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Tapaturmien ehkäisy sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten 
perustutkintokoulutuksessa – tuloksia pilottikyselystä

Tuija Ylitörmänen, Maria Nuotio, Marja Äijö, Riitta Koivula

Johdanto

Tapaturmat ovat merkittävä kansanterveydelli-
nen haaste, joka koskettaa kaikenikäisiä suoma-
laisia. Ne ovat suomalaisten neljänneksi yleisin 
kuolemansyy. Vuonna 2023 tapaturmaisesti 
kuolleiden määrä nousi 121 henkilöllä vuoteen 
2022 verrattuna. Myös kuolemaan johtaneet 
tapaturmaiset myrkytykset (pois lukien alko-
holimyrkytykset) sekä kaatumiset ja putoami-
set lisääntyivät vuodesta 2022. (Tilastokeskus 
2023.) Aiemmin Suomessa toteutettu tutkimus 
osoitti, että kahdessa eri ajankohdassa (1998–
2000 ja 2018–2020) yleisin kuolemaan johta-
nut tapaturma yli 65-vuotiailla oli kaatuminen. 
Seuraavaksi yleisimmät kuolemaan johtaneet 
tapaturmat iäkkäillä olivat liikennetapaturmat, 
myrkytykset ja hukkumiset. (Ylitörmänen ym. 
2023.) Tapaturmat heikentävät elämänlaatua 
ja aiheuttavat kuormitusta ja lisäkustannuk-
sia sosiaali- ja terveydenhuollolle. Iäkkäiden 
(65 vuotta täyttäneiden) vuodeosastohoitoa 
vaatineet tapaturmat johtuivat lähes poikkeuk-
setta kaatumisista ja putoamisista, ja näitä ta-
paturmia esiintyi yhteensä keskimäärin 24 189 
potilaalla 2021–2023 (THL 2024a). 

Kansallinen tapaturmien ehkäisyn ohjaus 
on keskeinen osa hyvinvoinnin, terveyden ja 
turvallisuuden edistämistä. Ohjaus perustuu 
monenlaisiin toimiin ja strategioihin, jotka 
tähtäävät tapaturmien määrän vähentämiseen 
ja ihmisten turvallisuuden parantamiseen eri 
elämänalueilla. Sosiaali- ja terveysministeriön 
(STM 2020) julkaisema Turvallisesti kaiken 

ikää: Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn 
ohjelma vuosille 2021–2030 sisältää yhteensä 
89 toimenpidettä. Mukana on useita toimen-
piteitä, joilla pyritään vahvistamaan eri alojen 
ammattilaisten osaamista tapaturmien ehkäi
semiseksi. 

Suuri osa tapaturmista olisi ehkäistävissä. 
Ammattilaiset tarvitsevat riittävät tiedot, tai- 
dot ja osaamisen tapaturmien ehkäisytyöhön. 
Osaamista luodaan koulutuksella. Korkea
koulujen opetuksessa tapaturmien ehkäisyyn 
liittyvä koulutus on tärkeää, jotta voimme vä-
hentää riskitekijöitä ja inhimillistä kärsimystä, 
parantaa turvallisuutta ja vahvistaa yhteiskun-
nan hyvinvointia. Esimerkiksi Yhdysvalloissa 
on osoitettu lastentautien erikoistumisohjel-
man ja neljännen vuoden lääketieteen opiske
lijoille järjestetyn monialaisen opintojakson 
vammojen ehkäisystä lisänneen osallistujien 
tietoa ja ymmärrystä vammojen ehkäisystä 
(Gittelman ym. 2010; Webb ym. 2011). 
Schmitzin ja kollegoiden (2019) meta-ana-
lyysi osoitti merkittävän tietämysvajeen lääke-
tieteellisten tiedekuntien opetussuunnitelmis-
sa liittyen tapaturmien ehkäisyn ja torjunnan 
opetukseen. Toisaalta opetusta varten on koot-
tu yhteen hyviä esimerkkejä (Äijö ym. 2021a; 
2023), tarkasteltu kansallisella tasolla hyviä 
käytänteitä (Äijö ym. 2021b) ja kehitetty uu-
denlaisia ja innovatiivisia koulutusohjelmia 
(Zosel ym. 2021). 

