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• IKINÄ-kaatumisten ehkäisyn tarkoitus ja tavoitteita

• Kaatumisten ehkäisyn tarve ja perusteet

• Kaatumisvaaran arviointi

• Kaatumisten ehkäisyn toimintamalli ja kirjaaminen

• Kuntoutukseen ohjaaminen

Sisältö





Avosairaanhoidon hyte- tavoitteet ja 

toimenpiteet vuodelle 2026

1. Tyypin 2 diabeteksen ehkäisy: 

• Diagnoosien kirjaus ja elintapaohjaus HYTE-kertoimen mukaisesti jatkuvat omana toimintana

• Seuranta: % toteutuneet elintapaohjaukset diagnooseista 

2. Lonkkamurtumien ehkäisy: 

• Osteoporoosin selvittäminen kaikille pienenergisen murtuman saaneille

• Kaatumisen ehkäisyn toimintamallin käyttöönotto

3. Luodaan nikotiiniriippuvuuden tehokas hoitomalli 

• Nikotiinituotteiden (myös muut kuin tupakka) käytön systemaattinen selvittely ja elintapaohjaus

4. Lisätään työttömien terveystarkastusten toteutumisen osuutta työttömille

5. Työote –toimintamallin laajentaminen avosairaanhoitoon



Lonkkamurtumien ehkäisy

Tavoite

• Päijät-Hämäläiset 

saavat aiempaa 

vähemmän 

lonkkamurtumia 

Avaintulos: 

• Yli 65-vuotiaiden 

lonkkamurtumien 

lukumäärä on 

vähentynyt edelliseen 

vuoteen verrattuna 

vuoden 2026 loppuun 

mennessä

Tehtävät

• Otetaan käyttöön 
kaatumisen ehkäisyn 
toimintamalli 
avosairaanhoidon 
omassa tuotannossa 6/26 
(Henna Tanner vastuuhlö)

• Varmistetaan 
pienenergisen murtuman 
saaneiden potilaiden 
ohjautuminen 
luustohoitajalle (sote-
keskusten luustohoitajille 
tehtäväksi). AI-
kehittämistyö käyntiin 
vuoden 2026 aikana 



HYTE-kerroin - kannustin hyvinvointialueille - THL

- Hyvinvointialueiden ja kuntien valtionrahoituksen perusteeksi on otettu käyttöön 

hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kerroin eli HYTE-kerroin

- Toimintaa ja tuloksia väestötasolla kuvaavat indikaattorit huomioidaan hva:lla

ensimmäisen kerran vuoden 2026 rahoituksen jaossa. (Laki hyvinvointialueiden 

rahoituksesta 617/2021)

- Tulosindikaattoreina 65 vuotta täyttäneiden osalta ovat kaatumishoitojaksojen 

määrä sekä lonkkamurtumien määrä. Lisäksi myrkytykset ja vammat, joista monet 

syntyvät kaatumalla.

https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-hyvinvointialueille
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-hyvinvointialueille
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-hyvinvointialueille
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-hyvinvointialueille
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-hyvinvointialueille
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-hyvinvointialueille
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-hyvinvointialueille


HYTE-kerroin - kannustin hyvinvointialueille - THL

https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-hyvinvointialueille
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-hyvinvointialueille
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-hyvinvointialueille
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-hyvinvointialueille
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-hyvinvointialueille
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-hyvinvointialueille
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen/hyte-kerroin-kannustin-hyvinvointialueille




Miten hyvinvointialueen 
rahoitus lasketaan?

Asukasta kohden määritelty 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 

perushinta
x 

asukasluku 

x

hyte-kerroin / koko maan hyte-kerroin

Vuonna 2025 kaikille hyvinvointialueille
jaettiin 45,90 €/asukas.

