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1 Johdanto

Kunnat, maakunnat ja ministeriot joutuvat keksiméin
uudenlaisia ratkaisuja selvitikseen Suomen vieston
ikdrakenteen muutoksesta. Yli 65-vuotiaiden osuus
viestostd vuonna 2018 oli noin 20 %, kun vuonna 2030 heiti
on arvioitu olevan jopa 26 % (STM 2020a, 14). Kotonaan
asuvista  idkkdistd yhd  useampi on  aiempaa
huonokuntoisempi. ldkkdiden tyypillisimmit tapaturmat
ovat kaatumisia ja putoamisia, joista suurin osa tapahtuu
kotona. Pitkdaikaislaitoshoidossa asuvilla kaatumisia on
enemmain suhteutettuna kotona asuviin idkkiisiin. (STM
2020b, 171.)

Eniten kaatumisista aiheutuu erilaisia vammoja idkkiille
ihmisille, ja erityisesti yli 80-vuotiaiden kaatumiset
kuormittavat erikoissairaanhoitoa (STM 2017, 58).
Kaatumisilla voi olla vakavia seurauksia, joista inhimillisen
kédrsimyksen lisdksi voi seurata myds vammautuminen tai
kuolema. Kaatumiset myos kohottavat riskid kaatua
uudelleen. (Hopewell, Copsey, Nicolson, Aderide, Boniface
& Lamb 2019.) Yli 65-vuotiaiden kaatumisista ja
putoamisista seuranneet sairaalahoidon kustannukset
vuonna 2016 olivat reilut 200 miljoonaa euroa. (STM
2020b, 173.) Kokonaiskustannukset ovat kuitenkin
huomattavasti suuremmat. (Lonnroos, Karinranta, Hikkinen
& Havulinna 2018.)

2 Kaatumisten terveystaloudelliset vaikutukset

Tyypillinen idkkédan ihmisen kaatumisen seurauksena tullut
vamma on lonkkamurtuma. Lonkka-murtumia tapahtuu
vuosittain noin 6 000. Lonkkamurtumapotilaan hoidon
vuosikustannus on noin 30 000 € ja lonkkamurtuman
uusintaleikkaus maksaa noin 13 000 €. Lonkkamurtumien
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lisdksi idkkdiden kaatumisista aiheutuu sairaalahoitoa
vaativia péddn ja kaularangan vammoja. (Lonnroos ym.
2018.) Lonkkamurtuman jilkeen jopa kolmasosa potilaista
kuolee, viidesosa saa pysyvén haitan ja kolmasosa ei pysty
endd asumaan kotona. Lonkkamurtuma myds altistaa
uudelle lonkkamurtumalle. Joka neljis tai viides potilas saa
uuden lonkkamurtuman vajaan viiden vuoden kuluttua
edellisestd murtumasta. (Pajala 2016, 12.)

Terveystaloustieteessd voidaan kéyttdd laskennallisena
yksikkond DALYa, eli haittapainotettujen elinvuosien
médrdd, kuvaamaan tautitaakkaa ja erilaisten interventioiden
kustannustehokkuutta. Yksi DALY on yksi menetetty vuosi
tervettd eldméd, joten DALYt pyritddn pitimédn
mahdollisimman matalana tarjoamalla ennaltachkiisevid

toimenpiteitd  tai  hoitoa.  Nédiden interventioiden
kustannuksia tarkastellaan suhteessa maan
bruttokansantuotteeseen (BKT) asukasta kohti.

Kustannustehokkaaksi lasketaan sellaiset kulut, jotka ovat
vihemmén kuin BKT asukasta kohti kerrottuna kolmella.
Erittdin kustannustehokkaaksi puolestaan katsotaan kulut,
jotka ovat vihemman, kuin BKT asukasta kohti. (Ellison &
Cook 2020.)