Koulutuksella edistetään opiskelijoiden oh-
jaus- ja neuvontavalmiuksia. Tämä tukee maail-
man kaatumisten ehkäisysuositusta (Montero-
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Odasso ym. 2022), jonka mukaan kaikille iäk-
käille, joilla on vähäinenkin kaatumisriski, tar-
jotaan ohjausta ja neuvontaa kaatumisten eh-
käisystä sekä liikunnan tärkeydestä.

Tavoite ja tarkoitus

Tutkimme pilottikyselyllä, miten erilaisten ta-
paturmien ehkäisyn sisällöt näkyvät terveysalan 
ammattikorkeakoulu- ja yliopistotutkintojen 
opintojaksojen osaamisen tavoitteissa ja sisäl-
löissä. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa ta-
paturmien ehkäisyn opetuksen tueksi. Tiedon 
valossa voisimme myös arvioida Turvallisesti 
kaiken ikää -ohjelman toimenpiteiden toteu-
tumista. 

Aineisto ja menetelmä

Aineisto kerättiin sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoita opettavilta opettajilta yhdestä suo-
malaisesta ammattikorkeakoulusta ja yhdestä 
yliopistosta keväällä 2024. Kysely pohjautui 
Turvallisesti kaiken ikää -ohjelman toimenpi-
teisiin, jotka on jaoteltu ikäryhmittäin (lapset ja 
nuoret, työikäiset, iäkkäät) sekä tapaturmatyy-
peittäin (kaatumiset ja putoamiset, myrkytyk-
set, tieliikenneonnettomuudet, paloturvallisuus, 
hukkumiset ja vesiliikenneonnettomuudet). 
Edellä mainittuihin toimenpiteisiin kuuluu 
myös omaiset ja läheiset turvallisuuden edistäji-
nä. Kysely koostui 23 kysymyksestä. Vastaajilta 
kysyttiin taustatietoina oppilaitos, jossa he 
opettavat, mitä oppiainetta/oppiaineita ja kei-
tä oppilaita he opettavat. Kyselyssä oli 20 väit-
tämää, jotka liittyivät yllä mainittuihin tapa-
turmatyyppeihin. Vastausvaihtoehtoina olivat 
ei/kyllä, mikä koulutusohjelma/opintojakso/ ei 
koske omaa opetustani. Tutkimuseettinen lupa 
Webropol-kyselyyn ja tulosten raportointiin 
saatiin ammattikorkeakoulun vararehtorilta ja 
yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan dekaa-
nilta. Muistutus kyselyyn vastaamisesta lähet-
tiin kolme kertaa. Tutkimuksen tulokset esite-

tään frekvensseinä ja prosentteina. Vähäisten 
vastausmäärien vuoksi ammattikorkeakoulu- ja 
yliopisto-opettajien vastauksia käsitellään yh-
dessä eikä omina ryhminään. 

Tulokset 

Kyselyyn vastasi 32 opettajaa eri oppialoilta. 
He opettavat muun muassa lääkäri-, hammas-
lääkäri-, sairaanhoitaja-, fysioterapia-, tervey-
denhoitaja- ja muita sosiaalialan opiskelijoita. 
Kyselyyn vastanneista 22 (69 %) oli yliopistossa 
opiskelevia opettavia ja 10 (31 %) ammattikor-
keakoulussa opiskelevia opettavia.

Opettajista 15 (47 %) vastasi, että heidän 
opettamaansa kokonaisuuteen kuuluu joitakin 
sisältöjä tapaturmien ehkäisystä. Opettajista  
20 (62,5 %) vastasi, ettei tapaturmien ehkäisys-
tä ole omaa opintojaksoa. Kymmenen henki-
löä (31 %) vastasi tapaturmien ehkäisyn sisäl-
tyvän osaksi jotain opintokokonaisuutta (esim. 
kansantaudit ja ennaltaehkäisy, lääkärinä pe-
rusterveydenhuollossa, sisätautien hoitotyö). 
Vastaajista 14 (45 %) ilmoitti, että ensiaputaito-
ja käsitellään esimerkiksi ensiavun, ensihoidon, 
sisätautien ja akuuttihoitotyössä, osana vasta-
syntyneiden elvytys- ja liikuntalääketieteen ko-
konaisuuksia, anestesiologiassa, lastentaudeissa 
ja myrkytyksissä sekä hoitotaidon opinnoissa. 