Jos 255,6 milj. EUR olisi jaettu hyte-
kerroinlaskelman perusteella, 
asukaskohtainen rahoitus olisi ollut:

• Maksimi 65,80 €

• Mediaani 41,90 €

• Minimi 26,10 €

https://vm.fi/rahoituslaskelmat
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Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvät hoitojaksot 65v. täyttäneillä
Päijät-Hämeen hyvinvointialueella 2022-2025





Lonkkamurtumat Päijät-Hämeen hyvinvointialueella

2022-2025





kehittää yhtenäinen ja 

systemaattinen toimintatapa 

asiakkaiden kaatumisten 

ehkäisemiseksi sekä terveyden- ja 

toimintakyvyn edistämiseksi       

Päijät-Hämeen hyvinvointialueella

IKINÄ

–kaatumisten 

ehkäisyn 

implementoinnin 

tarkoitus



IKINÄ –implementoinnin tavoitteita

• Henkilökunta osaa entistä paremmin tunnistaa kaatumisen riskissä 

olevat asiakkaat 

• Sovitut, yhtenäiset käytänteet kaatumisten ehkäisyssä: kaatumisriskin 

arviointi, mittarit (FRAT/FROP, KaatumisSeulan itsearviointilomake, Laaja 

kaatumisvaaran arviointi), kirjaaminen, toimenpiteet, raportointi.

• Osaamisen lisääntyminen ja moniammatillisen yhteistyön tehostuminen

• Henkilökunta antaa tietoa ja osallistaa asiakkaita ja heidän läheisiään 

huomioimaan kaatumisriskiin ja toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä arjen 

tilanteissa

• Kaatumiset ja niistä johtuvien vammojen ja murtumien määrä on 

vähentynyt Päijät-Hämeessä



Kaatumisten ehkäisyn tarve ja perusteet



Miksi kaatumisten ehkäisy on tärkeää?

• Suomen väestö ikääntyy voimakkaasti

• Kaatumiset ovat iäkkäille sattuvien tapaturmien ja niistä johtuvien vammojen ja murtumien 

yleisin syy

 →heikentävät liikunta- ja toimintakykyä sekä elämänlaatua

 →vievät resursseja (taloudellisia, henkilöstö)

• Kaatumisia sattuu suomessa vähintään 500 000 (ei rekisteröidä)

• Joka toinen aiheuttaa jonkin vamman

• 20-30% johtaa terveydenhuollon kontaktiin

• Noin 8000 lonkkamurtumaa vuosittain

• Yli 1200 kaatumiskuolemaa vuosittain

• Yli 90% murtumista syntyy kaatumisten seurauksena!!







Kaatumisten ja lonkkamurtumien aiheuttamia 

kustannuksia

• Kaatumistapaturmista aiheutuvat sairaalahoitopäivien kustannukset ovat 200-400milj./vuosi

• Yli 90% kaikista murtumista syntyy kaatumisen seurauksena

• Yhden hyvin sujuneen lonkkamurtuman kustannukset ovat noin 31.000€

• Joka viides kotona asunut lonkkamurtumapotilas jää pysyvän hoivan tai hoidon piiriin, jolloin 1. vuoden 
kustannukset ovat yli 51.000€

• Lonkkamurtumat ovat merkityksellisimpiä avuntarpeeseen ja pitkäaikaishoitoon johtavia sairauksia. 
Kolmannes kuolee vuoden sisällä.

• Lonkkamurtuma lisää sairaalahoidon käyttöä vielä 1-2 vuotta murtuman jälkeen. Lisäksi se laskee 
toimintakyvyn tasoa ja elämänlaatua.

• Lonkkamurtuman saaneella on moninkertainen riski saada uusi lonkkamurtuma. Hauraan luuston lisäksi 
hänellä on usein alentunut ravitsemustila, liikkumis- ja tasapainovaikeuksia sekä sarkopenia.

• Murtumia voidaan ehkäistä ehkäisemällä kaatumisia ja hoitamalla osteoporoosia sairastavat⁵. Erityisesti 
murtuman jo saaneiden luustoterveys on tutkittava.

• Päijät-Hämeen hyvinvointialueella oli vuonna 2025 1 769 kaatumishoitojaksoa ja 392³ lonkkamurtumaa. 

• Pelkästään lonkkamurtumien hoito tarkoittaa P-H hyvinvointialueelle vähintään yli 12 miljoonan euron 
vuosikustannuksia. 

