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Tausta

• Iäkkäiden kaatumiset ovat yleisiä ja aiheuttavat runsaasti 
vammoja sekä kipua, kustannuksia ja itsenäisen toimintakyvyn 
pysyvää heikkenemistä.

• Toistuva kaatuilu ei kuulu ”vääjäämättömästi” ikääntymiseen.

• Kaatumisen riskeihin on mahdollista puuttua ja kaatumisia 
voidaan todistetusti ehkäistä! 





UKK-instituutin WWW-sivut



Maailmanlaajuiset suositukset kaatumisten 
ehkäisyyn

Suosituksen Suomeen sovittamiseen ovat osallistuneet

• Sirpa Hartikainen, Itä-Suomen yliopisto

• Maarit Piirtola, UKK-instituutti ja Helsingin yliopisto

• Marja Äijö, Savonia-ammattikorkeakoulu

• Tuija Ylitörmänen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

• Riitta Koivula, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

• Tiina Pitkänen, iäkkäiden toimintakyvyn ja kaatumisten ehkäisyn 
asiantuntija, fysioterapeutti



Tavoite, hyödynnettävyys ja yhteenveto

• Syventää ja täydentää aiempia suomalaisia suosituksia ja ohjeistuksia. 

• Suosituksia voivat hyödyntää kaikki iäkkäiden parissa työtä tekevät 
ammattiryhmät sekä iäkkäät ja heidän omaisensa.

• Suositus painottaa 
• Iäkkään kaatumisriskin systemaattista kysymistä, 

• Yksilöllisten riskitekijöiden tunnistamista sekä niihin puuttumista

• Moniammatillisia ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä 

• Suositus ohjaa sosiaali- ja terveys- sekä pelastustoimen toimintaa 
iäkkäiden kanssa kaikissa kontakteissa iäkkään toimintakyvystä ja 
asuinpaikasta riippumatta.





Clinical Frailty Scale



Kaatumisille altistavat tekijät 

Henkilöön itseensä liittyvät vaaratekijät

• sairaudet

• heikentyneet muisti- ja ajattelutoiminnot

• heikentynyt liikkumis- ja toimintakyky

• alentunut tasapaino- ja lihasvoima

• heikentynyt näkö ja kuulo

• heikentynyt pidätyskyky

• kaatumisen pelko

Ulkoiset vaaratekijät
• jotkin lääkkeet ja monilääkitys
• kodin vaaranpaikat
• kodin ulkopuoliset vaaranpaikat
• huonot jalkineet
• alkoholin käyttö

Tilannetekijät
• kiiruhtaminen
• huolimattomuus
• “turhien” riskien ottaminen
• liiallinen varovaisuus
• omien voimavarojen yliarviointi
• levottomuus
• heikentynyt vireystila
• riittämätön energiansaanti
• nestehukka



Suosituksen sisältö on esitelty tarkemmin UKK-instituutin www-sivuilla

Suosituksen sisältöteemat

1 Sydän- ja verisuoniperäiset riskitekijät

2 Monilääkitys

3 Kaatumiset ja Parkinsonin tauti ja sen kaltaiset tilat

4 Kognitio ja kaatumiset

5 Monitekijäinen arviointi ja interventiot kaatumisia varten (ympäristöön liittyvät 

suositukset)

6 Kaatumiset sairaaloissa ja hoitokodeissa

7 Kävelyn ja tasapainon arviointi osana kaatumisriskin arviointi

8 Liikuntaharjoittelu kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkäisemiseksi

9 Kaatumiset ja teknologia

10  Huoli ja pelko kaatumisesta

11  Ikääntyneen perspektiivi 



Kaatumisille altistavat monet sairaudet ja 
niiden hoidot

• Sydän- ja verisuonisairaudet sekä niiden oireet ja -oireyhtymät

• Parkinsonin tauti ja sen kaltaiset tilat

• Muistisairaudet

• Virtsainkontinenssi

• Uniongelmat

• Depressio

• Lääkehoito ylipäätänsä



Sydän- ja verisuoniperäisten riskitekijöiden arviointi

SUOSITUS

• Sydän- ja verenkiertoelimistön toiminnan arviointi on osa monitekijäistä kaatumisriskin 

arviointia. Arviointi sisältää sydän- ja verenkiertoelimistön sairaustiedot, sydämen 

auskultaation, ortostaattisen verenpaineen mittauksen maaten ja seisten sekä EKG:n.

