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✓FRAT = Lyhyt kaatumisvaaran arviointi 

(Falls Risk Assessment Tool)

käytössä: hoivapalvelut ja sairaala

Kaatumisvaaran arvioinnissa käytössä olevat mittarit





✓FROP =  Lyhyt kaatumisvaaran arviointi   

(FROP-Com Screen, Falls Risk for Older 

People)

käytössä: kotona asuvat iäkkäät

Kaatumisvaaran arvioinnissa käytössä olevat mittarit





Kaatumisvaaran arvioinnissa käytössä olevat mittarit

✓Laaja kaatumisvaaran arviointi 

”Laaja kaatumisvaaran arviointi” tehdään henkilölle, joka on kaatunut 

useasti viimeisen vuoden aikana, tulee kaatumisen vuoksi lääkärin 

vastaanotolle tai kaatuu hoivakodissa tai sairaalassa. Arvioinnin 

tulosten perusteella tehdään suunnitelma toimenpiteistä, joilla 

pyritään vähentämään ja ehkäisemään kaatumisia.



Kaatumisvaaran arviointi 

ja 

RAI

 



• RAI on järjestelmä, joka on tarkoitettu asiakkaan toimintakyvyn, voimavarojen ja 

palvelutarpeiden arviointiin. Järjestelmän avulla toimintakykyä arvioidaan kattavasti ja 

samalla tavalla

• RAI on tullut Suomeen 2000-luvun alussa geriatri, tutkimusprofessori Harriet Finne-

Soverin tuomana Koskelan sairaalaan. 

• RAI-välineistön sisältöä ylläpitää ja sen oikeudet omistaa kansainvälinen tutkijaverkosto 

interRAI. THL valvoo RAI-välineiden suomalaisia versioita

Mikä on RAI-arviointijärjestelmä?



Mihin toimintakyvyn arviointia voidaan hyödyntää? 

• Toimintakyvyn arviointi tuottaa tietoa useisiin käyttötarkoituksiin, arviointituloksia voidaan 
hyödyntää esimerkiksi:

• Yksilötasolla asiakkaan palvelutarpeen selvittämiseen ja päivittämiseen 

• osana asiakkaan hoidon, kuntoutuksen ja palvelun suunnittelua, toteutusta ja arviointia 
(hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmat)

• selvitettäessä etenevän / oireiltaan vaihtelevan sairauden tai ikääntymisen vaikutusta 
toimintakykyyn ja mahdollisesti lisääntyvään / vaihtelevaan avuntarpeeseen

• arvioitaessa ja seurattaessa hoidon/kuntoutuksen, tai muiden vastaavien toimenpiteiden 
ja/tai annettujen palvelujen vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn ja avuntarpeeseen



Mihin toimintakyvyn arviointia voidaan hyödyntää? 

• Yksikkötasolla hoitoyksikön toiminnan suunnitteluun, kehittämiseen ja arviointiin

• Kuntatasolla hyödynnettävää tietoa esim. vanhuspoliittisten strategioiden ja palvelurakenteen 
kehittämisohjelmien laatimiseen. Tieto vanhusten ja pitkäaikaissairaiden toimintakyvystä 
yhdistettynä väestörakennetta, sen muutoksia ja elinympäristöä koskevaan tietoon auttaa 
kehittämään palveluita vanhusten ja pitkäaikaissairaiden kuntalaisten palvelutarpeita vastaavasti.

• Valtakunnan tasolla voidaan suunnata laki ja asetus maailmaan.   

• Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista.  
(980/2012) 

• Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. (Sosiaali- 
ja terveysministeriön julkaisuja 2017:6)