Linsi-Euroopan maihin verrattuna Suomessa on enemmén
haittapainotettuja elinvuosia. Vuodesta 1990 vuoteen 2017
yli 70-vuotiaiden kaatumisiin liittyvissi DALYissa on 10 %
nousu Suomessa, kun samassa tutkimuksessa esim.
Tanskassa on 43 % ja Itdvallassa 21 % lasku. (Haagsma ym.
2019.)

Kuten alla kuvio 2 osoittaa, yli 70-vuotiaiden seki
kaatumisiin liittyvien kuolemien, ettd DALYjen méird on
tasaisesti kasvanut vuodesta 1990 vuoteen 2019. Niama yli
1000 kuolemaa ja yli 36 000 menetettyd tervettd elinvuotta
olisivat voineet olla ehk&istdvissa.
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Kuvio 1. Yli 70-vuotiaiden haittapainotettujen elinvuosien méard per 100 000 asukasta. (Haagsma ym. 2019)
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Kuvio 2. Yli 70-vuotiaiden kaatumisista aiheutuneet kuolemat ja DALYt Suomessa 1990-2019 (IHME 2021.)
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WHO:n raportti (WHO 2015, 6) perddnkuuluttaa valtioita
muuttamaan idkkdiden terveyspalveluita etupainotteiseen
suuntaan. Nykyinen terveydenhuolto perustuu enemmén
akuuttien sairauksien  hoitamiseen, kuin  niiden
ennaltaehkdisyyn. Jarjestelmi jakautuu tarkkarajaisesti eri
siiloihin, jolloin hoito ei aina ole tarkoituksenmukaista ja
riski polyfarmasiaan ja tarpeettomiin interventioihin kasvaa.
Tdkk&at potilaat kuormittavat tarpeettomasti paivystyksid,
kun heidin kokonaistilanteestaan ei ole kenelldkidn
kokonaiskuvaa. Hoidon pirstaleisuus vaikeuttaa toimivia
interventioita.

3 Kaatumisriskii lisadvia asioita

Kaatumisia voidaan tehokkaasti ehkiistd ja monilla
paikkakunnilla onkin tehty hyvdi tyotd moniammatillisesti
ja multisektoriaalisesti julkisen tahon ja kolmannen sektorin
yhteistyona. Perustana on idkkddn kaatumisriskin seulonta,
johon voidaan kiyttid esim. IKINA-mittaria. (STM 2017,
60.) IKINA-mittarin avulla ammattilainen kysyy iikkaltd
aina tavatessaan tdman, onko hin kaatunut viimeisen
vuoden aikana ja jos, niin kuinka monta kertaa. Jos idkés on
kaatunut, tehddin hinelle laaja kaatumisvaaran arviointi,
jossa huomioidaan tasapainoon vaikuttavia asioita, kuten
polyfarmasia ja kognitiivinen tilanne. Riskipisteiden
mukaan tehddidn yksilollinen suunnitelma kaatumisriskin
pienentdmiseksi. Kaikkein parasta olisi, jos eri toimijat
kdyttdisivit samaa mittaria, jolloin riskitiedot olisivat
suoraan hyoddynnettivissd myos toisessa hoitoyksikossa.
(Pajala 2016, 15-18.)

Kaatumisriski koostuu yleensd useista eri tekijoisti.
Kéaytinnossd mitd useampi tekijd taustalla vaikuttaa, sen
suurempi kaatumisriski on kyseessd. Kuviossa 3 (Lonnroos
2018) on lueteltu kaatumisten vaaratekijoitd, jotka voidaan
jakaa sisdisiin ja ulkoisiin kaatumisriskeihin. Sisdisid riskeja
ovat esim. aistitoimintoihin, terveydentilaan tai lddkitykseen
liittyvid. Ulkoisia riskejd ovat esimerkiksi alustan liukkaus
tai epitasaisuus, valaistuksen puute, kaiteiden puuttuminen,
huonot kengit ja apuvilineiden kdyttiminen (Hopewell ym.
2019).