                                                                                                             Lähteet: 3. Sotkanet ja Tilastokeskus, 5. Duodecim. Lonkkamurtuma: Käypä hoito -suositus, 2017

25.9.2026



Kuva: Amgen







Kaatumisia ja 

murtumia voidaan 

ehkäistä!

• Vähintään joka viides

• Tyypillisesti joka kolmas

• Joskus jopa puolet



Maailmanlaajuiset suositukset kaatumisten ehkäisyyn - UKK-instituutti

Kaatumisten ehkäisy ammattilaisille - UKK-instituutti

https://ukkinstituutti.fi/liikkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-ammattilaisille/maailmanlaajuiset-suositukset-kaatumisten-ehkaisyyn/
https://ukkinstituutti.fi/liikkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-ammattilaisille/maailmanlaajuiset-suositukset-kaatumisten-ehkaisyyn/
https://ukkinstituutti.fi/liikkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-ammattilaisille/maailmanlaajuiset-suositukset-kaatumisten-ehkaisyyn/
https://ukkinstituutti.fi/liikkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-ammattilaisille/maailmanlaajuiset-suositukset-kaatumisten-ehkaisyyn/
https://ukkinstituutti.fi/liikkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-ammattilaisille/maailmanlaajuiset-suositukset-kaatumisten-ehkaisyyn/
https://ukkinstituutti.fi/liikkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-ammattilaisille/
https://ukkinstituutti.fi/liikkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-ammattilaisille/
https://ukkinstituutti.fi/liikkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-ammattilaisille/
https://ukkinstituutti.fi/liikkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-ammattilaisille/
https://ukkinstituutti.fi/liikkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-ammattilaisille/








Kaatumisvaaran arviointi avosairaanhoidossa

 



KAATUMISVAARAN ARVIOINNIN TARKOITUS

ARVIOIDA ja tunnistaa 
ikäihmisten yksilölliset 
kaatumisvaaratekijät

01
LÖYTÄÄ suuressa 
kaatumisvaarassa 
olevat henkilöt 
mahdollisimman varhain 
ennaltaehkäisevien 
toimenpiteiden piiriin!

02
Ennaltaehkäisyn 
näkökulmasta jokaisen 
henkilön tulisi tietää 
oma riskinsä ja miten 
hän voi vähentää 
omalta kohdaltaan 
kaatumisvaaraa
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Kaatumisen ehkäisyn toimintamalli perusterveydenhuollossa

Seulotaan kaatumisriksiä (yli 65v) 

1. puhelimessa HTA:n yhteydessä: potilas varaa aikaa pitkäaikaissairauden määräaikaiskontrolliin tai tuo esiin kaatumiselle altistavaa (esim. huimaus, 

aiemmin kaatunut) 

2. pitkäaikaissairauksien määräaikaisvastaanotoilla: kaikilta yli 65v.

3. kiirevastaanotolla: kaikilta kaatumisen takia kiva:lla, murtumapotilailta, huimaus- ja yt-laskupotilailta, liikkumisen apuvälineitä käyttäviltä

Kysy potilaalta: 

Oletko kaatunut viimeisen 12kk aikana? 

KylläEi

Kerran

toistuvasti

Onko ollut läheltä piti –tilanteita tai 

pelkäätkö kaatuvasi? 

Onko liikkumisen/tasapainon ongelmia?

Ei

Onko? 

• Pyörtyminen/tajunnan menetys

• Kaatumisriskiä lisäävä lääkitys tai 

sairaus

• Terveydelle haitallista päihteiden 

käyttöä

• Liikkumisen tai tasapainon ongelmia

Kyllä jokin tai 

useampi näistä

Kaatumisriski on 

suurentunut!

Potilaalle tulee 

laatia suunnitelma 

kaatumisen 

ehkäisemiseksi. 

• Varaa aika oman 

tiimin 

sairaanhoitajalle. 

