
KAATUMISVAARAN ARVIOINTI 

Nimi:

Syntymäaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsenäisesti / tuetusti / hoivakoti / laitos

Arvioinnin tekijän nimikirjaimet

Arviointipäivämäärä (pp/kk/vv)                              

KAATUMISHISTORIA
Kaatumiset edeltävän 
12 kuukauden aikana?

Ei yhtään kaatumista (0 p.)

Yksi kaatuminen (1 p.)

Kaksi kaatumista (2 p.)

Kolme kaatumista tai enemmän (3 p.)

Kaatumisvammat edeltävän 12 
kuukauden aikana? (Jos useam-
pia vammakaatumisia, kirjataan 
kaikkien vakavin viimeisen 12 
kuukauden aikana saatu vamma.)

Ei yhtään (0 p.)

Vähäinen vamma, ei lääkärikäyntiä (1 p.)

Vähäinen vamma, kävi lääkärissä (2 p.)

Vakava vamma tai murtuma (3 p.)

Viimeisimmän kaatumisen
tapahtuma-aika
(Ei pisteytetä)

Yöllä (klo 22–06)

Aamullä/aamupäivällä (klo 06–12)

Iltapäivällä/ilta (klo 12–22)

Ei tietoa

Viimeisimmän kaatumisen
tapahtumapaikka?
(Ei pisteytetä)

Sisällä 

Ulkona 

Wc/kylpyhuone/sauna 

Ei tietoa

Viimeisimmän 
kaatumisen syy?
(Ei pisteytetä)

Kompastuminen tai liukastuminen

Pyörtyminen tai huimaus

Tasapainon menetys

Putoaminen 
(esim. tuolilta tai vuoteesta)

Päihtymys

Ei tietoa

Muu syy

Viimeisimmässä kaatumisessa 
saadut vammat?

KAATUMISEN PELKO

Selvitetään kysymällä tai 
tehdään ABC-testi 
(katso testilomake)

Kuinka paljon tunnette 
kaatumisen pelkoa 
kävellessänne sisällä?

ABC-testin pisteet

En lainkaan (0 p.) 80–100 p. (0 p.)

Hieman tai joskus (1 p.) 51–79 p. (1 p.)

Useimmiten (2 p.) 30–50 p. (2 p.)

Paljon / koko ajan (3 p.) 0–29 p. (3 p.)

JALAT JA JALKINEET

Onko jaloissa turvotusta, 
kovettumia, liikavarpaita, virhe-
asentoja, säärihaavoja, yms.?

Ei (0 p.)

Kyllä
Mitä? ______________________________ (1 p.)

Ovatko jalkineet sellaiset, että 
ne lisäävät kaatumisvaaraa?

Ei (0 p.)

Kyllä
Miten? _____________________________ (1 p.)

TÄMÄN SIVUN PISTEET YHTEENSÄ
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LÄÄKITYS
Säännöllisessä käytössä 
olevat lääkkeet?

Reseptilääkkeet joko kysytään 
tai tarkastetaan resepteistä.

Käsikauppalääkkeistä tuotenimi 
tai mihin tarkoitukseen käyttää. 

(Ei pisteytetä)

 Reseptilääkkeet: 
   Itse ilmoitettu
   Tarkastettu resepteistä

Käsikauppalääkkeet

Valmisteet:

Rauhoittavat ja/tai unilääkkeet

Mielialalääkkeet

Epilepsialääkkeet

Kipulääkkeet

Sydänlääkkeet

Nesteenpoistolääkkeet

Rytmihäiriölääkkeet

Lääkitys huimaukseen

Resepti ja käsikauppalääkkeet 
yhteensä. 

Lukumäärä lasketaan edellisen 
kysymyksen perusteella.

Ei yhtään  (0 p.)

1–2 lääkettä (1 p.)

3 lääkettä (2 p.)

4 tai enemmän (3 p.)

SAIRAUDET  (Pisteytetään vain kokonaislukumäärä)

Sydänsairaus (verenpainetauti, koronaaritauti, rytmihäiriö)

Muistisairaus

Diabetes

Aivohalvaus

Parkinsonin sairaus tai muu neurologinen sairaus

Hengityselinsairaus

Huimaus 

Perifeerinen neuropatia

Tuki- ja liikuntaelimistön sairaus

Keinoniveliä alaraajoissa

Osteoporoosi

Akuutti sairaus: mikä?