Polyfarmasia eli neljin tai useamman ldikkeen piivittdinen
samanaikainen kaytto lisdd kaatumisriskid. Joihinkin
ladkeryhmiin myos liittyy yksistddn tavallista korkeampi
riski ja niihin kuuluvat bentsodiatsepiinit, syddn- ja
verisuonisairauksiin kiytettdvat ladkkeet, antidepressantit,
antipsykootit, epilepsialddkkeet, Parkinsonin tautiin
kaytettdvit ladkkeet, opioidit ja urologiset spasmolyytit.
Osalla idkkdistd on tahallista tai muistisairauden myotd
tahatonta ldadkkeiden vidrinkdyttod. Reseptien hankkiminen
ja uusiminen useiden eri tahojen kautta lisdd riskid
tarpeettomien lddkkeiden kaytolle. ldkkdiden elimistdssd
tapahtuvat muutokset altistavat ladkkeiden
kumuloitumiselle ja normaalia pidemmalle
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eliminoitumiselle. Rasvakudos lisddntyy, lihaskudos
vihenee, elimiston nestemiird vihenee, ja munuaisten ja
maksan toiminta heikkenee. (Huang, Mallet, Rochefort,
Eguale, Buckeridge & Tamblyn 2012.)

Vajaaravitsemus lisdd idkkddn kaatumisriskid. Kotona
asuvista idkkdistd 15 %:lla on riski vajaaravitsemukseen tai
heilli on jo vajaaravitsemusta. Pitkdaikaishoidossa ja
palvelutaloissa joka toisella on riski vajaaravitsemukseen ja
joka neljannelld jo vajaaravitsemustila. Koti- ja
sairaalahoidossa riski ja esiintyvyys on yhtd suurta kuin
pitkdaikaishoidossa. Kokenutkaan ammattilainen ei voi
silmdmédrdisesti arvioida idkkddn vajaaravitsemusriskid,
koska proteiinivajaaravitsemuksesta kirsivin BMI voi olla
huomattavan korkea. Suomessa kiytetdiin MNA- ja NRS
2002 -mittaria vajaaravitsemusriskin arviointiin, ja se on
tarked tehdd sddnnollisesti ammattilaisen tavatessa idkéstd.
(Nuotio, Hartikainen & Nykinen 2019.)
Vajaaravitsemuksen taustalla voi olla wuseita syiti:
aistitoimintojen heikkeneminen, polyfarmasian seurauksena
ilmenevd suun kuivuus, huono suuterveys, heikentynyt
ruoansulatus, taloudelliset ja sosiaaliset syyt, psyykkiset
syyt, muistisairaus ja monet muut sairaudet. Etenkin suuret
vammat, kuten lonkkamurtuma, voi aiheuttaa
vajaaravitsemusta, ja toisaalta vajaaravitsemus voi olla
lonkkamurtuman taustalla. Liséksi syddmen tai munuaisten
vajaatoiminta, reumasairaudet, syovdt ja  krooniset
ahtauttavat keuhkosairaudet voivat altistaa
vajaaravitsemukselle. (Nuotio, Hartikainen & Nykénen
2019.)

4 Kaatumisten ehkéisyn interventiot

Tehokkain interventio idkkdiden kaatumisten ehkiisyssd on
yksil6llinen liikuntaharjoittelu. Ollakseen tehokasta sen on
oltava monipuolista, alaraajojen lihasvoimaa lisddvii,
tasapainoa ja liikkumista kehittdvdd, sopivan haastavaa,
sdadnnollistd ja asteittain tehostuvaa. (Lonnroos 2018.) 75-
vuotta tdyttineistd idkkaistd 35 % ei harrasta lainkaan vapaa-
ajan  liikkuntaa  (STM  2020a, 68). Julkisessa
terveydenhuollossa onkin haaste saada ndmid ihmiset
aktivoitua ja tuettua siten heididn toimintakykyéaén.
Yhdysvalloissa tehdyssd tutkimuksessa (Mills, Sadler,
Peterson & Pang 2018) saatiin hyvid tuloksia aikaan
hoivakodin asukkaille suunnatulla 10 viikon
harjoitusohjelmalla. MWB-ohjelma (=Move With Balance)
sisdlsi harjoitteita, jotka tdhtdsivit tasapainon, lihaskunnon,
hahmottamisen ja kognitiivisten taitojen vahvistamiseen.
Jokaisessa harjoituksessa yhdistettiin fyysinen harjoittelu
ajattelua vaativaan tehtdvidin, jonka tarkoituksena oli
parantaa tasapainoa ja palauttaa kaatumista estivid
reflekseji. Harjoitusohjelma sisélsi 10 viikon aikana yhden
tunnin viikossa, jolle osallistui enintddn 15 asukasta
kerrallaan.
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Kaatumisten vaaratekijat.
Muokattu artikkelista Karinkanta ym. 2010 (9).

