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Nimi:

Syntymaaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti / hoivakoti / laitos

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet

Arviointipaivamaara (pp/kk/vv)

Kaatumiset edeltavan Ei yhtaan kaatumista (0p.)
12 kuukauden aikana? Yksi kaatuminen (1p)

Kaksi kaatumista (2p.)

Kolme kaatumista tai enemman (3p)
Kaatumisvammat edeltavan12 | Ei yhtadn (0p.)
';fa“\'/‘:r‘;drﬁ’a‘lfa"a‘;:‘;’lS(g’sk‘l‘;gfa’gn Vihainen vamma, ei lakarikdyntia (1p.)
kaikkien vakavin viimeisen 12 Vahadinen vamma, kavi laakarissa (2p.)
kuukauden aikana saatu vamma.) Vakava vamma tai murtuma (3p)

Viimeisimman kaatumisen
tapahtuma-aika

Yll4 (klo 22-06)

Aamulld/aamupaivalla (klo 06—12)

(Ei pisteytetd)

(Ei pisteytetd)
lItapaivalla/ilta (klo 12—22)
Ei tietoa

Viimeisimman kaatumisen Sisalla

tapahtumapaikka? Ulkona

Wc/kylpyhuone/sauna

Ei tietoa

Viimeisimman
kaatumisen syy?
(Ei pisteytetd)

Kompastuminen tai liukastuminen

Pyortyminen tai huimaus

Tasapainon menetys

Putoaminen
(esim. tuolilta tai vuoteesta)

Paihtymys

Eitietoa

Muu syy

Viimeisimmassa kaatumisessa
saadut vammat?

Selvitetaan kysymalla tai
tehdaan ABC-testi
(katso testilomake)

Kuinka paljon tunnette
kaatumisen pelkoa
kavellessanne sisalla?

ABC-testin pisteet

En lainkaan (0p.) | 80—100 p. (0p)

Hieman tai joskus | (1 p.) | 51-79 p. (1p)

Useimmiten (2 p.) | 30-50p. (2p)

Paljon / koko ajan | (3 p.) | 0—29 p. (3p)

Onko jaloissa turvotusta, Ei (0p.)
kovettgmizi\_,_.lii.kavarpaita,virhe- Kyl

asentoja, sadrihaavoja, yms.? Mita? (1p)

Ovatko jalkineet sellaiset, etta Ei (0p.)
ne lisdavat kaatumisvaaraa? Kl

ylla 1p)

Miten? (Lp.
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Saannollisessa kaytossa
olevat [adkkeet?

Reseptilddkkeet joko kysytddn
tai tarkastetaan resepteistd.

Kdsikauppalddkkeistd tuotenimi
tai mihin tarkoitukseen kdyttdad.

(Ei pisteytetd)

Reseptilaakkeet:

O Itse ilmoitettu
O Tarkastettu resepteista

Kasikauppalaakkeet

Valmisteet:

Rauhoittavat ja/tai unildakkeet

Mielialalaakkeet

Epilepsialdakkeet

Kipuldadkkeet

Sydanlaakkeet

Nesteenpoistolaakkeet

Rytmihairiolaakkeet

Laakitys huimaukseen

Resepti ja kdsikauppaldakkeet Ei yhtaan (0p.)
yhteensa. 1-2 lasketts 1p)
Lukumdidird lasketaan edellisen | 3 1adkettd (2p)
kysymyksen perusteella. 4 tai enemman (3p)

Sydansairaus (verenpainetauti, koronaaritauti, rytmihairio)

Muistisairaus
Diabetes
Aivohalvaus

Parkinsonin sairaus tai muu neurologinen sairaus

Hengityselinsairaus

Huimaus

Perifeerinen neuropatia

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaus

Keinonivelia alaraajoissa

Osteoporoosi

Akuutti sairaus: mika?

Sairaudet yhteensa? Ei mitaan sairauksia

1-2 sairautta
3—4 sairautta
5 tai enemman

Lukumdidrd lasketaan edellisen
kysymyksen perusteella.

AAAA
Wi N | Rk O
ARG
SRR

—
~

Onko naké heikentynyt? Ei Op
Kylla (1p)
Silmalasit Eiole
(Ei pisteytetd) On, kyttaa
On, ei kayta
Onko kuulo heikentynyt? Ei (0p.)
Kylla (1p.)
Kuulolaite Eiole
(Ei pisteytetd) On, kiyttas
On, ei kayta
MusT
MMSE* (katso testilomake) 24-30 (0p)
testipistemaara 18-23 (1p)
12-17 2p)
* Mini-Mental State Examination 0-11 (3p.)