Lapset ja nuoret

Kuusi opettajaa vastasi, että lasten ja nuorten 
kaatumisten ja liikuntavammojen ehkäisyä 
käsitellään muun muassa liikuntalääketieteen, 
terveyden edistämisen ja lastenkirurgian opin-
noissa. Neljä vastasi, että nuorten myrkytysten 
yhteyksiä mielenterveysongelmiin, erityisesti 
depressioihin, käsitellään ensiapu-, ensihoi-
don-, nuorisopsykiatrian-, yleislääketieteen-, 
lastenpsykiatrian ja mielenterveystyön opinto
jaksoilla. Kuusi vastanneista ilmoitti, että opin-
tojaksoissa käsitellään nuorten ajoterveyteen 
liittyviä teemoja, ja kaksi ilmoitti niillä käsitel-
tävän hukkumisten ehkäisyyn liittyviä asioita. 
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Kuvio 1. Tapaturmien ehkäisyn yleisimmät sisällöt opetuksessa, sisältyy opetukseen teemoittain, 
lapset ja nuoret % (n = 32) Kuviossa on esitetty eri vastausvaihtoehtojen %-osuudet.
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Kuvio 2. Tapaturmien ehkäisyn yleisimmät sisällöt opetuksessa, sisältyy opetukseen teemoittain, 
työikäiset % (n = 32). Kuviossa on esitetty eri vastausvaihtoehtojen %-osuudet.

(Kuvio 1.) Yksi vastaaja ilmoitti, että opinnois-
sa käsitellään lasten ja nuorten paloturvallisuu-
teen liittyvä teemoja. 

Työikäiset

Vastaajista viisi ilmoitti, että työikäisten kaatu-
misten ja liikuntavammojen ehkäisyä käsitel-
lään esimerkiksi hoitotyön ja ensihoidon pe-
rusteissa, sisätautien hoitotyössä ja geriatrian 
opinnoissa. Seitsemän vastasi, että työikäisten 

päihdeaiheita käsitellään muun muassa ensi
avun, ensihoidon, akuutin hoitotyön, sosiaali
alan päihdetyön, psykiatrian, sisätautien, yleis-
lääketieteen, työterveyshuollon ja mielenter-
veystyön opinnoissa. Kymmenen vastaajaa il-
moitti, että opinnoissa käsitellään työikäisten 
ajoterveyteen liittyviä asioita. Aihetta käsitel-
tiin muun muassa lääketieteen kliinisessä ter-
veyskeskusopetuksessa, ensihoitotyön, sisä
tautihoitotyön ja liikuntalääketieteen koko-
naisuuksissa. (Kuvio 2.) Vain yksi vastaaja 
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ilmoitti, että opinnoissa käsitellään työikäis-
ten paloturvallisuuteen ja hukkumisten (esim. 
uiminen, veneily, jäällä liikkuminen) ehkäisyyn 
liittyviä teemoja. 

Iäkkäät 

Kyselyyn vastanneista 16 ilmoitti, että iäkkäi-
den kaatumisten ehkäisyä käsitellään useissa 
opintojaksoissa, esimerkiksi lääkärinä perus-
terveydenhuollossa, hoitotyön ja ensihoidon 
sekä erityisesti geriatrian perusteissa, geronto
logisen hoitotieteen asiantuntijuus -opinto-
kokonaisuudessa ja terveyden edistämisessä. 
Yhdeksän vastaajista ilmoitti, että iäkkäiden 
päihteidenkäytön tai lääkityksen teemoja kä-
sitellään opinnoissa, esimerkiksi lääkehoidon 
perusteissa, ensiavun, ensihoidon, akuutin hoi-
totyön, sisätautihoitotyön, lääketieteen opin-
noissa geriatrian opintojaksoilla, iäkkäiden 
hyvinvoinnin tukemisen kokonaisuudessa ja 
sosiaalialan päihdetyössä. Kymmenen vas-
taajaa ilmoitti, että muun muassa kliinisessä 
terveyskeskusopetuksessa, ensihoidossa, sisä-
tautien hoitotyössä ja geriatrian opinnoissa 
käsitellään iäkkäiden ajoterveyteen liittyviä 
teemoja. Vastanneista 14 kertoi, että opinnois-
sa käsitellään omaisten ja läheisten toimintaa 

tai omaishoitajuutta turvallisuusnäkökulmasta. 
Aihetta käsiteltiin muun muassa sisätauti- ja 
akuuttihoitotyössä, geriatrian, terveyden edis-
tämisen ja ergonomian opintojaksolla sekä 
liikuntalääketieteessä osana muita kokonai-
suuksia. (Kuvio 3). Kaksi vastaaja ilmoitti, että 
opinnoissa käsitellään iäkkäiden paloturval-
lisuuteen liittyviä teemoja, ja yksi kertoi, että 
opintoihin kuului hukkumisten ehkäisyyn liit-
tyviä teemoja.