• Lisätutkimuksia ei tarvita, mikäli sydämen ja verenkierron arvioinnissa ei ole poikkeavia 

löydöksiä ja ellei epäillä synkopeta (toistuvia selittämättömiä kaatumisia)

• Lisätutkimukset selittämättömien kaatumisten vuoksi tulee olla samat kuin synkope-

tilanteessa osana monitekijäistä kaatumisen riskin arviointia.



Sydän- ja verisuoniperäisten riskitekijöiden hoito

Suositus

• Ortostaattisen hypotension hoito tulee sisältyä osaksi monialaista 

interventiota kaatuneilla.

• Kaatumisen riskien arvioinnin yhteydessä todetut sydän- ja 

verenkiertosairauksien toimenpiteet tulee olla samat kuin synkopen

yhteydessä, lisättynä muilla monitekijäisen kaatumisen arvioinnin 

toimenpiteillä.



Ortostaattinen hypotensio

Ortostatismi tarkoittaa verenpaineen alenemista makuulta seisomaan
noustessa

Yksi alla olevista riittää

1. Systolinen verenpaine (yläpaine) laskee > 20 Hgmm

2. Diastolinen (alapaine) laskee >10 Hgmm

3. Systolinen laskee <90 Hgmm 

• Yksi normaali ortostaattinen koe ei poissulje ortostatismia. Positiivinen
löydös on varma.

Huom, hyvälaatuinen 
asentohuimaus



Lääkkeet kaatumisten riskitekijöinä

• Lääkkeiden arvioidaan olevan mukana riskitekijänä  valtaosassa 
iäkkäiden kaatumisia

• Kun lääkkeitä on paljon käytössä, mukana voi olla useita 
kaatumisen riskiä lisääviä lääkkeitä muiden riskitekijöiden lisäksi.

• Lääkkeet ovat potentiaalisia poistettavia riskitekijöitä.

• Iäkkäät eivät tunnista lääkehoidon haittoja (Lampela P ym. 2007)



Monilääkitys

Toimenpide SUOSITUS

Arviointi
• Kaatumisista kysytään jokaiselta ennen kaatumisriskiä 

lisäävien lääkkeiden määräämistä.

Arviointi

• Lääkehoidon arvioinnissa tulee käyttää validoitua mittaria 

(STOPPFall) kaatumisia lisäävien lääkkeiden 

tunnistamiseksi.

Toimenpide

• Lääkehoidon arviointi ja kaatumisriskiä lisäävien 

lääkkeiden käytön purkaminen tulee olla osa monitekijäistä 

kaatumisia vähentävää interventiota.

Toimenpide

• Pitkäaikaishoidossa kaatumisten ehkäisyn pitää aina 

sisältää kaatumisia lisäävien lääkkeiden käytön 

purkamisen



Kaatumiset ja Parkinsonin tauti ja sen kaltaiset tilat

Toimenpide Suositus

Arviointi

• Parkinsonin tautia sairastavilla kaatumisriskin oma-

arviointiin tulee sisältyä: kaatumiset edeltävän 

vuoden ajalta, kävelyn jäätyminen edellisen 

kuukauden aikana ja hidas kävelynopeus.

Toimenpide 

ja hoito

• Parkinsonin tautia sairastaville tulee tarjota 

monitekijäisiä interventioita.



Kaatumiset ja Parkinsonin tauti ja sen kaltaiset tilat

Toimenpide ja hoito

Taudin vaihe Suositus

alku- ja keskivaiheessa, 
enintään lievä 
kognition alenemaa

• Parkinsonin tautia sairastaville tulee tarjota 

tasapainoharjoittelua ja progressiivista 

voimaharjoittelua.

taudin edenneessä 

vaiheessa 

• Parkinsonin taudin edenneessä vaiheessa sairastuneille 

tulee tarjota liikuntaharjoittelua sisältäen tasapaino- ja 

voimaharjoittelua. 

• Harjoittelua tulee ohjata fysioterapeutti tai muu 

vastaava ammattilainen.



Kaatumiset sairaaloissa ja 
hoivapalveluissa - kooste

• Kaikkia asukkaita pidetään lähtökohtaisesti suuren kaatumisriskin henkilöinä.