Eteneva muistisairaus, mika?
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Onko pidatyskyvyttomyytta? Ei (0p.)
Kylla (1p)
Onko saanndllisesti tarve kayda | Ei (0p.)
wc:ssa useammin kuin kerran -
yossa? Kylla (1p)
Onko ravinnonsaanti vahentynyt | Ei (0p.)
viimeisen 3 kuukauden aikana e - - =
ruokahalun vihenemisen, Vahan, mutta ravitsemustila hyva (1p)
ruuansulatus/pureskelu/ Jonkin verran heikentynyt ruokahalu (2p)
nielemisongelmien vuoksi? P
Huono ruokahalu tai sydmisvaikeus (3p)

Ravitsemustila

Masennusoireita: pitkittynyt

(arvioidaan vain yhdell3 Ei (0p) 14 p. ©p) | op. 0p)
vaihtoehdoista) -

Ei (1p) 12-13p. |(1p.) | 1-2p. (1p)

tieda

1-3 | (2p) 8-11p. |(2p) |3-4p. |(2p)

kg

>3kg | (3p.) 0-7 p. (3p.) | 25p. (3p)
Nautittujen alkoholiannosten Ei yhtaan (0p)
maara viikon aikana? 1-3 annosta (1p)
(Tarvittaessa AUDIT-C tai 4-10 annosta (2 p.)
yli 65-vuotiaiden
alkoholimittari) 11+ annosta (3p.)

Onko masennusoireita?

GDS-15 testin tulos

viimeisen 12 kuukauden aikana.)

aloitekyvyttémyys, alakuloisuus, -
levottomuus, ahdistus tai Ei ©p) 0-6p. (©p)
aiheettomat pelot. Kylla (1p) 7-15 p. (1p)
Ennen viimeista kaatumista, Ei tarvitse lainkaan apua (op.)
kuinka paljon tarvitsi apua ADL-
toiminnoissa? : P :

Suoriutuu vahaisesti autettuna (1p)
(Kaatumisen jilkeen, arvioidaan
ennen kaatumista ollut toiminta- ; fcmcti
kyvyn taso. Ellei ole kaatunut Tarvitsee kohtalaisesti apua (2p.)
viimeisen 12 kuukauden aikana,
arvioidaan tdmdnhetkinen Taysin autettava (3p.)
tilanne.)
Onko avun tarve lisdantynyt Ei (0p.)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(Ei arvioida, jos ei ole kaatunut | KYII3 (1p)
viimeisen 12 kuukauden aikana.)
Ennen viimeista kaatumista, Ei tarvitse lainkaan apua (op.)
kuinka paljon tarvitsi apua IADL-
toiminnoissa? - — -

Suoriutuu vahaisesti autettuna (1p)
(Kaatumisen jilkeen, arvioidaan
ennen kaatumista ollut toiminta- : fcact
kyvyn taso. Ellei ole kaatunut Tarvitsee kohtalaisesti apua (2p)
viimeisten 12 kuukauden aikana,
arvioidaan timdnhetkinen Tédysin autettava (3p.)
tilanne.)
Onko avun tarve lisdantynyt Ei (op.)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(Ei arvioida, jos ei ole kaatunut Kylla (p)
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Lyhyt fyysisen toimintakyvyn
(SPPB™) testi.

Jos testi tehty vain osittain,
mitkd osat?

* Short Physical Performance Battery
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10-12 pistetta (0p.)
7-9 pistetta (1p)
4—6 pistetta (2p.)
0-3 pistetta (3p)

Tasapaino (TP), Kévely (KA), Tuolilta nousu (TN)

kavely ei ole turvallista ilman apua

Onko kavely kotona/ On, kavelee taysin itsendisesti (0p.)
sisatiloissa turvallista? T
On, apuvilineen kanssa (1p)
Tarvitsee kavellessa valvontaa tai véhan apua | (2 p.)
Ei pysty kdvelemaan lainkaan sisalla tai (3p)
kavely ei ole turvallista ilman apua
Onko kavely/liikkuminen On, kavelee taysin itsendisesti (0p.)
ulkona turvallista? T
On, apuvilineen kanssa (1p)
Tarvitsee kavellessa valvontaa tai véhan apua | (2 p.)
Ei pysty kdvelemaan lainkaan ulkona tai (3p.)