Pohdinta

Pilottikyselyn mukaan tapaturmien ehkäisyn 
opetuksessa käsitellään eniten iäkkäiden kaa-
tumista. Kaikista suomalaisten tapaturmakuo-
lemista lähes puolet tapahtuu juuri iäkkäiden 
kaatumisen seurauksena (THL 2024b). Kaa
tumisia voidaan ennaltaehkäistä esimerkiksi 
voima- ja tasapainoharjoittelulla. Koulutus 
ja tietoisuuden lisääminen kaatumisvaarojen 
tunnistamisesta ovat keskeisiä keinoja vähen-
tää kaatumisten riskiä ja parantaa väestön tur-
vallisuutta. 

Eri tapaturmatyyppien ehkäisyn osuus ope
tuksessa vaihteli jonkin verran riippuen siitä, 
mitä ikäryhmää opetus koski. Lasten ja nuor-
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ten tapaturmia koskevan opetuksen sisällöt 
koskivat useimmiten kaatumis- ja liikuntata-
paturmia sekä nuorten ajoterveyteen liittyviä 
teemoja. Myös myrkytysten yhteyttä nuorten 
mielenterveysongelmiin käsiteltiin. Työikäisiä 
koskeva opetuksessa puolestaan korostuivat 
ajoterveyteen liittyvät teemat, mutta myös 
myrkytystapaturmien ehkäisy oli otettu esille 
päihteisiin liittyvien teemojen opetuksessa. 
Lisäksi oli käsitelty jonkin verran kaatumisiin 
ja liikuntaan liittyvien tapaturmien ehkäisyä. 

Iäkkäiden osalta opetuksessa oli käsitelty 
eniten kaatumisten ehkäisyä. Kaatumisten eh-
käisyyn liittyvää opetusta oli sisältynyt useiden 
terveydenhuollon ammattilaisten koulutuk-
seen niin ammattikorkeakoulussa kuin yliopis-
tossakin. Tämä ei yllättänyt, sillä kaatumisten 
tiedetään olevan yksi keskeisimmistä geriatri-
sista oireyhtymistä eli ikääntyvillä yleisistä mo-
nitekijäisistä ongelmista, joihin liittyy vakavia 
seurauksia mutta jotka ovat ehkäistävissä mie-
luiten moniammatillisella geriatrisella koko-
naisarviolla (Inoye ym. 2007). Siinä tunniste-
taan kaatumisten riskitekijät, joihin kohdenne-
taan yksilöllinen interventio, kuten kaatumis-
ten ehkäisyn maailmanlaajuisessa suosituksessa 
on esitetty (Montero-Odasso ym. 2022). Suuri 
osa kaatumisten ehkäisyn maailmansuosituk-
sen laatijoista on geriatrian alan johtavia kan-
sainvälisiä asiantuntijoita. Kaatumisriskiä lisää-
vien lääkkeiden tunnistaminen ja niihin puut-
tuminen on oleellinen osa laaja-alaista kaa-
tumisriskin arvioita (van der Velde ym. 2023; 
Salonoja & Kivelä 2024). Kaatumiset ja muut 
geriatriaiset oireyhtymät sekä kokonaisvaltai-
nen geriatrinen arviointi kuuluvat geriatri-
an opetuksen keskeisimpiin sisältöihin myös 
yhteiseurooppalaisissa lääketieteen geriatrian 
perustutkinto-opetuksen suosituksissa (Masud 
ym. 2014). On tärkeää, että tämä on huomi-
oitu suomalaisessa lääketieteen opetuksessa. 
Myönteistä oli huomata, että kaatumisen eh-
käisyn opetusta oli sisältynyt lääketieteellisessä 
tiedekunnassa paitsi geriatrian myös peruster-
veydenhuollon opintojaksoihin.