Ei

Lääkitys

1. Rauhoittavat lääkkeet

2. Mielialalääkkeet

3. Parkinson –lääkkeet

4. Nesteenpoistolääkkeet

5. Verenpainelääkkeet

6. Unilääkkeet

Sairaudet

1. Parkinson

2. Ms-tauti

3. Nivelrikko, tules

4. AVH/ICH jälkitilat

5. Dementia

6. Diabetes

7. epilepsia

Kaatumisriski ei ole erityisen suuri.

Yleinen ohjaus&neuvonta: 

• Potilasopas, nettisivut

• liikuntaneuvonta

Gerastenia 

luokat 4-6 + ei 

jaksa kävellä 

yhtä 

porrasväliä/alle 

500m 

yhtäjaksoisesti 



Moniammatillinen kaatumisen ehkäisyn suunnitelma omassa tiimissä

Hoitajan vastaanotolla tehtävä tarkistuslista: 

1. Kysy mistä kaatuminen johtunut, tapahtumatiedot

• liukastuminen/ kompastuminen vai tajunnan menetys/muu 

sairauskohtaus? 

2. Kysy pitkäaikaissairaudet

3. Kotilääkityksen tarkistaminen

• tarvittaessa ohjaus farmaseutille

4. Lyhyt ortostaattinen koe kaikille ortostaattinen_koe.pdf 

5. Onko näkö heikentynyt?

• ohjaus optikolle tarvittaessa

6. Liikkumisen arviointi: havainnointi, pääseekö nousemaan vastaanotolla tuolista 

ilman apua, onko apuvälineitä

Kaatumisen vaaratekijät: 

Sisäiset vaaratekijät

Sairaudet, heikentynyt kognitio, 

heikentynyt tasapaino ja lihasvoima, 

aistien puutokset, ravitsemustila, 

inkontinenssi, kaatumispelko

Ulkoiset vaaratekijät

Lääkitys, kodin ja ympäristön 

vaaranpaikat, jalkineet, alkoholi

Tilanne- ja käyttäytymistekijät

Energiataso, nestehukka, 

kiiruhtaminen, vireystila, omien 

voimavarojen yli- tai aliarviointi, 

huolimattomuus, liiallinen varovaisuus, 

turhien riskien ottaminen

Riskiryhmiä

1. Aikaisemmin 

kaatuneet

2. Vähän liikkuvat

3. Muistisairaat, 

palvelutalossa 

asuvat

4. Iäkkäät, joilla 

tasapaino, 

reisilihasvoimat ja 

toimintakyky ovat 

heikentyneet

5. Kaatumisriskiä 

lisääviä lääkkeitä 

käyttävät

Tiimin lääkäri: 

• kaatumiseen johtaneiden syiden selvittäminen ja hoitaminen

• lääkityksen tarkistaminen kaatumisvaaraa lisäävät lääkkeet

• suunnitelma kaatumisen ehkäisyksi

ohjaus tarv. kuntoutukseen tai kotikuntoutukseen

• kirjaaminen tarv. hoitosuunnitelmaan

• seurannan määrittäminen

Kirjaaminen ja tilastointi: 

• kirjaaminen oman alan näkymälle (esim. HOI, YLE) ja tarv. 

hoitosuunnitelmaan

• tilastointi: toimenpidekoodi WZA40 Kaatumisvaaran arviointi

• Pysyvästi kohonneeksi tai korkeaksi arvioitu kaatumisvaara 

kirjataan asiakkaan riskitietoihin

Ohjaa tiimin lääkärille

• Konsultaatio tai vastaanotto tilanteesta riippuen

https://www.terveysportti.fi/xmedia/pgr/ortostaattinen_koe.pdf
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


Pysyvä kaatumisvaara riskitietoihin

• Jos potilaalla on pysyvästi koholla oleva kaatumisvaara, se ammattilainen joka 

havaitsee asian kirjaa sen riskitietoihin hva:n kirjaamisohjeen mukaisesti

• Potilaan hoidossa huomioitavaa! 