Kaytossa oleva kavelyn/
liilkkumisen apuviline,
mika?

Onko ymparistossa kaatumis-
vaaraa lisdavia tekijoita?

(esim. kynnyksid, heikko valaistus,
puuttuvat porraskaiteet)

Sisalla

Ulkona

Ei (0p.)
Vahaisia puutteita/vaaratekijoita (1p)
Kohtalaisesti puutteita ja vaaratekijoita, (2p.)
jotka edellyttavat korjaamista

Paljon puutteita/vaaranpaikkoja (3p)

toimintoja, joihin ei ole kykyja/voimavaroja

Liikunta-aktiivisuus Erittain aktiivinen (0p)
(liikuntaa 30—60 min,
3 x tai useammin viikossa)
Kohtalaisen aktiivinen (1p)
(liikuntaa 30-60 min,
1-2 x viikossa)
Vahainen (2p)
(kay ulkona vain silloin talloin)
Erittain vahainen (3p)
(ei liiku juuri lainkaan edes sisalla)
Onko aktiivisuustaso muuttunut | Ei (0p)
viimeisen kaatumisen jalkeen?
(Ei arvioida, jos ei kaatumisia Kylla (1p)
viimeisen 12 kuukauden aikana) | Miten?
Havaitut kaatumisvaaraan Realistinen kuva omista kyvyista ja pyytaa (0p)
vaikuttavat lisdavat piirteet hen- | tarvittaessa apua
kilon kayttaytymisessa, - . - -
likkumisessa ja paivittais- | Yieensd realistinen kuva omista lywyista, | (1p)
toiminnoissa 13 aJott pyyda apua,
tarvitsisi sita
(Hoitajan tai puolison/ Aliarvioi omia kykyjaan suoriutua paivittais- | (2 p.)
omaisen arvio) toimista, pelokas ja varoo liikkumista
Yliarvioi omat kykynsa, liikkuu ja tekee (3p)
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Sivun 1 yhteispisteet

40

Sivun 2 yhteispisteet

Sivun 3 yhteispisteet

Sivun 4 yhteispisteet

0-15p. - Tunnistettujen vaaratekijoiden poistaminen tai toimet, joilla vaaratekijat minimoidaan.

Véhainen kaatumisvaara I : s s :
« Kannustetaan henkil6a kaatumisvaaraa vahentavaan terveyskayttaytymiseen ja elintapojen

muutoksiin, kuten liilkunnan harrastaminen, terveellinen ravinto seka sairauksien hyva hoito.
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OHIJEITA KAATUMISVAARAN ARVIOINTILOMAKKEEN KAYTTAJALLE

TAVOITE: Arvioinnilla selvitetdan henkilon kaatumisvaaraan vaikuttavat keskeisimmat sisdiset ja ulkoiset tekijat.

MILLOIN JA KENET ARVIOIDAAN?

Kaatumisvaaran arviointi tehdaan

o pikaisesti (1-3 vrk:n sisalla) henkilGille, jotka ovat saaneet seulontatestissa tuloksen erittdin korkea
kaatumisvaara

o 1-2viikon aikana seulontatestin tekemisesta henkiloille, jotka ovat saaneet seulontatestissa tuloksen
kohonnut kaatumisvaara.

Jos seulontatestia ei ole tehty, arviointi suoritetaan kaikille, jotka ilmoittavat kaatuneensa

yhden tai useamman kerran viimeisen 12 kuukauden aikana.

Kaatumisvaaran arviointi tulee suorittaa mahdollisimman pian

o sen jalkeen, kun henkild on kaatunut

o sen jalkeen, kun henkilon asuinymparisto vaihtuu, esim. muutto kotoa hoivakotiin tai
hoivakodissa osastolta toiselle

o sen jalkeen kun henkil6 on tullut sairaalahoitoon.

Kaatumisvaaran arviointi uusitaan

o aina kun henkilon terveydentila muuttuu niin, etta sen voi vaikuttaa kaatumisvaaraan

o kaatumisten ehkaisyn toimintasuunnitelmaan kirjatun suunnitelman mukaisin valiajoin.