Erityisen ilahduttavaa oli havaita, että kaa-
tumisten jälkeen toiseksi yleisin iäkkäiden ta-
paturmien ehkäisyn sisältö käsitteli omaisten 
tai läheisten toimintaa tai omaishoitajuutta 
turvallisuuden edistämisessä. Väestön ikään-
tyessä muistisairaiden määrä tulee kasvamaan   
voimakkaasti (Roitto ym. 2024) ja läheisten ja 
omaishoitajien rooli tulee yhä tärkeämmäksi 
myös tapaturmien ehkäisyssä. Muistisairaat 
ovat monella tavalla tapaturmariskissä: kogni-
tio-ongelmat lisäävät kaatumisen riskiä, ja 
myös esimerkiksi riski lääkehaitoille kasvaa 
(Montero-Odasso ym. 2022). Muistisairaudet 
heikentävät edetessään ajoterveyttä (Roitto & 
Öhman 2020), ja ajoterveyteen liittyvät teemat 
olivatkin kolmanneksi yleisin tapaturmien eh-
käisyn sisältö terveydenhuollon ammattilaisten 
iäkkäitä koskevassa opetuksessa. Neljänneksi 
yleisimpänä iäkkäiden tapaturmien ehkäisyn 
opetuksen teemana olivat myrkytykset. Nämä 
liittyivät iäkkäiden lääkkeisiin ja päihteiden 
käyttöön. Myös nämä ovat esimerkiksi juu-
ri geriatrian perustutkinto-opetuksen tärkeitä 
osa-alueita (Masud ym. 2014).

On huomionarvosta, että ajoterveyttä kos-
kevat teemat tulivat esille kaikenikäisten ihmis-
ten tapaturmien ehkäisyn opetusta koskevissa 
sisällöissä. Ajoterveysasiaa onkin pidetty paljon 
esillä myös terveydenhuollon ammattilaisten 
täydennyskoulutuksessa. Ajokortin ikäkausi-
tarkastuksia voivat tehdä kaikki lääkärit, joskin 
nykyhallitus on keskittämässä niitä yksityiseen 
terveydenhuoltoon. Ajoterveydentarkastusten 
laatu kuitenkin vaihtelee, mikä saattaa johtua 
osaamisvajeista, ja vaatii siksi jatkuvaa kehittä-
mistä. (Nyholm ym. 2024.) Terveydenhuollon 
ammattilaisilla on lain mukaan ilmoitusvel-
vollisuus, mikäli he kohtaavat työssään henki
lön, jonka ajoterveysvaatimukset eivät täyty 
(Traficom 2021). Tämä tehtävä on tärkeä ja 
vastuullinen niin potilaan tai asiakkaan oman 
kuin kanssaliikkujienkin turvallisuuden kan-
nalta. Aina ei ole kuitenkaan helppoa ottaa ajo-
terveyteen kantaa, ja valmistuvien sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaisten olisi hyvä omaksua 
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perustutkintokoulutuksen aikana ajoterveyteen 
puuttumisen toimintatapoja. Lääketieteen 
opiskelijat ovat itsekin opetuksesta antamien-
sa palautteiden perusteella pitäneet ajoterveys- 
asioiden sisällyttämistä opetukseen tärkeänä. 
Yliopistosairaaloihin perustetut ajopoliklinikat 
(Toikkanen 2023) tukevat omalta osaltaan tä-
hän tavoitteeseen pääsemistä, mutta tämän ai-
hepiiriin liittyvää opetusta tulisi sisällyttää ge-
riatrian opetuksen lisäksi myös moniin muihin 
oppiaineisiin.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten pe-
rustutkintokoulutuksen tulisi antaa opiskeli-
joille valmiuksia toimia tulevassa työelämässä. 
Usein nykytilanteessa terveydenhuollossa kes-
kitytään tapaturmista jo aiheutuneiden vam-
mojen diagnosointiin ja välittömään hoitoon, 
jolloin ennaltaehkäisy ja kuntoutus jäävät hel-
posti vähemmälle huomiolle. Tiedetään, että 
esimerkiksi kaatumistapaturmien ja -vammo-
jen, kuten luunmurtumien, ehkäisystä on vahva 
tutkimusnäyttö niin primaari- kuin sekundaa-
ripreventiossakin (Osteoporoosi, Käypä hoito  
 -suositus 2020; Montero-Odasso ym. 2022). 
Tämä tutkimusnäyttö tulisi saada implemen-
toitua terveydenhuollossa käytäntöön. UKK-
instituutin (2024) johdolla on laadittu maail-
manlaajuisesta kaatumisten ehkäisysuosituk-
sesta Suomeen soveltuva tiivistelmä imple-
mentaation tueksi. Osaavat terveydenhuollon 
ammattilaiset ovat avainasemassa tähän tavoit-
teeseen pyrittäessä. On oleellisen tärkeää, että 
tapaturmien ehkäisyn osaaminen kehittyisi ja 
sitä omaksuttaisiin jo perustutkintokoulutuk-
sen aikana. Ajantasainen tapaturmien ehkäisyn 
tutkimusnäyttö, kuten maailmanlaajuinen kaa-
tumisten ehkäisyn suositus, tulisi sisällyttää so-
siaali- ja terveysalan perustutkinto-opetukseen 
niin ammattikorkeakouluissa kuin lääketieteel-
lisissä tiedekunnissakin. 