Kaatumisen ehkäisy 

avosairaanhoidossa: 

kirjaaminen





Kysymys ”oletko kaatunut viimeisen 12 kk:n 

aikana?” lisätty seuraaviin fraaseihin:

Fraasit:

- HOI AVO Astman seurantakäynti

- HOI AVO Diabetes seurantakäynti

- HOI Diabetes hoitosuunnitelma ETÄ ja VO

- HOI AVO Valtimotautivastaanotto

- HOI AVO Valtimotaudin hoitosuunnitelma ETÄ ja VO

- HOI AVO Hoidon tarpeen arviointi

- HOI AVO Luustoterveyden arviointi



Kuntoutus



Ohjaaminen avokuntoutukseen: 

Kriteerit

• Asiakkaalla on motivaatio kuntoutumiseen

• Asiakkaan muistitilanne ja kognitio on riittävän hyvä 
omaksumaan annettuja ohjeita

• Mahdollinen huimaus ja sen syy kartoitettu lääkärin 
vo:lla

• Kodin ulkopuolella liikkuminen onnistuu eikä 
asiakkaan toimintakyvyn haasteet ole esteenä 
avovastaanotolle pääsemisessä

• Tiimimallissa voidaan konsultoida fysioterapeuttia

Avokuntoutus käytännössä

• Fysioterapeutti kartoittaa asiakkaan toimintakykyä ja 
tasapainoa

• Testeinä esim. SPPB, Toimiva, Bergin tasapainotesti

• Käyntejä tavallisesti 1-3, painotus omatoimisen 
harjoittelun ohjauksessa

• Mahdollisuus osallistua Tasapaino-voima-
kuntosaliryhmään fysioterapeutin arvion perusteella

Asiakas varaa itse ajan avokuntoutuksen keskitetyn ajanvarauksen numerosta: 044-482 3215

Takaisinsoittopalvelu

maanantai–torstai 7.30–14.00

perjantai 7.30–12.00



Ohjaaminen kotikuntoutukseen: 

Kriteerit

• Asiakas ei pääse tai on haastavaa päästä 
avovastaanotolle fyysisten toimintakyvyn 
haasteiden vuoksi

• Asiakkaalla on motivaatio kuntoutumiseen

• Kotona pärjääminen on uhattuna, arjen 
toiminnoissa on haasteita tai asuinolot haastavat 
kotona pärjäämistä

• Kodin ulkopuolella liikkuminen on haastavaa

• Toimintakyky on laskenut hitaasti tai äkillisesti 
esim. tapaturman yhteydessä

• Päivittäinen aktiivisuus on huomattavasti 
vähentynyt

Soita kotikuntoutuksen asiakasohjaukseen 

(viranomaisnumero) 044 018 7188 

ma-to klo 9–11 ja 12–15 

pe klo 9–11 ja 12–14 

Tulossa sähköinen lomake palveluun ohjaamiseen, 

odottaa ICT:n toteutusta.



Kotikuntoutus käytännössä:

 Kartoitetaan:

• kodin esteettömyys ja riskitekijät (mm. matot, 
kynnykset, valaistus, kulkuväylät)

• apuväline- ja asunnonmuutostöiden tarvetta sekä 
lainataan tarvittaessa uusia apu-välineitä kotona 
pärjäämisen tueksi

• asiakkaan toimintakykyä ja tunnistetaan sekä 
vahvistetaan voimavaroja

•  Tarvittaessa erilaiset testit/mittarit (mm. SPPB-testi, 
FROP-lyhyt kaatumisvaara arvio, MNA, GDS-15)

• Asiakkaan haasteiden tunnistaminen yhdessä asiakkaan 
ja omaisten kanssa

• Yksilöllisen harjoitusohjelman laatiminen ja ohjaus

•  Käytännön opastus arkitoiminnoissa

• Mielekkään arjen rakentaminen yhdessä asiakkaan 
kanssa

• Asiakkaan ja omaisten ohjaus kaatumista ehkäisevien 
toimintojen tukemiseksi

• Tarvittaessa ohjataan asiakas muihin palveluihin

Kotikuntoutuksen vaikuttavuus:

• Vaikutetaan asiakkaan osallisuuden ja 

minäpystyvyyden tunteeseen  sekä mahdollisimman 

itsenäiseen suoriutumiseen arjessa

• Kotona pärjääminen mahdollisimman itsenäisesti ja 

turvallisesti

• Asiakkaalle mielekkään arjen rakentaminen yhdessä 

asiakkaan kanssa

• Asiakkaan arjen kokonaisvaltainen havainnointi 

moniammatillisesti

Asiakasmaksu:

17,50€/ päivä. Kotihoidon asiakkailta ei peritä maksua.