• Kaikille monialainen, laaja kaatumisriskin arviointi ! 

• Ei pisteytyspohjaisia arviointeja. 

• Havaittuihin riskitekijöihin tulee puuttua välittömästi 
-> kirjataan ja toimitaan!

• Fyysisten rajoitusten käyttöä kaatumisten ja putoamisten ehkäisyssä tulee 
välttää.

• Uusi tilannearvio viimeistään 3 kk kuluttua.



Kognitio ja kaatumiset

Toimenpide SUOSITUS

Kognition 

arviointi

• Kognition arvioinnin tulee olla osa monialaista 
kaatumisriskin arviointia.

Toteutuksen 

suunnittelu

• Kun suunnitellaan yksilöllisiä toimenpiteitä 

kaatumisen ehkäisemiseksi, on huomioitava 

muistisairaan iäkkään lisäksi myös hänen 

läheisensä näkökohdat. 

• Näin saadaan parempi sitoutuminen toimenpiteisiin ja 
paremmat lopputulokset.

Muistisairaat



Monitekijäinen arviointi ja interventiot kaatumisia varten 
(ympäristöön liittyvät suositukset)

• Moniammatillista, monitekijäistä arviointia tarjotaan korkean kaatumisen riskin 

omaaville henkilöille ohjaamaan yksilöllisesti suunniteltuja toimenpiteitä. 

• koskee myös hoivapalvelun asukkaita!

• Yksilön asuinympäristön riskin tunnistamista ja niiden arviointia suhteessa henkilön 

toimintakykyyn ja toimintatapaan

• Kodin muutostöiden arvion tulee sisältyä monialaiseen kaatumisten ennaltaehkäisyn 

interventioon 

• arvion tulee tehdä siihen koulutettu terveydenhuollon ammattilainen.



Kävely

Kuva: © UKK-instituutti



Kävelyn ja tasapainon yksilöllinen arviointi

SUOSITUS

• Kävelynopeus tulee mitata. 

• Vaihtoehtoisesti voi käyttää Timed Up and Go -testiä 

# Testi ei ennusta kaatumisvaaraa johdonmukaisesti!

# Kävelyn ja toimintavarmuuden LAATU

• Kävelyn ja tasapainon laatu tulee arvioida.



Liikuntaharjoittelu

Kuvat: © UKK-instituutti



Liikunta toimii

- Ylläpitää toimintakykyä ja 

hidastaa sen heikkenemistä. 

- parantaa ”romahtanutta” 

toimintakykyä = kuntoutus

Monipuolisella ja 

säännöllisellä 

liikuntaharjoittelulla voidaan 

ehkäistä kaatumisia ja 

kaatumisvammoja 



Liikuntaharjoittelu

SUOSITUS

• Kotona asuva iäkäs harjoittelee toiminnallisuutta (esim. istumasta ylösnousua, 

askelluksia) ja tasapainoa haastavia liikkeitä vähintään kolme kertaa viikossa ainakin 

12 viikon ajan. Pidempikestoinen harjoittelu (≥12 viikkoa) tuo lisähyötyjä. 

• Yksilöllisyys ja progressiivisesti etenevää

• Lisäharjoitteena tehdään tai Chi:ta tai yksilöllistä progressiivista voimaharjoittelua, 

mikäli suinkin mahdollista.  

• Hoivapalveluissa liikuntaharjoittelu tulee olla yksilöllisesti suunniteltua ja ohjattua 

harjoittelua. 

• Alku- ja keskivaiheen Parkinsonin tautia sairastavilla, riippumatta kognitiivisesta 

toimintakyvystä, liikuntaharjoittelun tulee olla yksilöllisesti suunniteltua ja sisältäen 

tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelua.   



Liikuntaharjoittelu - potilasryhmät

SUOSITUS

• Aivohalvauksen jälkeen kuntoutuja osallistuu yksilöllisesti suunniteltuun 

liikuntaharjoitteluun, mikä kehittää tasapaino- ja kävelykykyä sekä lihasvoimaa. 

• Lonkkamurtumasta kuntoutuvan liikuntaharjoittelu on yksilöllisesti suunniteltua ja 

harjoitteiden kuormitusta tai vaikeusastetta lisätään asteittain.