Sairaudet yhteensä
Sairaudet yhteensä?

Lukumäärä lasketaan edellisen 
kysymyksen perusteella.

Ei mitään sairauksia (0 p.)

1–2 sairautta (1 p.)

3–4 sairautta (2 p.)

5 tai enemmän (3 p.)

AISTITOIMINNOT
Onko näkö heikentynyt? Ei (0 p.)

Kyllä (1 p.)

Silmälasit
(Ei pisteytetä)

Ei ole

On, käyttää

On, ei käytä

Onko kuulo heikentynyt? Ei (0 p.)

Kyllä (1 p.)

Kuulolaite
(Ei pisteytetä)

Ei ole

On, käyttää

On, ei käytä

MUISTI
MMSE* (katso testilomake) 
testipistemäärä

* Mini-Mental State Examination

25–30 (0 p.)

18–24 (1 p.)

10–19 (2 p.)

0–12 (3 p.)

Etenevä muistisairaus, mikä?

TÄMÄN SIVUN PISTEET YHTEENSÄ
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INKONTINENSSI
Onko pidätyskyvyttömyyttä? Ei (0 p.)

Kyllä (1 p.)

Onko säännöllisesti tarve käydä 
wc:ssä useammin kuin kerran 
yössä?

Ei (0 p.)

Kyllä (1 p.)

RAVITSEMUS JA ALKOHOLI
Onko ravinnonsaanti vähentynyt 
viimeisen 3 kuukauden aikana 
ruokahalun vähenemisen, 
ruuansulatus/pureskelu/
nielemisongelmien vuoksi?

Ei (0 p.)

Vähän, mutta ravitsemustila hyvä (1 p.)

Jonkin verran heikentynyt ruokahalu (2 p.)

Huono ruokahalu tai syömisvaikeus  (3 p.)

Ravitsemustila 
(arvioidaan vain yhdellä 
vaihtoehdoista)

Painon pudotus MNA-SF-testi NRS-2002-testi
Ei (0 p.) 14 p. (0 p.) 0 p. (0 p.)

Ei 
tiedä 

(1 p.) 12–13 p. (1 p.) 1–2 p. (1 p.)

1–3 
kg 

(2 p.) 8–11 p. (2 p.) 3–4 p. (2 p.)

> 3 kg (3 p.) 0–7 p. (3 p.) ≥ 5 p. (3 p.)

Nautittujen alkoholiannosten 
määrä viikon aikana?

(Tarvittaessa AUDIT-C tai 
yli 65-vuotiaiden 
alkoholimittari)

Ei yhtään (0 p.)

1–3 annosta (1 p.)

4–10 annosta (2 p.)

11+ annosta (3 p.)

MIELIALA
Masennusoireita: pitkittynyt 
aloitekyvyttömyys, alakuloisuus, 
levottomuus, ahdistus tai 
aiheettomat pelot. 

Onko masennusoireita? GDS-15 testin tulos

Ei (0 p.) 0–6 p. (0 p.)

Kyllä (1 p.) 7–15 p. (1 p.)

AVUN TARVE
Ennen viimeistä kaatumista, 
kuinka paljon tarvitsi apua ADL- 
toiminnoissa?

(Kaatumisen jälkeen, arvioidaan 
ennen kaatumista ollut toiminta-
kyvyn taso. Ellei ole kaatunut 
viimeisen 12 kuukauden aikana, 
arvioidaan tämänhetkinen 
tilanne.)

Ei tarvitse lainkaan apua (0 p.)

Suoriutuu vähäisesti autettuna (1 p.)

Tarvitsee kohtalaisesti apua (2 p.)

Täysin autettava (3 p.)

Onko avun tarve lisääntynyt 
viimeisen kaatumisen jälkeen?

(Ei arvioida, jos ei ole kaatunut 
viimeisen 12 kuukauden aikana.)

Ei (0 p.)

Kyllä (1 p.)

