


2

Kaatumista ehkäisemässä: 
IKINÄ-malli ja RAI-integraatio

Anne Heikkilä, hoitotyön vastaava, 

ikääntyneiden palvelut
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Iäkkäiden henkilöiden kaatumistapaturmat

� Yleisin suomalaisten ikäihmisten 
tapaturmatyyppi

� Noin 80 % tapaturmista kaatumisia tai matalalta 
putoamisia

� Noin 30 % kotona asuvista ja 50 % sairaaloissa 
tai asumisyksiköissä asuvista yli 65 –vuotiaista 
henkilöistä kaatuu vähintään kerran vuoden 
aikana

� Noin 50 % aiemmin kaatuneista kaatuu 
toistuvasti
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Iäkkäiden henkilöiden kaatumistapaturmat

• Onnistunut tapaturmien ehkäisytyö perustuu 
pitkäjänteiseen suunnitteluun ja toimeenpanoon, 
jossa keskeistä on erilaisten toimenpiteiden 
yhteisvaikutus 

• Kotitapaturmien ehkäisyn tehostamisen 
edellytyksenä on voimavarojen lisääminen ja 
yhteistyön tiivistäminen yli sektorirajojen
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Tapaturmaisista kaatumisista ja putoamisista 
aiheutuneet kuolemat vuosittain, keskiarvo vuosilta 
2009–2013
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Kaatumiselle altistavat tekijät yli 65-vuotiailla

• aikaisemmat kaatumiset

• huimaus tai pyörrytys

• aliravitsemus

• Parkinsonin tauti

• kaatumispelko

• kävelyvaikeudet

• kävelyapuvälineen käyttö

• epilepsialääkitys
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Sisäiset vaaratekijät Ulkoiset vaaratekijät Tilanne- ja 

käyttäytymistekijät

Vaaratekijät, joihin 

ehkäisyn keinoin ei 

voida vaikuttaa

•Ikä

•Sukupuoli

•Etnisyys

•Perinnölliset 

sairaudet

•Aiemmat kaatumiset

Vaaratekijät, joihin 

ehkäisyn keinoin 

voidaan vaikuttaa

•Sairaudet

•Heikentynyt muisti

•Heikentynyt

liikkumis- ja 

toimintakyky

•Alentunut 

tasapainokyky ja 

lihasvoima

•Kaatumispelko

•Aistien puutokset

•Inkontinenssi

•Lääkkeet ja niiden 

sivu- ja 

haittavaikutukset

•Monilääkitys tai 

epäsopiva lääkitys

•Kodin vaaranpaikat

•Vaaranpaikat/tilanteet 

kodin ulkopuolella

•Jalkineet

•Ravitsemus

•Kiiruhtaminen

•Huolimattomuus

•”Turhien” riskien 

ottaminen

•Liiallinen 

varovaisuus

•Omien voimavarojen 

yli- tai aliarviointi

•Levottomuus

•Väsymys, vireystila

•Energiataso, 

nestehukka
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Kaatumisten ehkäisy Kouvolan kotihoidossa

• Kaikille kotihoidon asiakkaille tehdään RAI-
toimintakykyarvio ja IKINÄ-mallin mukainen 
FROP-Com kaatumisen riskin arviointi

• Fysioterapeutti tekee kotikäynnin lisääntyneen 
riskin asiakkaille

• RAI-arvioinnista nousee kaatumiseen altistavia 
tekijöitä

• RAI-arvioinnin ja kaatumisen riskin arvioinnin 
pohjalta laaditaan asiakkaalle Hoito- ja 
palvelusuunnitelma 
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RAI-toimintakykyarvio kaatumisen ehkäisyssä

Kaatumisen riskiä nostavat Caps:

- Kaatuminen

- Ravitsemus

- Kipu

- Käyttäytyminen

(sekavuus, ahdistus)

- Näkökyky

- Kotiympäristö

- Kuivuminen

- Alkoholiriippuvuus

- Lääkehoito (5 lääkettä tai yli)

Otetaan huomioon Hoito-ja palvelusuunnitelmaa

Laadittaessa ja yksilöllisiä toimia suunniteltaessa
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Perusraportti –henkilöprofiili
Asiakkaan koknaistilanne - lääkäri tekee 
vuositarkastuksen