• Kaatumisia ehkäisevän harjoittelun tavoitteena on lisätä toiminnallista liikkumiskykyä 

(ylösnousu tuolilta ja lattialta, tasapaino, kävely, portaiden nousu).  

• Lonkkamurtuman jälkeen monipuolista liikuntaharjoittelua toteutetaan sekä 

sairaalassa että sairaalavaiheen jälkeen osana kotona tapahtuvaa kuntoutusta. 

• Kotona asuva, lievää tai keskivaikeaa muistisairautta sairastava henkilö osallistuu 

liikuntaharjoitteluun toimintakyvyn edellytysten mukaan.  



Aktiivisuutta JOKA päivälle!

Kohti toiminnallisuutta

Kuvat: © UKK-instituutti



Teknologia

Kuva: Pixabay! 



Huoli ja pelko kaatumista 

SUOSITUS

• Kaatumisen pelko tulee arvioida osana monitekijäistä kaatumisen riskiarviointia.

• Kotona asuvilla iäkkäillä tulee kaatumispelon arvioinnissa käyttää standardisoitua 

mittaria kuten esimerkiksi FES-I tai lyhyttä FES-I mittaria.

• Sairaalahoidossa tai hoivapalveluissa suositellaan käytettäväksi lyhyttä FES-I –

mittaria. 

• Kotona asuvien iäkkäiden kaatumisen pelon pienentämiseksi suositellaan 

moniammatillista lähestymistapaa, missä ehkäisytoimet sisältävät 

liikuntaharjoittelua, kognitiivista terapiaa ja/tai toimintaterapiaa.



Kaatumispelon 
noidankehä

rajoittunut fyysinen ja 

sosiaalinen aktiivisuus

= "jää kotiin"

alentunut liikkumis- ja 

toimintakyky = "ei tahdo 

päästä kunnolla liikkeelle"

kaatumispelko kaatuminen

Noidankehän katkaiseminen



Kaatumisen pelko on / ei ole yhteydessä aikaisempaan kaatumiseen

• 40–70 % kehittää kaatumisen pelon kaatumisen jälkeen

• 50 % heistä joilla on kaatumisen pelkoa, eivät ole kaatuneet aiemmin. 

(C) Maarit Piirtola



Kaatumisen pelko on yhteydessä 

mm. fyysiseen toimintakykyyn ja mielen hyvinvointiin

• Kaatumisen pelkoa on voitu pienentää fyysisen harjoittelun avulla

• Paremmat tulokset kun harjoitteluun yhdistetään mielialan hoitoon liittyviä 

toimenpiteitä 

(C) Maarit Piirtola



https://ukkinstituutti.fi/aineistot/kaatumis

pelkokysely-fes-i/

LYHYT FES-I

Kysymykset: 2, 4, 6, 7, 9, 15 ja 16

Kielikäännökset: 

https://sites.manchester.ac.uk/fes-i/

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


Ikääntyneen perspektiivi 

Toimenpide Suositus

Stratifiointi
• Terveydenhuollon ammattihenkilöiden tulee kysyä rutiininomaisesti 

kaatumisista iäkkäiltä henkilöiltä.

Arviointi

• Terveydenhuollon ammattihenkilöiden tulee kysyä iäkkäiden omia 

käsityksiä kaatumisista, niiden syistä, tulevista riskeistä ja sitä, miten 

kaatumiset voidaan ehkäistä. Kaatumisista kysyminen on osa monitekijäistä 
kaatumisten riskiarviota. 

Interventio
• Henkilön omat tavoitteet, arvot ja mieltymykset tulee sisällyttää hoito- ja 

palvelusuunnitelmaan kaatumisten ja niihin liittyvien vammojen 
ehkäisemiseksi. 



• Ilon, pystyvyyden, 
itsenäisyyden 
säilyttämisen ja 
positiivisuuden kautta!

Kuva: Kaunis vanha nainen. 

http://mielenkieli.com/mielenkieli/kaunis-vanha-nainen



TÄRKEIN SANOMA

KYSY KAATUMISISTA! 