Ennen viimeistä kaatumista , 
kuinka paljon tarvitsi apua IADL- 
toiminnoissa? 

(Kaatumisen jälkeen, arvioidaan 
ennen kaatumista ollut toiminta-
kyvyn taso. Ellei ole kaatunut 
viimeisten 12 kuukauden aikana, 
arvioidaan tämänhetkinen 
tilanne.)

Ei tarvitse lainkaan apua (0 p.)

Suoriutuu vähäisesti autettuna (1 p.)

Tarvitsee kohtalaisesti apua (2 p.)

Täysin autettava (3 p.)

Onko avun tarve lisääntynyt 
viimeisen kaatumisen jälkeen? 

(Ei arvioida, jos ei ole kaatunut 
viimeisen 12 kuukauden aikana.)

Ei (0 p.)

Kyllä (1 p.)

TÄMÄN SIVUN PISTEET YHTEENSÄ

3 (8)



TOIMINTAKYKY

Lyhyt fyysisen toimintakyvyn 
(SPPB*) testi. 

Jos testi tehty vain osittain, 
mitkä osat?

* Short Physical Performance Battery

10–12 pistettä (0 p.)

7–9 pistettä (1 p.)

4–6 pistettä (2 p.)

0–3 pistettä (3 p.)

Tasapaino (TP), Kävely (KÄ), Tuolilta nousu (TN)

KÄVELY

Onko kävely kotona/
sisätiloissa turvallista?

On, kävelee täysin itsenäisesti (0 p.)

On, apuvälineen kanssa (1 p.)

Tarvitsee kävellessä valvontaa tai vähän apua (2 p.)

Ei pysty kävelemään lainkaan sisällä tai 
kävely ei ole turvallista ilman apua 

(3 p.)

Onko kävely/liikkuminen 
ulkona turvallista?

On, kävelee täysin itsenäisesti (0 p.)

On, apuvälineen kanssa (1 p.)

Tarvitsee kävellessä valvontaa tai vähän apua    (2 p.)

Ei pysty kävelemään lainkaan ulkona tai 
kävely ei ole turvallista ilman apua

(3 p.)

Käytössä oleva kävelyn/
liikkumisen apuväline, 
mikä? 

Sisällä                

Ulkona

YMPÄRISTÖ

Onko ympäristössä kaatumis-
vaaraa lisääviä tekijöitä? 

(esim. kynnyksiä, heikko valaistus, 
puuttuvat porraskaiteet)

Ei (0 p.)

Vähäisiä puutteita/vaaratekijöitä (1 p.)

Kohtalaisesti puutteita ja vaaratekijöitä, 
jotka edellyttävät korjaamista 

(2 p.)

Paljon puutteita/vaaranpaikkoja (3 p.)

LIIKUNTA-AKTIIVISUUS

Liikunta-aktiivisuus Erittäin aktiivinen 
(liikuntaa 30–60 min, 
3 x tai useammin viikossa) 

(0 p.)

Kohtalaisen aktiivinen 
(liikuntaa 30–60 min, 
1–2 x viikossa)

(1 p.)

Vähäinen 
(käy ulkona vain silloin tällöin)

(2 p.)

Erittäin vähäinen 
(ei liiku juuri lainkaan edes sisällä)  

(3 p.)

Onko aktiivisuustaso muuttunut 
viimeisen kaatumisen jälkeen? 

(Ei arvioida, jos ei kaatumisia 
viimeisen 12 kuukauden aikana)

Ei (0 p.)

Kyllä 
Miten?___________________________

(1 p.)

OMA TOIMINTA

Havaitut kaatumisvaaraan 
vaikuttavat lisäävät piirteet hen-
kilön käyttäytymisessä, 
liikkumisessa ja päivittäis-
toiminnoissa

(Hoitajan tai puolison/
omaisen arvio)

Realistinen kuva omista kyvyistä ja pyytää 
tarvittaessa apua 

(0 p.)

Yleensä realistinen kuva omista kyvyistä, 
mutta ajoittain ei pyydä apua, vaikka 
tarvitsisi sitä 

(1 p.)