• Virtsan pidätyskyky

• Lääkitys, kognitio, näkö

• ADL-toiminnot 

• Kipu, kaatuilu

• Painon lasku, ravitsemus

• Käytösoireet

• Arkisuoriutumisessa ongelmia

• Terveyspalveluiden käyttö
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Kuntoutumis - ja voimavaratilanne RAI:ssa

Asiakkaan kuntoutumismahdollisuus:

- Hoitajat uskovat asiakkaan voivan parantaa 
toimintakykyä itsenäisemmäksi = Kyllä/1

- Asiakas uskoo voivansa parantaa toimintakykyä 
itsenäisemmäksi =Kyllä/1

- Fyysisiin aktiiviteetteihin käytetty aika kuluneen 3 
vuorokauden aikana (kuten kävely, asunnon 
siivoaminen, voimistelu) = kaksi tuntia tai enemmän
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Kuukausitasolla seurattavia RAI 
laatuindikaattoreita tiimeittäin

• Romahdusvaarassa olevat asiakkaat

• Aliravitsemusriskissä olevat asiakkaat

• Päivittäisestä kivusta kärsivät asiakkaat

• Fysioterapeutti tekee

kartoituskäynnin kaikille

romahdusvaarassa 

oleville asiakkaille
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Tapaturman Kouvolan kotihoidossa 2017

• Kotihoidossa ja päiväkeskuksissa raportoituja tapaturmia 
oli vuonna 2017 kaikkiaan 721 kpl (todellisuudessa 
enemmän)

• Miehiä näistä oli 232 ja naisia 489  

• Tapaturman kohdannut on iältään 80-89 vuotias

• Yleisin tapaturma on kaatuminen 

• Yksi kolmasosa (91) kaatumisista vaatii lisätutkimusta

• Yleisimmin vamma tulee päähän tai yläraajoihin

• Tapaturma tapahtuu yleisimmin aamuvuoron aikana (9-
9:59) tai yövuorossa (00-00:59) 
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Tapaturman Kouvolan kotihoidossa 2017

• Tapaturma seuraa yleisimmin tasapainon 
menettämisestä tai päihteistä

• Vielä vuonna 2016 päihteet oli kolmanneksi 
yleisin sisäinen syy, kun vuonna 2017 se oli 
noussut jo toiseksi yleisemmäksi syyksi

• Tätä tukee myös se, että päihtyneen vammat 
kohdistuu yleensä päähän

• Kotihoidossa tulee jatkossa keskittyä paremmin 
ns riskiryhmiin kaatumisen ehkäisytoimissa 
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Tapaturman Kouvolan kotihoidossa 2017

• RAI-toimintakykyarvionnin, IKINÄ-mallin ja 
TAPE-raportin pohjalta voidaan paremmin 
tunnistaa ne ryhmät joiden kaatumiseen ja 
niiden ennaltaehkäisyyn kannattaa satsata 
jatkossa paremmin

• Yksilöllinen kaatumisen ehkäisyn suunnitelma 
tehdään jokaiselle kotihoidon asiakkaalle

• Ehkäisevän päihdetyön toimia on kohdistettava 
paremmin ikääntyneisiin ja muihin kotihoidon 
asiakkaisiin
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Lähteet:

• THL. RAIn käyttö hoitotyössä

https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/rai-
vertailukehittaminen/rain-kaytto-hoitotyossa

• Iäkkäiden kaatumisen ehkäisy. Satu Pajala 
(toim.). THL 2012

• Koti-ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn 
tavoiteohjelma 2014-2020/STM.  

• Tapaturmat Suomessa. Kati Tiirikainen (toim.), 
THL, Edita 2009.
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Kiitos!

Yhteystiedot:

Anne Heikkilä

Kotihoidon hoitotyön vastaava, TtM

puh. 020 615 7863, anne.m.heikkila(at)kouvola.fi

KOUVOLAN KAUPUNKI • Hyvinvointipalvelut

Ikääntyneiden palvelut

Hovioikeudenkatu 6 PL 50• 45101 Kouvola
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