Kaatumisen sisdiset vaaratekijat, mm.

« korkea ikd » monilddkitys

« naissukupuoli « psykotrooppisten
« aiempi kaatuminen ladkkeiden kaytto
« lihasheikkous » alkoholin kayttd
« tasapainovaikeudet * kipu

* kdvelyvaikeudet tai muuten . masennus
heikentynyt liikkumiskyky  « huimaus tai asento-
« heikentynyt ndko « epilepsia, aivohalvaus
« alentunut kognitio » nivelartroosi
« pieni BMI « inkontinenssi
« diabetes

Kaatumisen
ulkoiset
vaaratekijat

Kaatumisen voima

johon vaikuttavat mm.

» pehmytkudoksen maara

« kaatumisen korkeus

« alustan kovuus

« mahdolliset suojaimet

« kaatumisen hallinta/
hallitsemattomuus

« elimistdon kohdistuvat
vdantovoimat

|2

Vammakaatumisriski

Luun heikentymisen vaaratekijat, mm.

« lihasheikkous

« fyysinen inaktiivisuus alkaminen
« immobilisaatio * reuma
« tupakointi « diabetes

« D-vitamiinin puutos
« vdhdinen kalsiumin saanti < masennus
« runsas alkoholin kdytté anoreksia
« aiempi murtuma

« suolistosairaudet
» kilpirauhassairaudet

* korkea ika » ldhiomaisen osteo-
« naissukupuoli poroottinen murtuma
* pieni BMI » aikaiset vaihdevuodet

» mydhdinen kuukautisten

« hoitamaton keliakia

Esim. Luuhun kot!distuva
Mbartmiarcki= kuormn.tns
Luun lujuus

\2

—

Kuvio 3. Kaatumisten vaaratekijit (Lonnroos 2018.)

Ohjelma oli menestys, koska silli saavutettiin
kaatumistilastoissa 65 % lasku.

Liikunnalla on myds edullinen vaikutus moniin sairauksiin
ja sitd kautta kaatumisten vihenemiseen. Hoivakodeissa ja
sairaanhoidossa on tirked tukea idkkdidn toimintakykyd ja
antaa tdmén tehdd mahdollisimman paljon itse pdivittidisten
toimintojen yhteydessd. Tasapainoharjoituksilla voidaan
vaikuttaa kaatumispelkoon, joka voi vaikuttaa hyvin
negatiivisesti  idkkddn  halukkuuteen ldhted esim.
ulkoilemaan. Erityisen tehokas liikuntamuoto on taiji, jota
harjoittamalla kotona asuvien idkkdiden kaatumiset ovat
vihentyneet jopa 35 %. (Pajala 2016, 19-22.)

Iikkaan ladkityksen kokonaisuuden jérjestdmisessd olisi
huomioitava moniammatillisuus. Laidke-listojen
lapikdymisessd farmaseuteilla voisi olla nykyistd suurempi
rooli, koska heilld on ajantasaisin tieto lddkkeistd ja niiden
mahdollisista  yhteisvaikutuksista. — Ladkéreiden  olisi

médrittava vain valttimattomit lidkkeet ja huomioitava

25

idkkdiden kohdalla mahdollisesti redusoidut annokset.
Myos  tarpeellisen  lddkkeen  ottaminen  vihentdd
kaatumisriskid, joten hoitajien ja omaisten on tidrked
huolehtia oikean liadkkeen ottaminen oikeaan aikaan. (Pajala
2016, 38-39.)