Aliarvioi omia kykyjään suoriutua päivittäis-
toimista, pelokas ja varoo liikkumista 

(2 p.)

Yliarvioi omat kykynsä, liikkuu ja tekee 
toimintoja, joihin ei ole kykyjä/voimavaroja 

(3 p.)

TÄMÄN SIVUN PISTEET YHTEENSÄ
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Sivun 1 yhteispisteet

Sivun 2 yhteispisteet

Sivun 3 yhteispisteet

Sivun 4 yhteispisteet

PISTEET YHTEENSÄ (max 58 p.)

Tulosten tulkinta: Suositeltavat toimenpiteet:

0–15 p.
Vähäinen kaatumisvaara 

• Tunnistettujen vaaratekijöiden poistaminen tai toimet, joilla vaaratekijät minimoidaan.

• Kannustetaan henkilöä kaatumisvaaraa vähentävään terveyskäyttäytymiseen ja elintapojen 
muutoksiin, kuten liikunnan harrastaminen, terveellinen ravinto sekä sairauksien hyvä hoito.

16–24 p.
Kohtalainen kaatumisvaara 

• Tunnistettuihin vaaratekijöihin kohdennetut yksilöllisesti suunnitellut ja vaaratekijöiden poistamiseen 
ja/tai kontrollointiin tähtäävät ehkäisytoimet sekä 
niiden toteutuksen suunnitelmallinen ja jatkuva seuranta.

25–58 p.
Korkea kaatumisvaara

• Välittömät tunnistettujen vaaratekijöiden poistamiseen ja/tai kontrollointiin tähtäävät 
toimenpiteet sekä niiden toteutuksen suunnitelmallinen ja jatkuva seuranta. 

• Säännöllinen kaatumisvaaran uudelleen arviointi aina, kun henkilön terveydentilassa 
tapahtuu muutoksia, sekä säännöllisesti 3-6 kuukauden välein.
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TAVOITE: Arvioinnilla selvitetään henkilön kaatumisvaaraan vaikuttavat keskeisimmät sisäiset ja ulkoiset tekijät. 
 
MILLOIN JA KENET ARVIOIDAAN?
• Kaatumisvaaran arviointi tehdään 

o pikaisesti (1–3 vrk:n sisällä) henkilöille, jotka ovat saaneet seulontatestissä tuloksen erittäin korkea 
kaatumisvaara

o 1–2 viikon aikana seulontatestin tekemisestä henkilöille, jotka ovat saaneet seulontatestissä tuloksen 
kohonnut kaatumisvaara. 

• Jos seulontatestiä ei ole tehty, arviointi suoritetaan kaikille, jotka ilmoittavat kaatuneensa 
yhden tai useamman kerran viimeisen 12 kuukauden aikana.

• Kaatumisvaaran arviointi tulee suorittaa mahdollisimman pian 
o sen jälkeen, kun henkilö on kaatunut 
o sen jälkeen, kun henkilön asuinympäristö vaihtuu, esim. muutto kotoa hoivakotiin tai 

hoivakodissa osastolta toiselle
o sen jälkeen kun henkilö on tullut sairaalahoitoon.

• Kaatumisvaaran arviointi uusitaan 
o aina kun henkilön terveydentila muuttuu niin, että sen voi vaikuttaa kaatumisvaaraan 
o kaatumisten ehkäisyn toimintasuunnitelmaan kirjatun suunnitelman mukaisin väliajoin.

• HUOM! Koko arviointia ei välttämättä tarvitse tehdä yhdellä kertaa. Tiedot voidaan täydentää lomakkeelle 
2–3 päivän sisällä arvioinnin aloittamisesta. Arvioinnista vastaava henkilö varmistaa, että kaikki arviointi-

 kohdat on täytetty.
 
KUKA ARVIOI?
• Moniammatillinen ryhmä tai terveydenhuollon ammattilainen, joka on perehtynyt arviointilomakkeeseen ja 

sen mittareihin.
• Jos arvioinnin tekee yksi henkilö, hän konsultoi muita ammattiryhmiä (esimerkiksi ravitsemustesti, toiminta-

kykytestaus).
• Arvioinnista vastuussa oleva henkilö varmistaa, että kaikkien mittausten tulokset kerätään ja kirjataan 

lomakkeelle.
 