Kaatumisvaaran arvioinnissa käytössä olevat mittarit

• ”RAI-IKINÄ”→ mukautettu raportti henkilöstä valmistuu kokonaisarvioinnin 

yhteydessä ja löytyy RAIn raportit osiosta

• ”RAI-IKINÄ” pitää sisällään mm. aikaisemmat kaatumiset, kaatumisvaaraa 

lisäävät lääkkeet, ravitsemukseen liittyviä vastauksia, kognitioon sekä 

fyysiseen toimintakykyyn liittyviä vastauksia

• ”RAI-IKINÄ” raportin tarkastelu jatkuu puolivuosittaisen RAI-arviointisyklin 

yhteydessä



RAI IKINÄ







Uusi asiakas

kotihoidossa

Tee  FROP-arviointi

Mahdollisimman nopeasti asiakkaan 
tullessa palveluihin, ensikäynnillä jos 

mahdollista

Tarkastele kaatumisen riskiä

Kirjaa tiedot potilaskertomukseen

 Päivitä hoitosuunnitelma ja toteuta 
tarvittavat kaatumisen ehkäisy 

toimenpiteet

Tee RAI-arviointi viimeistään 
kuukauden kuluessa asukkaaksi 

tulosta

Ota ”RAI-IKINÄ” raportti ja 
tarkastele kaatumisen riskiä

Päivitä hoitosuunnitelma ja 
toteuta tarvittavat kaatumisen 

ehkäisy toimenpiteet



Vanha asukas

Kotihoidossa

Tee  RAI-arviointi vähintään 
puolivuosittain tai voinnin 

oleellisesti muuttuessa

Ota ”RAI-IKINÄ” raportti ja 
tarkastele kaatumisen riskiä

Päivitä hoitosuunnitelma ja 
toteuta tarvittavat kaatumisen 

ehkäisy toimenpiteet

Tee  RAI-arviointi jälleen 
vähintään puolenvuoden kuluttua 

ja  tarkastele kaatumisen riskiä. 
Toteuta jälleen tarvittavat 

kaatumisen ehkäisy toimenpiteet



Uusi asukas 
asumispalveluissa

Tee  FRAT-arviointi

Mahdollisimman nopeasti asukkaan 
tullessa palveluihin

Tarkastele kaatumisen riskiä

Kirjaa tiedot potilaskertomukseen

 Päivitä hoitosuunnitelma ja toteuta 
tarvittavat kaatumisen ehkäisy 

toimenpiteet

Tee RAI-arviointi viimeistään 
kuukauden kuluessa asukkaaksi 

tulosta

Ota ”RAI-IKINÄ” raportti ja 
tarkastele kaatumisen riskiä

Päivitä hoitosuunnitelma ja 
toteuta tarvittavat kaatumisen 

ehkäisy toimenpiteet



Vanha asukas

asumispalveluissa

Tee  RAI-arviointi vähintään 
puolivuosittain tai voinnin 

oleellisesti muuttuessa

Ota ”RAI-IKINÄ” raportti ja 
tarkastele kaatumisen riskiä

Päivitä hoitosuunnitelma ja 
toteuta tarvittavat kaatumisen 

ehkäisy toimenpiteet

Tee  RAI-arviointi jälleen 
vähintään puolenvuoden kuluttua 

ja  tarkastele kaatumisen riskiä. 
Toteuta jälleen tarvittavat 

kaatumisen ehkäisy toimenpiteet





Kaatumisvaaran arviointi 

ja kirjaaminen



Tieto kaatumisvaarassa olevasta asiakkaasta

Kirjaaminen potilastietojärjestelmään

➢tiedon siirtyminen hoitopaikasta toiseen

➢kaatumisriski kirjataan ohjeistuksen mukaan hoidossa 

huomioitaviin tai kriittisiin riskeihin (matalaa riskiä ei kirjata)

✓mittarit välilehdelle (ohje)

✓hoitosuunnitelmaan hoidon tarpeena (turvallisuus komponentin 

alle), jolle mietitään tavoite ja jota seurataan 

  



RISKITIEDOT

Ohje löytyy: IMS -> LifeCare-ohjeet -> TerveysLifeCare -> Potilaan 
Kooste, Kertomus -> Riskitiedon kirjaaminen
•Kaikki riskitiedot siirtyvät Kanta-arkistoon, kriittiset riskitiedot näkyvät myös potilaan Omakannassa
•Hoitaja tai lääkäri kirjaa tiedot riskitietonäkymälle yhtymän ohjeen mukaan
•Muista lopettaa riski, kun potilas kotiutuu tai riskitieto ei ole enää voimassa, esim. käyttäytymiseen liittyvät riskit
Esimerkiksi:
•Allergiat (Lääkereaktiot ja –allergiat tai Muut allergiat)
•Tahdistimet ja muut vierasesineet (Siirretyt kudokset, keinomateriaalit)
•kaikki veren hyytymiseen vaikuttavat lääkkeet (Erityishuomiota vaativa lääkitys)
DNR-päätös: jos tehdään vastaanottokäynnillä, kirjataan Hoidon rajaukset, Hoidon rajaus ja Lisätieto-kohtaan merkitään, mistä rajauksista on 
kysymys ja viitataan kertomuksen vastaavaan kohtaan, jossa on kuvattu rajauksen sisältö tarkemmin. Jos potilaalla on tahdonilmaisuja, niin siitä 
kirjataan maininta riskitietolomakkeelle Hoidon rajaukset, Potilaan tahdon ilmaisu

•Painehaavariski, vajaaravitsemusriski, kaatumisriski kirjataan 
ohjeistuksen mukaan hoidossa huomioitaviin tai kriittisiin riskeihin 
(matalaa riskiä ei kirjata)
•Käyttäytymiseen liittyviin riskeihin kirjataan, jos potilas on aggressiivinen (hoidossa huomioitava asia)
•Insuliinipumput ja Libre verensokeri -seurantalaitteet kirjataan riskitietoihin



Tiina Lehtinen

tiina.lehtinen@paijatha.fi

044 0187873
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