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• joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu vuosittain  

– näistä puolet kaatuu vuoden sisällä toistamiseen! 

 

• laitoksissa asuvista ja yli 80-vuotiaista joka 
toinen kaatuu vähintään kerran vuodessa 

 

• arviolta 15 % iäkkäistä kaatuilee toistuvasti        
(>2 kertaa vuodessa) 

 

• naiset kaatuvat useammin kuin miehet 

 

• kaatumisia tapahtuu:  

– kaikkina vuorokauden aikoina 

– sisällä ja ulkona 

 

 

 

 
 

© agingcare.com 

© medicinenet.com 

Kaatuminen on yleistä 

2016 



• Yli 1000 iäkkäiden kaatumiskuolemaa 
vuosittain! 

 
• joka toinen kaatuminen aiheuttaa jonkin 

vamman:  
 

 20-30 % kotona asuvien iäkkäiden 
kaatumisista johtaa terveydenhuollon 
kontaktiin 

 5-10 % aiheuttaa murtuman  

 1-2 % aiheuttaa lonkkamurtuman 

 

© iltalehti.fi 

© physiocare.wordpress.com 

Kaatumisen seuraukset 

2016 



• Inhimillistä kärsimystä, toimintakyvyn 
heikkenemistä & terveydenhuollon 
kustannuksia 
– Lonkkamurtuman saaneista: 

• harva kuntoutuu täysin ennalleen, 1/3 kuolee 
vuoden sisällä 

• 13 % kotona asuvista siirtyy pysyvään laitoshoitoon 

 

– Lonkkamurtumapotilaan kustannukset n. 20 000 
€ seuraavana vuonna  
• jos jää laitoshoitoon yli 47 000 € 

 

– V. 2014 kaatumistapaturmien aiheuttamat 
sairaalapäiväkustannukset yli 400 miljoonaa € 

 
• Kaatumisen pelkoa 

 

© homecarenova.com 

© medicalalertsystemshq.com 

2016 



Kaatumistapaturmien aiheuttamat 
erikoissairaanhoidon kustannukset HUS:n 

alueella 
• Tapaturman ja väkivallan aih. hoitopäivistä kaikissa 

ikäryhmissä v. 2005-2014 lähes 69 % kaatumisen tai 
putoamisen seurausta   
– Iäkkäiden osuus näistä yli 76 % (1 208 964 hoitopäivää) 

 

• Tapaturman ja väkivallan aiheuttamien hoitojaksojen 
kustannukset kaikissa ikäryhmissä v. 2014:  

122 milj. € 

• Iäkkäiden kaatumistapaturmat arviolta 64 milj. € 
 

 Lähde: THL, Tapaturmakatsaus 2016: 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 
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Kaatumistapaturmien aiheuttamat 
erikoissairaanhoidon kustannukset EPSHP:n 

alueella 
• Tapaturman ja väkivallan aih. hoitopäivistä kaikissa 

ikäryhmissä v. 2005-2014 lähes 72 % kaatumisen tai 
putoamisen seurausta   
– Iäkkäiden osuus näistä lähes 86 % (266 250 hoitopäivää) 

 

• Tapaturman ja väkivallan aiheuttamien hoitojaksojen 
kustannukset kaikissa ikäryhmissä v. 2014:  

19,5 milj. € 

• Iäkkäiden kaatumistapaturmat arviolta 12,1 milj. € 
 

 Lähde: THL, Tapaturmakatsaus 2016: Etelä-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 



2016 

Iäkkäiden kaatumisten ja murtumien ehkäisy on 

tärkeää kaikilla tasoilla!  

Mukaillen Martin 2009 

Lonkkamurtuman saaneet 

Osteoporoosin saaneet 

Korkeassa 
(vamma)kaatumisriskissä olevat 

Iäkkäät 



16.1.2014 10 

KAATUMISTEN JA 

KAATUMISVAMMOJEN 

EHKÄISYN 

FYSIOTERAPIASUOSITUS  
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www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfs00003  
S. Karinkanta ft,FT 

Päivitetään parhaillaan! 



KAATUMISEN VAARATEKIJÄT 

2016 

Ikinä-opas, THL 



SAIRAUDET 

2016 

 Useat krooniset sairaudet 
lisäävät kaatumisvaaraa 

 

 Akuutit sairaudet, kuten 
hengitystie- ja virtsatieinfektiot 
voivat tilapäisesti kasvattaa 
kaatumisvaaraa 

 

 Monisairailla kaatumisvaara 
voi kasvaa eksponentiaalisesti! 

 

mm. 