MITTARIT
• Kaatumisen pelon, muistin arviointiin ja alkoholin käytön arviointiin suositellaan ensisijaisesti käytettäväksi 

annettua mittaria (ABC-testi, MMSE-testi ja AUDIT-C). Arviointi voidaan kuitenkin suorittaa vaihtoehtoisesti 
annetulla yksinkertaisella kysymyksellä. 

• Fyysinen toiminta- ja liikkumiskyky (seisomatasapaino, tuolilta nousu ja kävely) arvioidaan aina käyttämällä 
lyhyttä fyysisen suorituskyvyn testistöä (SPPB).

• ABC, MNA, NRS-2002, AUDIT-C, GDS-15 ja SPPB testilomakkeet ja suoritusohjeet ovat IKINÄ-oppaan liitteinä. 
Lomakkeet ovat tulostettavassa muodossa www.tapaturmat.fi -verkkopalvelussa.

KIRJAAMINEN JA PISTEYTYS
• Yhteen lomakkeeseen mahtuu neljän arviointikerran pisteet, joten kaatumisvaaran kehittymistä pystytään 

seuraamaan. 
• Lomakkeessa on kysymyksiä, jotka pisteytetään, sekä lisäkysymyksiä, joita ei pisteytetä. Lisäkysymyksistä 

saatua tietoa käytetään ehkäisytoimien suunnittelussa ja kaatumisvaaran seurannassa.
• Jos arvioinnin jotain osiota ei pystytä tekemään, tämä kirjataan lomakkeeseen. Näin varmistetaan se, että 

mikään kohta ei jää vahingossa arvioimatta.

JATKOTOIMET
• Arviointi on toimintasuunnitelman ja seurannan työväline. Sekä arviointi että kirjaaminen tulee suorittaa huo-

lellisesti. Siten myös muut ammattiryhmät ja työntekijät, jotka henkilön kanssa ovat kontaktissa, pystyvät käyt-
tämään arviointi tietoa hyväkseen.

• Kokonaispistemäärän mukaan määritellään henkilön kaatumisvaara ja ryhdytään tuloksen edellyttämiin 
toimenpiteisiin mahdollisimman pian. 

OHJEITA KAATUMISVAARAN ARVIOINTILOMAKKEEN KÄYTTÄJÄLLE
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 KAATUMISET
• Kysytään ensisijaisesti henkilöltä itseltään. Muistisairaiden henkilöiden kohdalla voidaan käyttää sijaisvastaajana 

omaista, hoitajaa tai hoitohenkilökuntaa.
• Jos henkilö ei muista tai ei tiedetä yksityiskohtia kaatumistapahtumasta, kirjataan lomakkeeseen 
 EI MUISTA/EI TIETOA.
• Viimeisimmässä kaatumisessa saatuihin vammoihin kirjataan merkittävin toiminta- tai liikkumiskykyä 

haitannut vamma.

KAATUMISEN PELKO
• Kotona tai hoivapalveluissa asuvien iäkkäiden arvioinnissa suositellaan käytettäväksi Activity Balance Scale (ABC) 

-mittaria. Henkilöille, jotka eivät enää juurikaan liiku ulkona, arvioidaan pelkoa kysymyksellä.  

JALAT JA JALKINEET
• Arviointitilanteessa henkilöä pyydetään riisumaan kengät ja sukat. Arviointi tehdään havainnoinnin perusteella. 

Jos kengät eivät ole arviointitilanteessa jalassa, haetaan tai tarkastetaan myöhemmin ne kengät, joita henkilö 
pää asiassa käyttää liikkues saan sisällä. Jos henkilö liikkuu paljon ulkona, tarkastetaan myös ulkoilukengät.