Iso osa Iäkkäiden kaatumisista on ehkäistävissä

Kotona asuvilla korkean kaatumisriskin iäkkäillä kaatumisten 

vähentäminen on tehokkainta, kun

1. toimenpiteet ovat laaja- ja monialaisia sekä kohdistuvat useaan riskitekijään

2. iäkkäät otetaan mukaan kaatumisten ehkäisyn toimintapolkuun ja huomioidaan/ 

kunnioitetaan heidän näkemyksiään kaatumisen ehkäisyyn liittyen

Sairaaloissa ja ympärivuorokautisen hoivan yksiköissä

kaikki asukkaat ovat korkean kaatumisriskin henkilöitä ja heille on tehtävä laaja- ja 

monialainen kaatumisten arviointi. Ehkäiseviin toimenpitetisiin on ryhdyttävä välittömästi. 



• Yksilöllinen kaatumisten ehkäisytyö on aloitettava aiemmin

• Ei todenteolla vasta sitten, kun kaatumiset, kaatumishuolestuneisuus ja 
heikentynyt liikkumiskyky rajoittavat elämää

- esim. tunnistaminen perusterveydenhuollossa, ennakoivuus
- sote-ammattilaisten tulisi gerontologian ja geriatrian tietämyksen valossa havaita riskejä 

ennen kuin ne toteutuvat

• Preventiivinen ja tehokas kaatumisten ehkäisy perustuu iäkkään voimavarojen 
vahvistamiseen, ei suoraan apuvälinearvioihin eli kompensaatioon

• Kaatumisten ehkäisy –osaamista, liikuntaharjoittelun järjestämisen muodossa, 
tulle järjestää kuntien liikuntapalveluissa, yhdistyksissä, järjestöissä ja seuroissa

- Iäkkäiden liikunnan voima- ja tasapainoharjoittelun palveluiden ketjutus, mahdollistaa 
vaikuttavat interventiot ja myös seurantaa kaatumisen ehkäisyyn.

Meillä on laadukasta kaatumisen ehkäisy materiaalia ja ohjeistusta, jota 
suositus lisää. 

Kehittämishaasteita/- mahdollisuuksia



’’Terveen ja arvokkaan ikääntymisen 
lähtökohtana on, että ihmisellä on 
toimintakyky toteuttaa ja tehdä asioita, mitkä 
hän kokee itselleen tärkeäksi ja arvokkaaksi’’

Montero-Odasso ym. 2022 

39Kuvat: UKK-instituutti



Pohdintaa ja 
kysymyksiä



Menestystekijöitä:

Toimijoilla on riittävästi tietoa, uskoa ja luottoa

Taustalla on organisaation johdon tuki

Yhdessä sovitut tavoitteet ja riittävät resurssit

Potilaat/ asiakkaat tulevat kuulluksi ja osallistuvat prosessin hiomiseen

Tutkimusnäyttöön perustuvat toimet on valittu yhdessä 

Henkilöstö sitoutuu ja on motivoitunutta toimiin

Kehittämistyö ajoitetaan viisaasti tukemaan muuta toimintaa

Toiminta on jatkuvaa 



Näytön asteet (vahvuus ja laatu) (modifioitu GRADE luokitus) 

Suosituksen 
vahvuus 

1 Vahva suositus: Toimenpiteen hyödyt ovat selkeästi haittoja suuremmat. 

2 Niukka tai ehdollinen suositus: tutkimusnäytön aste toimenpiteen 
hyödyistä on niukka tai toimenpiteen avulla saavutettavat hyödyt ja haitat 
ovat lähellä toisiaan.  

Tutkimusnäytön 
määrä ja laatu 
(näytön aste) 

A Vahva: Uudet tutkimukset eivät todennäköisesti muuta aiemmin tehtyjä 
johtopäätöksiä.  

B Kohtalainen: uudet tutkimukset todennäköisesti vaikuttavat aikaisempien 
tutkimusten tulosten johtopäätöksiin ja tutkimusten luotettavuustasoa. 

C Niukka: uudet tutkimukset suurella todennäköisyydellä vaikuttavat 
aikaisempien tutkimusten tulosten johtopäätöksiin ja muuttavat 
tutkimusten luotettavuustasoa. 

Ei 

tutkimusnäyttöä 

E Asiantuntijoiden arvio toimenpiteen hyödyllisyydestä perustuu pääosin 
kliiniseen kokemukseen ja osaamiseen.   

 