 Neurologiset sairaudet (mm. 
AVH, Parkinson, MS) 

 Muistisairaudet 

 Tuki- ja 
liikuntaelinsairaudet (mm. 
nivelrikko, alaraajojen tekonivelet, 
reuma) 

 Osteoporoosi 

 Sydän- ja 
hengityselinsairaudet 

 Aistivammat (heikentynyt näkö 
ja/tai kuulo) 

 Diabetes 

 Depressio 

 

 Ostostaattinen hypotonia 

 Huimaus 

 Kipu 

 Tuntopuutokset alaraajoissa 



HEIKENTYNYT TOIMINTA- JA LIIKKUMISKYKY 

SEKÄ ALENTUNUT TASAPAINO JA LIHASVOIMA 

2016 

 Tasapainon hallinta 
edellytys liikkumiskyvylle 
 Vaatii useiden aistien ja 

säätelyjärjestelmien 
yhteistoimintaa 

 

 Kognition heikkeneminen 
vaikuttaa myös 
liikkumiskykyyn (multi- ja 
dualtasking) 

 

 Alaraajojen riittävää 
lihasvoimaa tarvitaan mm. 
tuolilta ylösnousuun ja 
porraskävelyyn 
 Reservikapasiteetti 

 Alentunut nivelliikkuvuus 
heikentää liikkumis- ja 
toimintakykyä 

 

 Hidastunut, epävarma, 
töpöttävä tai leveällä 
askelleveydellä tapahtuva 
kävely ovat merkkejä 
tasapaino-ongelmista   
 kävelyongelmien syiden 

selvittely! 

 



KAATUMISPELKO 

2016 

rajoittunut 

fyysinen ja 

sosiaalinen 

aktiivisuus 

alentunut 

liikkumis- ja 

toimintakyky 

kaatuminen kaatumispelko 

Kaatumispelon 

noidankehä 

Noidankehän katkaiseminen! 



AISTIPUUTOKSET 

 Ikääntyessä sekä näkö- että kuulo-ongelmat 

yleistyvät 

 

 Näkö on iäkkäiden tärkein aistikanava 

tasapainon hallinnassa 

 

 Kuulo-ongelmien lisäksi häiriöitä voi olla 

vestibulaarijärjestelmässä (sisäkorvan tasapainoelin) 

 

 Ympäristön ennakoitavuus tärkeää! 

2016 



LÄÄKKEET 

2016 

 Monilääkitys (≥5 lääkettä) 

 Jo 3 lääkkeen yhtäaikainen käyttö 

lisää kaatumis- ja 

murtumavaaraa! 

 

 Kaatumisvaaraa lisäävät 

yksittäiset lääkeaineryhmät: 

 Keskushermostoon 

vaikuttavat lääkkeet, mm.: 

 Bentsodiatsepiinit, psykoosilääkkeet  

 

 Mielialalääkkeet (SSRI) ja 

trisykliset antidepressantit 

 

 Useat sydän- ja 

verenkiertoelimistön sairauksien 

lääkkeet 

 mm. rytmihäiriölääkkeet, 

nesteenpoistolääkkeet, RR-lääkkeet 

ja nitrot 

 

 

 

 Opioidiset kipulääkkeet 
 

 Epilepsiälääkkeet   

 

 

Lääkehoidon kaatumisvaaraa 
lisäävät vaikutukset: 

 

 Huimaus pystyyn noustessa 

 

 Voimakas heikkous tai sekavuus 

 

 Lihasjäykkyys ja vapina 

 

 Uneliaisuus ja väsymys 

 
 Voimattomuus rasituksessa 

 

 

Lääkkeiden ja alkoholin  
yhteisvaikutus! 

 



ALKOHOLI 

 Selkeä kaatumisvaaraa lisäävä tekijä vaikkei olisikaan 

selvästi humalassa 

 Lisääntyvä ongelma kun suuret ikäluokat, jotka ovat 

tottuneet käyttämään alkoholia, ikääntyvät 

 

 

 

 

 

 

 Iäkkäille suositelteva maksimimäärä:  

 2 annosta kerrallaan 

 Korkeintaan 7 annosta viikossa 
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Yle-uutiset 25.1.2016 



LIIKUNTAHARJOITTELU KESKEISIN KAATUMISTEN 

EHKÄISY KEINO  

2016 

 Yksittäisistä keinoista 

liikunta on tehokkain! 

 

 Tasapaino ja ketteryys-, 

lihasvoima- , liikkuvuus- 

ja kävelyharjoitteita  

 

 

 
Myös muistisairaat 

hyötyvät 

liikuntaharjoittelusta! 