LÄÄKITYS
• Lääkitys voidaan selvittää potilaspapereista ja tarvittaessa konsultoida lääkäriä tai henkilön lääkehoidosta vastaavaa 

sairaanhoitajaa.
• Arviointilomakkeen lääkelista ei ole kaikenkattava. Se sisältää lääkeryhmät, joilla on tutkitusti kaatumisvaaraa 

lisääviä vaikutuksia. 
• Lääkeryhmien kohdalle kirjataan lukumäärä, kuinka monta kyseisen ryhmän lääkettä henkilöllä on käytössä.
• Käsikauppalääkkeistä kirjataan joko lääkenimi tai jos se ei ole tiedossa, mihin vaivaan henkilö sitä käyttää. 

Kirjataan myös mahdolliset käytössä olevat vitamiinit ja luontaisvalmisteet, mutta niitä ei lasketa lääkkeiden 
kokonaislukumäärään.

• Lääkkeiden kokonaismäärään ei lasketa tilapäisiä lääkekuureja, kuten akuuttiin infektioon käytettävää 
lyhytaikaista antibioottihoitoa. 

SAIRAUDET
• Sairaudet voidaan selvittää potilaspapereista tai konsultoida lääkäriä. Sairauslista ei ole kaikenkattava, vaan se 

sisältää sairaudet, joilla tutkitusti on kaatumisvaaraa lisääviä vaikutuksia.
• Jos henkilöllä on useita sydän- ja verisuonitautiryhmään kuuluvia sairauksia, kirjataan niiden lukumäärä.
• Muut sairaudet kirjataan ruksaamalla (X) mutta niitä ei pisteytetä. Sairauksien kokonaislukumäärä pisteytetään.

AISTITOIMINNOT
• Näön ja kuulon heikkeneminen kysytään henkilöltä. Silmälasien ja kuulolaitteen toimintakunto tarkistetaan 

esimerkiksi kysymällä: ”Näettekö/kuuletteko riittävän hyvin nykyisillä silmälaseilla/kuulolaitteella?”
• Jos henkilö ei itse pysty luotettavasti arvioimaan em. asioita, kysytään omaiselta tai hoitajalta. 

MUISTI 
• Muisti arvioidaan MMSE-testillä. Jos MMSE-testaus on tehty 1–2 viikkoa ennen kaatumisvaaran arviointia, testitu-

losta voidaan käyttää tässä arvioinnissa. Jos MMSE-testaus tehdään tätä arviointia varten, testaus voidaan suorittaa 
±2 vrk muusta arvioinnista.

• Jos henkilöllä on diagnosoitu etenevä muistisairaus, se kirjataan.

INKONTINESSI
• Pidätyskyvyn vaikeuksista kysellään henkilöltä itseltään. Jos on aihetta epäillä, että henkilö ei halua puhua 

vaivasta, voidaan asiaa selvittää omaiselta tai hoitajalta.
• Pidätyskyvyttömyys pitää sisällään sekä virtsa- että ulosteinkontinessin.
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RAVITSEMUS
• Ravitsemuksesta kysellään henkilöltä itseltään. Tarpeen mukaan voidaan kysellä myös omaiselta tai hoitajalta 

esimerkiksi jos arvioitavalla henkilöllä on muistisairaus.
• Painon alenemisesta kysytään oma arvio. Tarvittaessa punnitaan henkilö. 
• Suositellaan ravitsemustilan arviointia MNA-SF- tai NRS-mittareilla kaikille, mutta erityisesti henkilöillä, joilla 

on aihetta epäillä virheravitsemusta (enemmän kuin 3 kg painon pudotus ilman laihduttamistarkoitusta).
• Ravitsemustilan arvioinnissa käytetään

o joko Mini Nutritional Assessment (MNA-SF) -testiä, joka soveltuu kotona sekä hoivapalveluissa asuvien 
iäkkäiden arviointiin 

o tai Nutritional Risk Screening (NRS 2002) -testiä, joka soveltuu sairaalapotilaille.
o Ympyröi käytetty mittari.

• Alkoholin käyttöä selvitetään lomakkeen kysymyksellä alkoholiannosten määrästä. Jos henkilö ilmoittaa 
nauttivansa 4–10 annosta, on suositeltavaa tehdä arviointi myös joko AUDIT-C testillä tai yli 65-vuotiaiden 
alkoholimittarilla (www.thl.fi /fi _FI/web/fi /tutkimus/ohjelmat/alkoholiohjelma/aineistot/ammattilaisille). 
Alkoholin kulutusta voidaan tarkentaa omaiselta tai hoitajalta, jos on aihetta epäillä, että henkilön vastaukset 
eivät ole luotettavia. 

