN KAATUMISTILASTOJA

Organisaatioissa on eroja laatutietojen avoimessa 
näkyvyydessä. Kuitenkin laadun kehittämisen ja arvioinnin 
näkökulmasta läpinäkyvyys laatutietojen suhteen on 
ensiarvoista.

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi



KOULUTUSTARVE KAATUMISTEN EHKÄISYYN



25,5 %

30,5 %

44,0 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

En osaa sanoa

En

Kyl lä

Kaikk i vastaajat (KA:2.19, Hajonta:0.81) (Vastauksia:616)

KOETKO TARVITSEVASI KOULUTUSTA
KAATUMISTEN EHKÄISYSTÄ JA SIIHEN LIITTYVISTÄ

ASIOISTA?

MIKÄLI VASTASIT EDELLISEEN KYSYMYKSEEN
KYLLÄ, MISTÄ KOET TARVITSEVASI KOULUTUSTA

Jostain muusta, mistä:
• Lääkehoidon arvioinnista kaatumisriskin arvioinnissa
• koko kokonaisuudesta

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

29,3 %

47,7 %

62,6 %

46,1 %

43,9 %

62,3 %

42,1 %

5,0 %
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Kaatumisten r iskeistä

Kaatumisten ehkäisystä

Kaatumisvaaran arvioinnista ja 
mit tareiden käytöstä

Alueell isen kaatumisten 
ehkäisyverkoston (AKE) 
toiminnasta

Alueell isen kaatumisten 
ehkäisyverkoston (AKE) 
mater iaaleis ta

Hyvis tä käytänteis tä

Hyvis tä kaatumisen ehkäisyyn 
l i i t tyv is tä s ivustoista

Jostain muusta, mistä

Kaikk i vastaajat (KA:4.2, Hajonta:1.92) (Vastauksia:321)



AIHEESEEN LIITTYVIÄ VERKKOKURSSEJA

• Oppiportti

• Kaatumisten ehkäisy (linkki)

• Liikkumista lääkkeeksi (linkki)

• Turvallinen lääkehoito (linkki)

• Lääkehoidon seuranta (linkki)

• Potilasvahingot ja valvonta (linkki)

• Tunnistatko vajaaravitsemuksen? (linkki)

• Vajaaravitsemusriski eri potilasryhmissä (linkki)

• Vajaaravitsemuksen ennaltaehkäisy ja hoito (linkki)

• UKK-instituutti

• Verkkokoulutus kaatumisten ehkäisystä (linkki)

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi

TIETOLAATIKKO
Australialaisen meta-analyysin mukaan 
kaatumisiin laitoshoidossa voidaan saada 
apua henkilökunnan ja potilaiden 
koulutuksesta (Lääkärilehti, alkuperäinen 
artikkeli). 

https://www.oppiportti.fi/op/dvk00052
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00086
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00037
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00134
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00039
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00152
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00197
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00185
https://ukkinstituutti.fi/liikkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-ammattilaisille/verkkokoulutus-kaatumisten-ehkaisysta/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/laaketieteen-maailmasta/miten-kaatumisia-sairaalassa-voitaisiin-vahentaa/?public=9cef70e087221c56f3a2a2145ef96525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9078046/pdf/afac077.pdf


TIETOLAATIKKO - MUUTAMIA ASIOITA KAATUMISISTA JA 
PUTOAMISISTA 

• Kaatumisten ja putoamisten ennaltaehkäisy on moniammatillista toimintaa

- Johdon sitoutuminen

- Jokaisen ammattilaisen sitoutuminen ammattiryhmästä riippumatta

- Potilaan, asiakkaan ja hänen läheisensä sitouttaminen kaatumisten ehkäisyyn tarkoittaa keskustelua, tietoa 
riskeistä ja yhteistä sopimista tavoitteista ja toimintatavoista

• Kaatumisten ja putoamisten ennaltaehkäisyyn kuuluu olennaisesti 

- Kaatumisten ja putoamisten seuranta (määrät, tapahtumien vakavuus)

- Määrien ja tapahtumien vakavuuden arviointi

- Toimintatapojen suunnittelu

- Tiedon jakaminen läpinäkyvästi koko hoitoketjussa

tarja.tervo-heikkinen@pshyvinvointialue.fi
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