Ennaltaehkäisy on yksi perusterveyden-
huollon tärkeimmistä tehtävistä, ja esimerkiksi 
lääketieteen opiskelijat suuntavat valmistumi-
sen jälkeen työskentelemään terveyskeskuksissa, 
joissa myös tapaturmien ehkäisyn osaamista 

pääsee hyödyntämään päivittäisessä lääkärin 
työssä. Tapaturmien ehkäisytaitoja tarvitaan 
myös työskenneltäessä päivystysyksiköissä ja 
sairaaloissa, joissa tapaturmista johtuvia vam-
moja diagnosoidaan ja hoidetaan eri erikois- 
aloilla eri ammattiryhmien toimesta. Kaatumi
set ovat iäkkäiden potilaiden tavallisimpia tapa-
turmia sairaalassa (Heikkilä ym. 2024). Näiden 
ehkäisemiseksi tarvitaan sekä potilaskohtaisia 
että hoitoympäristöön kohdentuvia toimia 
(Montero-Odasso ym. 2022). Kotihoidossa ja 
iäkkäiden asumispalveluyksiköissä työskente-
levät sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset hyö-
tyvät niin ikään tapaturmien ehkäisyn osaami-
sesta hoitaessaan korkeassa kaatumisriskissä 
olevia iäkkäitä ja ohjatessaan heidän läheisiään 
ja omaishoitajiaan. Kaikki ammattilaiset tarvit-
sevat näitä valmiuksia riippumatta jatkosuun-
tautumisestaan esimerkiksi eri erikoisaloille, ja 
siksikin on tärkeää sisällyttää näitä teemoja jo 
perustutkintokoulutuksiin.

Tapaturmien ehkäisyyn liittyvä koulutus 
voidaan integroida korkeakoulujen opetussuun
nitelmiin monin eri tavoin. Esimerkiksi simu-
laatio-opetus ja käytännön harjoittelutunnit 
voivat sisältää turvallisuuskoulutusta, joka kat-
taa hätätilanteiden hallinnan. Lisäksi yleiset 
opintojaksot, kuten ensiapu, voivat olla ja usein 
ovatkin pakollisia kaikille opiskelijoille. Tämä 
osaaminen lisää opiskelijan omaa turvallisuutta 
ja vähentää tapaturmariskiä ja toisaalta koulut-
taa tapaturmien ehkäisyyn tulevassa työssään. 
Äijö kollegoiden (2023) kanssa on esittänyt 
iäkkäille erityisesti kaatumistapaturmien en-
naltaehkäisyn näkökulmasta keskeiseksi ope-
tuksen sisällöksi taulukossa 1 esitettyjä.

Tehokas kaatumisten ehkäisy perustuu mo-
niammatilliseen yhteistyöhön. Tähän kannus-
taa myös hyvinvoinnin ja terveyden edistä
misen kerroin (HYTE-kerroin). HYTE-ker
roin on kannustin, jonka avulla kunnille ja 
hyvinvointialueille jaettavan valtionrahoituk-
sen suuruus määräytyy osittain niiden hyvin-
voinnin ja terveyden edistämistyön perusteel-
la. HYTE-kerroin otettiin käyttöön kunnissa 
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vuoden 2023 alusta, ja hyvinvointialueilla se 
otetaan käyttöön vuoden 2026 alusta. (Laki 
hyvinvointialueiden rahoituksesta 617/2021.) 
Rahoituksen suuruus määräytyy indikaattorei-
den, kuten esimerkiksi kaatumishoitojaksojen 
ja lonkkamurtumien, perusteella, jotka heijas-
tavat hyvinvoinnin edistämisen toimintaa ja 
tuloksia ja vaikuttavat valtionosuuden suuruu-
teen (THL 2024c).