Liikuntaharjoitteluryhmät  
2 v. aikana yli puolet vähemmän vamma- 
kaatujia 

2016 



Ensimmäinen vammakaatuminen, seuranta-aika 
~ 5 vuotta 

Karinkanta et al. 2015 

yli 70 % selvisi 5 vuotta ilman 
vammakaatumista 

Alle 50 % selvisi 5 vuotta ilman 
vammakaatumista 

2016 



Kotona asuvat iäkkäät: 
Liikuntaharjoittelu yksittäisenä ehkäisytoimena  

– meta-analyysin tulokset  

Mihin vaikutti Paljonko vähensi 

Liikuntaharjoittelu 
BMJ 2013 

vammakaatumiset 37 % 
0.63 (0.51 – 0.77) 

Liikuntaharjoittelu 
BMJ 2013 

hoitoa vaativat 
vammakaatumiset 

30 % 
0.70 (0.54 – 0.92) 

Liikuntaharjoittelu 
BMJ 2013 

vakavat 
vammakaatumiset 

43 % 
0.57 (0.36 – 0.90) 

Liikuntaharjoittelu 
BMJ 2013 

murtumat 61 % 
0.31 (0.22 - 0.66) 

Liikuntaharjoittelu 
Cochrane 2012 

murtumat 66 %  
0.34 (0.18 - 0.63) 

2016 

Lähteet:  
- Gillespie LD, et al. Interventions for preventing falls in older people living in the community. Cochrane Database of Systematic Reviews 
2012, Issue 9. Art. No.: CD007146. DOI:10.1002/14651858.CD007146.pub3 
- El-Khoury F, et al. The effect of fall prevention exercise programmes on fall induced injuries in community dwelling older adults: 
systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ 2013;347:f6234. DOI: 10.1136/bmj.f6234  
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MITÄS JOS KAATUMISEN 

VAARATEKIJÖITÄ ON RUNSAASTI? 

2016 



KAATUMIS- JA OSTEOPOROOSIKLINIKKA 

(KAAOS) TULOKSIA 

 1314 kotona asuvaa iäkästä, keski-ikä 77,6 vuotta 

 

 Kokonaisvaltaisella ja yksilöllisellä KAAOS-klinikan 

ehkäisyohjelmalla voitiin vähentää lähes joka kolmas 

kaatuminen ja kaatumisvamma 

2016 

Palvanen et al. 2014  
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 Oikein kohdistuneiden 

toimenpiteiden kannalta on 

tärkeää ARVIOIDA ikäihmisten 

yksilöllistä kaatumisvaaraa ja 

LÖYTÄÄ suuressa 

kaatumisvaarassa olevat 

 

 Ennaltaehkäisyn näkökulmasta 

jokaisen ikäihmisen tulisi tietää 

miten voi vähentää omalta 

kohdaltaan kaatumisvaaraa  

Kaatumisvaaran tunnistaminen 



LAAJA-ALAINEN KAATUMISVAARAN ARVIOINTI 

AUTTAA TOISTUVASTI KAATUILEVIA 

 Kaatumishistoria 

 Kaatumispelko 

 Jalkojen ja jalkineiden 

kunto 

 Lääkitys 

 Sairaudet 

 Aistitoiminnot 

(näkö,kuulo) 

 Muisti 

 Inkontinenssi 

 Ravitsemus ja alkoholi 

 Mieliala 

 Avuntarve 

 Toimintakyky 

 Liikkumiskyky (kävely) 

 Ympäristön turvallisuus 

 Liikunta-aktiivisuus 

 Kaatumisvaaraa 

lisäävät toimintatavat 

 Ali- tai yliarvioi omat 

kykynsä, pelokas vs. 

ottaa turhia riskejä 
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Laaja kaatumisvaaran arviointi (pohjautuu FROP-Com 

laajaan arviointiin) 

2016 

www.thl.fi 



 

 

 

 

 

 
KAATUMISVAMMOJEN VÄHENTÄMINEN IÄKKÄIDEN ARJESSA 

 

3-vuotinen RAY-rahoitteinen 

hanke, jota UKK-instituutti 

koordinoi (2014-2016) 

 

Hankkeessa: 

• lisätään iäkkäiden ja heidän 

läheistensä tietämystä 

kaatumisten vaaratekijöistä 

 

• kartoitetaan olemassa olevia 

vaaratekijöitä 

 

• puututaan vaaratekijöihin 

tarkoituksenmukaisin keinoin. 

 

Tämä saadaan aikaiseksi 

kehittämällä kolmannen ja julkisen 

sektorin yhteistyöhön perustuvia 

toimintamalleja kuntatasolla. 

 

Hankepaikkakunnat Seinäjoki ja 

Kotka. 

 

Yhteistyöjärjestöt:  

• Luustoliitto  

• Muistiliitto 

• Eläkeliitto  

• Omaishoitajat ja läheiset –liitto 

• Reumaliitto 
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VÄLINEITÄ AKTIIVISUUDEN TUKEMISEEN, LIIKUNTAAN JA 

KAATUMISVAARAN VÄHENTÄMISEEN   

2016 

 

Lue lisää www.kaatumisseula.fi 
 

http://www.kaatumisseula.fi/
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