MIELIALA
• Arvioinnissa suositellaan käytettäväksi GDS-testiä. Erityisesti silloin, jos on vähänkään aihetta epäillä masentunei-

suutta ja/tai henkilö välttelee puhumista aiheesta. GDS-testaus voidaan suorittaa ±2 vrk muusta arvioinnista.

AVUN TARVE
• Jos arviointi tehdään sen jälkeen, kun iäkäs on vastikään kaatunut, arvioidaan avun tarpeen määrä sen mukaan, 

millainen tilanne on ollut ennen kaatumista. Jos henkilö ei ole kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana, kirjataan 
arviointi hetken tilanne.

TOIMINTAKYKY
• Lyhyellä fyysisen toimintakyvyn (SPPB) testistöllä arvioidaan tasapainokykyä, kävelynopeutta ja tuolilta ylösnousua. 
• Testi tehdään kaikille, jotka pystyvät suoriutumaan testistä osin tai kokonaan. 
• Testaus voidaan tehdä sen apuvälineen kanssa, jota henkilö muutoinkin käyttää.
• Testauksen voi tehdä testiin perehtynyt hoitaja tai fysioterapeutti.
• Testattavan turvallisuudesta huolehtiminen testisuoritusten aikana on ensisijaisen tärkeää (ks. testausohjeet).
• Jos henkilö ei pysty suorittamaan koko testiä, tehdään ne testiosiot, jotka voidaan suorittaa turvallisesti. Kirjataan 

lomakkeeseen, mitkä osiot on tehty (testin kirjainkoodi). Kokonaispisteiksi kirjataan pisteet niistä testiosioista, jotka 
suoritettiin.  

• Testaus voidaan suorittaa ±2 vrk muusta arvioinnista.

KÄVELY
• Arviointi tehdään kysymällä ensisijaisesti henkilöltä itseltään. Jos henkilöllä on vaikeutta arvioida omaa tilannet-

taan, voidaan varmistaa asiaa omaiselta tai hoitajalta. Hoivapalveluissa ja sairaalassa arviointi voidaan tehdä 
myös havaintojen perusteella henkilön liikkumisesta asuin- tai hoitotiloissa. 

YMPÄRISTÖ
• Ympäristöllä tarkoitetaan sitä asuin- ja elinympäristöä, missä henkilö asuu ja oleilee suurimman osan ajasta. 
• Sairaalassa, erityisesti pitkän sairaalajakson aikana, on tarkistettava ja huolehdittava myös henkilön kaatumis-

vaaraa mahdollisesti lisäävät tekijät osastolla, potilas- ja hoitohuoneessa. 

LIIKUNTA-AKTIIVISUUS
• Liikunta-aktiivisuuteen luetaan harrastusliikunnan ja kuntoutuksessa tapahtuvan liikunnan lisäksi kohtalaisesti 

kuormittavat koti- ja puutarhatyöt. 

PISTEIDEN LASKEMINEN
• Pisteet lasketaan yhteen lomakkeen kultakin sivulta ja nämä yhdistetään lomakkeen viimeisellä sivulla 

yhteispistemääräksi.

TULOSTEN TULKINTA JA PALAUTE IÄKKÄÄLLE
• Taulukko kertoo pisteiden perusteella henkilön kaatumisvaaran määrästä. Tulos kerrotaan myös henkilölle 

itselleen, kuitenkaan pelottelematta tai syyllistämättä. Yhdessä henkilön ja omaisten kanssa pohditaan ja 
sovitaan toimista kaatumisvaaran vähentämiseksi. 

• Arvioinnin perusteella tehdään yksilöllinen kaatumisten ehkäisyn toimintasuunnitelma, jossa määritetään 
toimet, niiden toteutusaikataulu ja vastuuhenkilöt sekä tehdään seurantasuunnitelma 
(ks. toimintasuunnitelmalomake).

OHJEITA YKSITTÄISTEN OSA-ALUEIDEN ARVIOINTIIN



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