IMPLEMENTOINNIN JA KAATUMISTEN EHKÄISYTYÖN 

HAASTEITA

• Tiedonkulku ja ehkäisytoimien jatkuvuus hoitoketjuissa ja 
yhdyspintojen yli

• Moniammatillisuuden toteutuminen yli toimipaikka- ja 
organisaatiorajojen

• Johdon ja esimiesten tuki

• Kaatumisten ehkäisyn tärkeyden sisäistäminen kaikissa
palveluissa

• Potilaat, läheiset ja omaiset mukaan ehkäisytoimiin (tieto)

➢ Erityisesti tahoilla, joissa asiakkaat viipyvät lyhyen
aikaa > Varhaisen kaatumisalttiuden arvioinnin ja 
ohjauksen merkitys!!

Tekijän nimi/yksikkö



Tiedon lähteille



IKINÄ-verkoston verkkosivut

Sisältää:

- Materiaalipankki työn tueksi

- IKUn ja PHKSn koulutusmateriaalit (Moduuli I – IV luentomateriaalit)

- AVOsairaanhoidon koulutusmateriaalit

- Polku: www.paijatha.fi > Tietoa meistä > Kumppanit ja hankinnat > Ammattilaisten yhteistyö 

> Kaatumisten ehkäisyn materiaalipankki

- Suora linkki:

Kaatumisen ehkäisyn materiaalipankki - Päijät-Hämeen hyvinvointialue

http://www.paijatha.fi/
https://paijatha.fi/tietoa-meista/kumppanit-ja-hankinnat/ammattilaisten-yhteistyo/kaatumisen-ehkaisyn-materiaalit/
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• Lyhyt kaatumisvaaran arviointi

•  FROP-Com

•  FRAT

• KaatumisSeula 

• Laaja kaatumisvaaran arviointi (IKINÄ, RAI-IKINÄ)

• Kaatumisten ehkäisyn toimintasuunnitelma

• Kaatumisvaaraa lisäävät lääkkeet

• Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistö

• SPPB

• Liikkumiskyvyn arviointi

• TUG

• Kaatumispelko

• ABC-ASTEIKKO

• FES-I-FIN

• Muistin ja kognition arviointi

• MMSE

• Ravitsemustilan arviointi

• MNA tai NRS-2002

• Alkoholinkäytön kartoitus

• AUDIT-C

• Myöhäisiän depressioseula

• GDS-15

• Ympäristön tarkastuslista

IKINÄ Copyright © THL/Tapaturmien ehkäisyn yksikkö 46

Kaatumisvaaran arvioinnin työvälineitä
Materiaalia kaatumisten ehkäisytyön tueksi - UKK-instituutti

Kaatumisen ehkäisyn materiaalipankki - Päijät-Hämeen hyvinvointialue
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Kaatumisten ehkäisy ammattilaisille - UKK-instituutti
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Valtakunnallinen VaKaa –verkosto
https://www.ukkinstituutti.fi/kaatumisseula/kaatumisten-ehkaisyn-verkkokoulutus
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Luustohoitajien ja fysioterapeuttien verkosto

1.Intranet

2.Työsuhteeni

3.Opi ja kehity

4.Luustohoitaja-fysioterapeutti -verkosto

Luustohoitaja-fysioterapeutti -verkosto

https://phsotey.sharepoint.com/sites/paijatha-intranet
https://phsotey.sharepoint.com/sites/paijatha-intranet
https://phsotey.sharepoint.com/sites/paijatha-intranet-opi-kehity/sitepages/Henkil%C3%B6st%C3%B6palvelut---Palvelukatalogi.aspx
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Kehitä ja johda kaatumisten ehkäisyä



Mitä implementointi on?