HUOM! Koko arviointia ei valttamatta tarvitse tehda yhdella kertaa. Tiedot voidaan taydentaa lomakkeelle

2-3 paivan sisalla arvioinnin aloittamisesta. Arvioinnista vastaava henkilo varmistaa, etta kaikki arviointi-

kohdat on taytetty.

KUKA ARVIOI?

Moniammatillinen ryhma tai terveydenhuollon ammattilainen, joka on perehtynyt arviointilomakkeeseen ja
sen mittareihin.

Jos arvioinnin tekee yksi henkild, han konsultoi muita ammattiryhmia (esimerkiksi ravitsemustesti, toiminta-
kykytestaus).

Arvioinnista vastuussa oleva henkil6 varmistaa, etta kaikkien mittausten tulokset kerataan ja kirjataan
lomakkeelle.

MITTARIT

Kaatumisen pelon, muistin arviointiin ja alkoholin kayton arviointiin suositellaan ensisijaisesti kaytettavaksi
annettua mittaria (ABC-testi, MMSE-testi ja AUDIT-C). Arviointi voidaan kuitenkin suorittaa vaihtoehtoisesti
annetulla yksinkertaisella kysymyksella.

Fyysinen toiminta- ja lilkkumiskyky (seisomatasapaino, tuolilta nousu ja kavely) arvioidaan aina kayttamalla
lyhytta fyysisen suorituskyvyn testistéa (SPPB).

ABC, MNA, NRS-2002, AUDIT-C, GDS-15 ja SPPB testilomakkeet ja suoritusohjeet ovat IKINA-oppaan liitteina.
Lomakkeet ovat tulostettavassa muodossa www.tapaturmat.fi-verkkopalvelussa.

KIRJAAMINEN JA PISTEYTYS

Yhteen lomakkeeseen mahtuu neljan arviointikerran pisteet, joten kaatumisvaaran kehittymista pystytaan
seuraamaan.

Lomakkeessa on kysymyksia, jotka pisteytetaan, seka lisakysymyksia, joita ei pisteyteta. Lisakysymyksista
saatua tietoa kaytetaan ehkdisytoimien suunnittelussa ja kaatumisvaaran seurannassa.

Jos arvioinnin jotain osiota ei pystyta tekemaan, tama kirjataan lomakkeeseen. Ndin varmistetaan se, etta
mikaan kohta ei jaa vahingossa arvioimatta.

JATKOTOIMET

Arviointi on toimintasuunnitelman ja seurannan tyovaline. Seka arviointi ettd kirjaaminen tulee suorittaa huo-
lellisesti. Siten my6s muut ammattiryhmat ja tyontekijat, jotka henkilon kanssa ovat kontaktissa, pystyvat kayt-
tamaan arviointitietoa hyvakseen.

Kokonaispistemaaran mukaan maaritelladn henkilon kaatumisvaara ja ryhdytaan tuloksen edellyttamiin
toimenpiteisiin mahdollisimman pian.



7(8)

& .\ TERVEYDEN JA
& HYVINVOINNIN LAITOS

OHJEITA YKSITTAISTEN OSA-ALUEIDEN ARVIOINTIIN

KAATUMISET

e Kysytaan ensisijaisesti henkilolta itseltaan. Muistisairaiden henkildiden kohdalla voidaan kayttaa sijaisvastaajana
omaista, hoitajaa tai hoitohenkil6kuntaa.

¢ Jos henkil6 ei muista tai ei tiedeta yksityiskohtia kaatumistapahtumasta, kirjataan lomakkeeseen
El MUISTA/EI TIETOA.

e Viimeisimmassa kaatumisessa saatuihin vammoihin kirjataan merkittavin toiminta- tai liikkumiskykya
haitannut vamma.

KAATUMISEN PELKO
¢ Kotonataihoivapalveluissa asuvien idkkaiden arvioinnissa suositellaan kdytettavaksi Activity Balance Scale (ABC)
-mittaria. Henkiloille, jotka eivat enda juurikaan liiku ulkona, arvioidaan pelkoa kysymyksella.

JALAT JA JALKINEET

e Arviointitilanteessa henkiloa pyydetaan riisumaan kengat ja sukat. Arviointi tehdaan havainnoinnin perusteella.
Jos kengat eivat ole arviointitilanteessa jalassa, haetaan tai tarkastetaan myohemmin ne kengat, joita henkilo
padasiassa kayttaa liikkuessaan sisalla. Jos henkild liikkuu paljon ulkona, tarkastetaan myos ulkoilukengat.