Iakkdiden  vajaaravitsemuksen  riskid  vidhentimilld
vaikutetaan edullisesti myds hinen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiinsa ja terveyteensd, ei vain kaatumisien
ehkdisyn, vaan sairauksien hoitotasapainon ja murtuman
jilkeisen  kuntoutumisen  ndkokulmasta.  Tarkeintd
vajaaravitsemuksen hoidossa on muuttaa ravitsemus
vastaamaan idkk&adn tarpeita mm. huolehtimalla riittdvisti
pro-teiinin saannista, lisddmalld ravinnon energiamaérii ja
minimoimalla vuodelepo lihaskadon ehkédisemiseksi.
(Nuotio, Hartikainen & Nykénen 2019.) Nestetasapainosta
huolehtiminen on myos tdrkedd, koska idkkaéllda janon
tunnistaminen voi olla heikentynyt. Inkontinenssi voi
vihentdd idkkddn halua juoda riittdvisti. Monet idkkdit
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kayttivit paljon diureettisia piristeitd, kuten kahvia ja teetd,
jotka pahentavat inkontinenssia ja lisddvit nesteen
poistumista elimistostd. Tdmid voi aiheuttaa verenpaineen
laskua ja huonovointisuutta, jotka puolestaan lisddvit
kaatumisriskid. (Pajala 2016, 43.)

lakkdiden  suun  terveyteen  kannattaa  panostaa
ennaltaehkdisevisti. Huono suun terveys on tutkitusti
yhdistetty kohonneeseen kaatumisriskiin. Erityisesti kuivan
suun syndroomalla on vaikutusta vajaaravitsemusriskin
kohoamiseen  ja siten myos kaatumisriskiin.
Antikolinergisilld ladkkeilld tiedetidn olevaan yhteyttd suun
kuivumiseen. Vihiinen syljen miérd vaikuttaa puolestaan
puhumiseen, ruoan pureskeluun ja nielemiseen. Hampaat
my0s reikiintyvdat helpommin, kun syljen huuhteleva
vaikutus puuttuu. (Fonad, Wahlin & Rydholm 2014.)
Kaatuminen voi tapahtua piihteiden kéiyton tai
ldhisuhdevikivallan seurauksena, joita ilmenee my0s
omaishoitotalouksissa. Omaishoitajiin ja -hoidettaviin olisi
tiarked olla ammattilaisen kontakti, ettd myos vaikeat asiat
pystyttdisiin ottamaan puheeksi. Vertaistuen ja sosiaalisten
kontaktien merkitys kaatumisten ehkidisyssi on hyvin
tdrked. Omaishoitoon kohdistettu monipuolinen tuki tuo
sddstdod, koska sen ansiosta idkds voi asua kotonaan
pidempiin. (STM 2020b, 198-199.)

Ammattilaisten tulisi kysyd idkkdiltd alkoholin kéytostd
sadnnollisesti. Suuressa osassa kaatumisia alkoholi on ollut
vaikuttamassa taustalla. Jo pieni midrd alkoholia voi
vaikuttaa idkkddseen toimintakykyd heikentdvisti, koska
aineenvaihdunta on hitaampaa. Liséksi alkoholi voi lisdtd
joidenkin lddkeaineiden tehoa, jolloin yhteiskédytostd voi
aiheutua verenpaineen lasku. AUDIT on yleisesti kidytetty
mittari selvittiméddn alkoholin mahdollista liikakdyttod.
Puheeksi ottaminen voi tuntua ammattilaisesta joskus
vaikealta, eikd idkkddn saata olla helppoa myontdd
kayttaviansd liikaa alkoholia. Joillekin idkkdille normaali
alkoholinkédytto ei tarkoita samaa, kuin ammattilaiselle.
(Pajala 2016, 46-47.)