Ehkäisytoimien ja niiden toteuttamisen toimintakäytäntöjen 
jatkuvaa seurantaa, arviointia ja kehittämistä

Toimivat käytännöt nivotaan ja juurrutetaan pysyväksi osaksi 
toimintaa

Toimintakäytännöt näyttöön perustuvan kaatumisten ehkäisyn 
toteuttamiseksi luodaan, testataan ja hiotaan kussakin 

toimintayksikössä siihen parhaiten sopivaksi

Tekijän nimi/yksikkö



IMPLEMENTOINTI – NÄYTÖN SIIRTÄMINEN 

TULOKSELLISEKSI TOIMINNAKSI

NÄYTTÖ:

Tehokas kaatumisten

ehkäisy edellyttää

yksilöllisten kaatumisten

vaaratekijöiden

arviointia

TOTEUTUS / TOIMINTAKÄYTÄNTÖ

• Kuka tai ketkä tekevät arvioinnin?

• Koska arviointi tehdään?

• Missä arviointi tehdään? 

• Mitä arviointimittaria käytetään?

• Kuka kokoaa arviointitiedot? 

• Minne ja miten arviointi kirjataan?

• Miten arviointitieto viestitään?

• Milloin arviointi uusitaan

Tekijän nimi/yksikkö



IMPLEMENTOINTI ON ENEMMÄN KUIN 

KÄYTTÖÖNOTTOA TAI JUURRUTTAMISTAI

1. Tehdään perusteltu päätös, mitä tehdään ja millä menetelmällä

2. Luodaan toimintakäytäntö 

3. Testataan kehitettyä toimintaa

4. Arvioidaan ja tehdään tarvittaessa muutoksia ja testataan uudelleen

5. Hiotaan toiminta paikallisesti sopivaksi ja nivotaan osaksi muita toimintoja

Implementointiin liittyy ajatus, että toteutus voi eri toimintaympäristöissä olla 

erilainen kunhan päästään tavoiteltuun lopputulokseen

Tekijän nimi/yksikkö



14.3.2016

Tekijän nimi/yksikkö

Pajala: Kehitä ja johda 
kaatumisten ehkäisyä.
THL, Kide 25, 2015 

Pajala, THL Kide 25



TESTAAMINEN / PILOTOINTI

• Kerralla ei välttämättä tule valmista

• Opitaan virheistä ja huonoistakin valinnoista

• Kokeillaan, parannetaan ja testataan uudelleen 

Tekijän nimi/yksikkö

PLAN
DO/TES

T

CHECK
ACT/

ADJUST



IMPLEMENTOINNIN JA KAATUMISTEN EHKÄISYTYÖN 

HAASTEITA

• Tiedonkulku ja ehkäisytoimien jatkuvuus hoitoketjuissa ja 

yhdyspintojen yli

• Moniammatillisuuden toteutuminen yli toimipaikka- ja 

organisaatiorajojen

• Johdon ja esimiesten tuki

• Kaatumisten ehkäisyn tärkeyden sisäistäminen kaikissa

palveluissa

➢ Erityisesti tahoilla, joissa asiakkaat viipyvät lyhyen

aikaa > Varhaisen kaatumisalttiuden arvioinnin ja 

ohjauksen merkitys!!

Tekijän nimi/yksikkö



Tekijän nimi/yksikkö

Johdon ja esimiesten tuki kaatumisten ehkäisyn
toteuttamiselle

Eri ammattiryhmien todellinen yhteistoiminta

(arviointi, suunnittelu, toteutus, seuranta)

Sitoutuminen yhteisiin käytäntöihin

Asiakkaat/asukkaat/potilaat ja omaiset ovat
mukana sekä implementoinnissa että ehkäisyn
toteuttamisessa

Kaatumisten ehkäisyn ja

implementoinnin

tehokkuuden ja

tuloksellisuuden

edellytyksiä
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