LAAKITYS

e Laakitysvoidaanselvittaa potilaspapereistajatarvittaessakonsultoidalaakariataihenkilonlaakehoidostavastaavaa
sairaanhoitajaa.

e Arviointilomakkeen lddkelista ei ole kaikenkattava. Se sisaltaa laakeryhmat, joilla on tutkitusti kaatumisvaaraa
lisdavia vaikutuksia.

e Ladkeryhmien kohdalle kirjataan lukumaara, kuinka monta kyseisen ryhman laaketta henkil6lla on kaytossa.

e Kasikauppalaakkeista kirjataan joko ladkenimi tai jos se ei ole tiedossa, mihin vaivaan henkil6 sita kayttaa.
Kirjataan myos mahdolliset kaytossa olevat vitamiinit ja luontaisvalmisteet, mutta niita ei lasketa ladkkeiden
kokonaislukumaaraan.

e Ladkkeiden kokonaismadraan ei lasketa tilapaisia laakekuureja, kuten akuuttiin infektioon kaytettavaa
lyhytaikaista antibioottihoitoa.

SAIRAUDET

e Sairaudet voidaan selvittda potilaspapereista tai konsultoida Iaakaria. Sairauslista ei ole kaikenkattava, vaan se
sisaltaa sairaudet, joilla tutkitusti on kaatumisvaaraa lisaavia vaikutuksia.

¢ Jos henkil6lld on useita sydan- ja verisuonitautiryhmdan kuuluvia sairauksia, kirjataan niiden lukumaara.

e Muut sairaudet kirjataan ruksaamalla (X) mutta niita ei pisteyteta. Sairauksien kokonaislukumaara pisteytetdan.

AISTITOIMINNOT

e Naon ja kuulon heikkeneminen kysytaan henkil6lta. Silmalasien ja kuulolaitteen toimintakunto tarkistetaan
esimerkiksi kysymalla: "Naettekd/kuuletteko riittavan hyvin nykyisilla silmalaseilla/kuulolaitteella?”

e Jos henkil6 ei itse pysty luotettavasti arvioimaan em. asioita, kysytdaan omaiselta tai hoitajalta.

MUISTI

e Muisti arvioidaan MMSE-testilla. Jos MMSE-testaus on tehty 1-2 viikkoa ennen kaatumisvaaran arviointia, testitu-
losta voidaan kayttaa tassa arvioinnissa. Jos MMSE-testaus tehddan tata arviointia varten, testaus voidaan suorittaa
*2 vrk muusta arvioinnista.

e Jos henkil6lla on diagnosoitu eteneva muistisairaus, se kirjataan.

INKONTINESSI

e Pidatyskyvyn vaikeuksista kysellaan henkilolta itseltaan. Jos on aihetta epailla, etta henkilo ei halua puhua
vaivasta, voidaan asiaa selvittda omaiselta tai hoitajalta.

e Pidatyskyvyttomyys pitaa sisalladn seka virtsa- ettd ulosteinkontinessin.
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OHIJEITA YKSITTAISTEN OSA-ALUEIDEN ARVIOINTIIN

RAVITSEMUS

e Ravitsemuksesta kysellaan henkilolta itseltdan. Tarpeen mukaan voidaan kyselld my6s omaiselta tai hoitajalta
esimerkiksi jos arvioitavalla henkil6lla on muistisairaus.

e Painon alenemisesta kysytdan oma arvio. Tarvittaessa punnitaan henkil6.

e Suositellaan ravitsemustilan arviointia MNA-SF- tai NRS-mittareilla kaikille, mutta erityisesti henkilo6ill, joilla
on aihetta epéilld virheravitsemusta (enemman kuin 3 kg painon pudotus ilman laihduttamistarkoitusta).