Monet perheenjdsenet, useimmiten naiset, joutuvat
hoitamaan idkdstd omaistaan oman tyonsid kustannuksella.
Omaisilla ja ldheisilld on todella suuri merkitys idkkdiden
ihmisten kaatumisten ehkiisyssi. STM:n arvion mukaan
omaisiaan hoitaa Suomessa noin 350 000 ihmistd, mutta
vain osa heistd on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan
kanssa. Omaishoitajat ovat usein itsekin idkkiitd: vuonna
2017 58 % omaishoitajista ja 67 % omaisen hoitamista
henkiloistd oli yli 65-vuotiaita. Omaishoidon tukea on
mahdollista saada kunnalta, kun tietyt lakiin kirjatut kriteerit
tayttyvit. Omaishoidossa tulee mm. olla huomioituna kodin
turvallisuus ja siten myds tapaturmariskin pienentdminen.
(STM 2020b, 196-197.)

Kunnalla on lakisdéteinen velvollisuus tarjota koulutusta,
valmennusta ja  terveystarkastuksia  omaishoitajille.
Opastuksella voitaisiin vaikuttaa niihin kidyténtoihin, joilla
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tutkitusti ja ndyttoon perustuen voidaan vidhentdd
kaatumisriskid. (STM 2020b, 198.) Kodeissa on mahdollista
tehdd erilaisia turvallisuutta lisddvid toimenpiteitd, kuten
sddtdd valaistus automaattiseksi, lisdtd kaiteita portaisiin ja
kylpyhuoneisiin, hankkia erilaisia apuvélineitd ja leventdd
oviaukkoja kulkemisen helpottamiseksi (ARA 2020, 19).

5 Pohdinta

Suomen videston ikddntyessd yhd kiihtyvilld tahdilla
sosiaali- ja terveydenhuolto on ennennidkemittomin
haasteen edessd. Sote-uudistukselta odotetaan paljon, koska
verotulojen midrd vidhenee samaan tahtiin tyodikdisten
médrdn kanssa. Uusin kaavailtu sotemalli tdhtdd
hyvinvointialueiden jéarjestimiin toimiviin peruspalveluihin
eri ikdisille asukkaille palvelut ja yksilo edelld, kun tdhéin
saakka yhdenvertaisuus ei ole toteutunut ldhialueiden
kuntapalveluiden suhteen. Naapurikunnassa on voinut olla
tarjolla huomattavasti monipuolisempaa tukea idkkdiden
kotona pérjddmiseen ja nopeampi padsy sairaanhoitoon.
Sote-uudistuksella tavoitellaan yhden luukun taktiikkaa,
jolloin asiakas saisi kokonaisvaltaista palvelua asioidessaan
terveydenhuollon ammattilaisen luona. Uudistus olisi
todella merkittava toteutuessaan kaavaillulla tavalla, koska
etupainotteinen tuki ja apu ehkidisee ongelmien kasvamista
suuremmiksi. Télloin my0s erikoissairaan-hoidon paine
vihenisi ja kustannukset pysyisivdat maltillisempina.
(Valtioneuvosto 2021.)