Lopuksi

Tämän pilottikyselyn tuloksia voidaan pitää 
vain suuntaa antavina vähäisen vastausaktii-
visuuden vuoksi. On huomattava, että arvioi
taessa tapaturmien ehkäisyn sisältöjen osuuk-
sia eri-ikäisiä henkilöitä koskevissa opetuksissa 
kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattiryh-
mien opettajien vastauksia käsiteltiin yhdessä. 
Yliopisto-opettajat olivat vastanneet enem-
män kuin ammattikorkeakoulujen opettajat, 
mikä on hyvä huomioida tuloksia tulkittaessa. 
Kaiken kaikkiaan on todennäköistä, että ky-
selyyn vastasivat lähinnä ne opettajat, joiden 
opetuksiin oli sisältynyt ainakin joitakin ta-
paturmien ehkäisyn sisältöjä. Tämä selittänee 
sen, että iäkkäiden tapaturmien ja erityisesti 

Taulukko 1. Iäkkäiden kaatumistapaturmien ennaltaehkäisyn keskeisiä opetuksen sisältöjä.

•	 ajantasaiset näyttöön perustuvat kansainväliset ja kansalliset suositukset ja ohjeet

•	 toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälisen luokituksen (ICF) käyttö 
vanhusten terveydentilan ja toimintakyvyn kuvaamisessa

•	 kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi (CGA), tietoa tyypillisistä akuuteista ja pitkäaikaisista 
sairauksista (ICD-10), niiden hoidosta, kuntoutuksesta ja lääkityksestä sekä lääkkeiden 
sivuvaikutuksista

•	 kaatumisten etiologia (sisäiset ja ulkoiset riskitekijät) ja tyypilliset iäkkäiden vammat sekä 
niiden hoito ja kuntoutus

•	 arviointityökalut, joilla voidaan arvioida toimintakykyä kaikilla ulottuvuuksilla: fyysinen, 
psyykkinen, sosiaalinen, kognitiivinen, päivittäiset toiminnot ja kaatumisen pelko

•	 keinoja motivoida vanhuksia ylläpitämään toimintakykyään ja pysymään fyysisesti aktiivisina

•	 terveysinterventioiden kansainvälisen luokituksen (ICHI) käyttö yksilöllisten interventioiden 
suunnittelussa kaatumisten ehkäisemiseksi

Lähde: Äijö ym. 2023, mukailtuna. 

kaatumisen ehkäisyä koskeva opetus korostui-
vat vastauksissa. Kaikkien ikäryhmien tapatur-
mien ehkäisyn opetuksiin sisältyi teemoja ajo-
terveydestä. Kaatumisten ehkäisy nousi esille 
erityisesti iäkkäitä koskevassa opetuksessa. 
Iäkkäiden tapaturmien ehkäisyn opetuksessa 
oli huomioitu myös läheiset ja omaishoitajat 
turvallisuuden edistäjinä. Nämä ovatkin kes-
keisimpiä tapaturmien ehkäisyn sisältöjä, joi-
hin terveydenhuollon ammattilaiset voivat 
työssään vaikuttaa. Osaa tapaturmien ehkäisyn 
sisällöistä, kuten esimerkiksi paloturvallisuut-
ta ja hukkumistapaturmia, oli käsitelty selvästi 
vähemmän. 

Jatkossa voisi olla tarpeen tehdä laajempi 
valtakunnallinen kysely eri oppilaitoksiin tapa- 
turmien ehkäisyjen sisällöistä sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten perustutkintokoulu-
tuksessa sekä laajentaa kyselyä myös sosiaali- 
ja terveysalan ammatillisesta jatkotutkinto
koulutuksesta vastaaville henkilöille. Tapa
turmien ehkäisyjen sisällyttämistä sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaisten koulutusohjelmiin 
olisi joka tapauksessa tärkeää pitää esillä. 
Tärkeimmät asiat, joihin ammattilaiset voivat 
työllään vaikuttaa, ovat kaatumisten ehkäisy, 
lääketurvallisuus, päihteiden käyttö, ajoterveys 
sekä omaiset ja läheiset tukijoina.
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