¢ Ravitsemustilan arvioinnissa kaytetaan
o joko Mini Nutritional Assessment (MNA-SF) -testid, joka soveltuu kotona seka hoivapalveluissa asuvien

iakkaiden arviointiin
o tai Nutritional Risk Screening (NRS 2002) -testia, joka soveltuu sairaalapotilaille.
o Ympyroi kaytetty mittari.

e Alkoholin kayttoa selvitetdan lomakkeen kysymyksella alkoholiannosten maarasta. Jos henkild ilmoittaa
nauttivansa 4—10 annosta, on suositeltavaa tehda arviointi myos joko AUDIT-C testilla tai yli 65-vuotiaiden
alkoholimittarilla (www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/ohjelmat/alkoholiohjelma/aineistot/ammattilaisille).
Alkoholin kulutusta voidaan tarkentaa omaiselta tai hoitajalta, jos on aihetta epailla, etta henkilon vastaukset
eivat ole luotettavia.

MIELIALA
e Arvioinnissa suositellaan kaytettavaksi GDS-testia. Erityisesti silloin, jos on vahankaan aihetta epailla masentunei-
suutta ja/tai henkilo vélttelee puhumista aiheesta. GDS-testaus voidaan suorittaa +2 vrk muusta arvioinnista.

AVUN TARVE

e Jos arviointi tehdaan sen jalkeen, kun iakas on vastikaan kaatunut, arvioidaan avun tarpeen maara sen mukaan,
millainen tilanne on ollut ennen kaatumista. Jos henkil6 ei ole kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana, kirjataan
arviointihetken tilanne.

TOIMINTAKYKY

Lyhyell3 fyysisen toimintakyvyn (SPPB) testistolla arvioidaan tasapainokykya, kdvelynopeutta ja tuolilta yldsnousua.
Testi tehdaan kaikille, jotka pystyvat suoriutumaan testista osin tai kokonaan.

Testaus voidaan tehda sen apuvalineen kanssa, jota henkilo muutoinkin kayttaa.

Testauksen voi tehda testiin perehtynyt hoitaja tai fysioterapeutti.

Testattavan turvallisuudesta huolehtiminen testisuoritusten aikana on ensisijaisen tarkeaa (ks. testausohjeet).
Jos henkild ei pysty suorittamaan koko testid, tehdaan ne testiosiot, jotka voidaan suorittaa turvallisesti. Kirjataan
lomakkeeseen, mitkd osiot on tehty (testin kirjainkoodi). Kokonaispisteiksikirjataan pisteet niista testiosioista, jotka
suoritettiin.

e Testaus voidaan suorittaa +2 vrk muusta arvioinnista.

KAVELY

e Arviointi tehdaan kysymalla ensisijaisesti henkilolta itseltaan. Jos henkil6lla on vaikeutta arvioida omaa tilannet-
taan, voidaan varmistaa asiaa omaiselta tai hoitajalta. Hoivapalveluissa ja sairaalassa arviointi voidaan tehda
myo6s havaintojen perusteella henkilon lilkkkumisesta asuin- tai hoitotiloissa.

YMPARISTO

e Ymparistolla tarkoitetaan sita asuin- ja elinymparistoa, missa henkilo asuu ja oleilee suurimman osan ajasta.

e Sairaalassa, erityisesti pitkan sairaalajakson aikana, on tarkistettava ja huolehdittava myos henkilon kaatumis-
vaaraa mahdollisesti lisaavat tekijat osastolla, potilas- ja hoitohuoneessa.

LIIKUNTA-AKTIIVISUUS
e Liikunta-aktiivisuuteen luetaan harrastusliikunnan ja kuntoutuksessa tapahtuvan liikunnan lisaksi kohtalaisesti
kuormittavat koti- ja puutarhatyot.

PISTEIDEN LASKEMINEN
e Pisteet lasketaan yhteen lomakkeen kultakin sivulta ja nama yhdistetaan lomakkeen viimeisella sivulla
yhteispistemaaraksi.

TULOSTEN TULKINTA JA PALAUTE IAKKAALLE

e Taulukko kertoo pisteiden perusteella henkilon kaatumisvaaran maarasta. Tulos kerrotaan myos henkildlle
itselleen, kuitenkaan pelottelematta tai syyllistamatta. Yhdessa henkilon ja omaisten kanssa pohditaan ja
sovitaan toimista kaatumisvaaran vahentamiseksi.

e Arvioinnin perusteella tehdaan yksilollinen kaatumisten ehkdisyn toimintasuunnitelma, jossa maaritetaan
toimet, niiden toteutusaikataulu ja vastuuhenkil6t seka tehdaan seurantasuunnitelma
(ks. toimintasuunnitelmalomake).
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