Iikkdiden terveyspalveluita kehitettdessd on hyvi tiedostaa
yhteiskunnassa vallitsevat stereotypiat idkkaistd ihmisista.
Iakkadt saatetaan ndhdd hauraina, sekavina, riippuvaisina,
taakkoina ja pelkkind kuluerind. Téllaiset virheelliset
késitykset, asenteet ja oletukset on oikaistava. Idkkiddt
ihmiset ovat hyvin moninainen joukko ihmisid, joista osa
tarvitsee jo 65-vuotiaana paljon piivittdisid apuja, kun taas
toinen 90-vuotias voi vield asua yksin ilman kotiapuja ja olla
fyysisesti hyvin aktiivinen. Elimai ei paity elidkeidissd, vaan
moni haluaa toteuttaa itseédén eri tavoilla ja olla aktiivinen
mm. jirjestotyossd tai jatkaa osa-aikatyOssd. Virheelliset
kasitykset idkkdiden eldmidstd voivat viddristid myos
idkkdiden itsensd ajattelua, ja vahvistaa eristdytymistd ja
yksindisyyttd, huonontaa fyysistdi ja  kognitiivista
toimintakykyd ja vidhentdd muutenkin idkkddn fyysistd
aktiivisuutta. Thmisten perustarpeista huolehtiminen luo
pohjan toimivalle terveydenhuollolle. (WHO 2015, 10-15.)
Joka kolmas yli 65-vuotias ja jopa joka toinen yli 80-vuotias
kaatuu vuosittain. Joka toisesta kaatumisesta seuraa vamma
ja yli 1000 suomalaista kuolee vuositasolla kaatumisen
seurauksena. Kaatumisesta aiheutuu aina inhimillistd
kdrsimystid ja kipua. Lisdksi se voi aiheuttaa liikkumisen
rajoittumista kaatumisen pelossa ja sosiaalisen elimén
kaventumista.  (Terveysportti ~ 2020.)  Kaatumisten
kansantaloudellinen merkitys on huomattava: idkkdiden
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kaatumisista seuranneiden vammojen sairaalahoito maksoi
vuoden 2015 aikana noin 200 miljoonaa euroa.
Kokonaiskustannuksista on erilaisia tulkintoja, koska
kirjaamisen kéytdnnot vaihtelevat kansallisesti. Lisiksi
kaatumisista aiheutuu myos vilillisid ja pidemmdlle
aikavilille kohdentuvia kustannuksia. Joka tapauksessa
kaatumisista aiheutuva tautitaakka ja haittapainotettujen
elinvuosien midrd on Suomessa edelleen huomattava.
(UKK-instituutti 2021.)

Suomessa on ollut kansallisesti systemaattista toimintaa
kaatumisten ehkdisyssd, kuten STM:n Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ehkiisyn tavoiteohjelma vuosille 2014-2020
osoittaa. ~ Kaatumisten  ehkidisy kuuluu  hoitotydn
ammattilaisten ja omaisten lisdksi my6s maakunnille,
kunnille ja organisaatioille. THL on juurruttanut sote-
ammattilaisille IKINA-mallia ja UKK-instituutti on tehnyt
uraauurtavaa tyotd KaatumisSeula® -hankkeen parissa.
Mukaan on saatu my0s kolmannen sektorin toimijoita.
(STM 2017, 61-62.)

Iikkdiden kaatumisriskia on seulottava sddnnollisesti
mieluiten samalla mittarilla, jolloin kartoituksen tulos on

luotettava hoitotahosta toiseen siirryttiessa.
Riskikartoituksessa kiinnitettddan huomiota mm. aiempiin
kaatumisiin,  polyfarmasiaan,  idkkddn  kognitioon,

ravitsemukseen ja perussairauksien hoitotasapainoon.
Kaatumisen ehkdisyn menetelmit valikoidaan kullekin
yksilollisesti, jolloin saadaan aikaan parempia tuloksia.
Menetelmid ovat mm. liikuntaohjaus, kenkien liukuesteiden
kaytto, ympériston ~ muutostydt  ja  lddkelistan
kokonaissaneeraus  yhteistyossd  farmaseutin  kanssa.
(Terveysportti 2020.)

Kaatumisten ehkdisy kuuluu jokaiselle ammattilaiselle ja
sithen kannattaa sitouttaa myos potilas ja hidnen omaisensa.
Erilaisten kaatumisvaaran arviointimittareiden kaytto
yhtendistdad ammattilaisten tekeméd luotettavaa arviota ja
helpottaa etupainotteisten interventioiden kiyttoonottoa.
Organisaatioiden johdon on otettava kaatumisten ehkiisy
osaksi strategisia tavoitteita ja seurata siithen liittyvid
tunnuslukuja sddnnollisesti koko henkilokunnan kanssa.
Ehkiiseviin tyohon tehty sijoitus tuo huomattavia sddstojé.
(Lonnroos 2018.) Kaatumisten ehkéisy on myds tyosuojelu-
ja riskienhallintatyotd (STM 2020b, 173.)
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