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Kaatumisen ehkaisyn maailmansuositukset

lakkalden

henkilolden tueksi

lakkaiden kaatumisten ehkaisyn maailmansuositukset korostavat
systemaattista kaatumisista kysymista, yksiléllisten riskitekijéiden
tunnistamista ja ennaltaehkaisevia toimenpiteita. Lisaksi siina korostuvat
toimintakyvyn arviointi ja liikuntaharjoittelu.

akkaiden kaatumiset ovat yleisii. Joka neljis 65 vuot-
ta tdyttanyt henkil6 kaatuu vihintiin kerran vuodes-
sa (1). Kaatumisten ja niist4 aiheutuvien vammojen
todennikéisyys on suurin kaikkein idkkaimmill3 ja
henkilsilla, joiden toimintakyky on heikentynyt. Kaatu-
misia sattuukin eniten kaikkein idkkdimmissi viestossa.
Ikaihmisten suorituskyky on parantunut suhteessa
aiempiin ikdpolviin (2). Suomen viesto kuitenkin ikdan-
tyy nopeasti ja erityisesti 80 vuotta tayttineiden osuus
kasvaa. Kaatumiset ja niistd aiheutuvat vammat tulevat
olemaan kasvava yhteiskunnallinen haaste.
Kaatumiset tai kaatumisen pelko voivat heikentii
idkkain toimintakyky4 ja eliminlaatua, vaikeuttaa pai-
vittiisista toiminnoista selviytymists, vihentii sosiaa-
lista kanssakdymista ja lisitd nain yksinaisyytt4 ja ma-
sennusta. Inhimillisen kirsimyksen lisiksi kaatumiset
lisdavit myds terveydenhuollon kustannuksia ja ennen-
aikaista kuolleisuutta.
Vuonna 2022 kaatumiset aiheuttivat ikdihmisille noin
1100 kuolemaa, 40 000 hoitojaksoa seka 70 000 erikois-

sairaanhoidon kiyntii (3). Suomessa hoidettiin leikkauk-
sella noin 6 000 lonkkamurtumaa vuonna 2015 (4). Val-
taosa (73 %) lonkkamurtumista sattui omassa kodissaan
asuville henkilsille. Kaatumisvammojen hoito- ja kun-
toutuskuluissa puhutaan sadoista miljoonista euroista
joka vuosi.

Kaatumisia voidaan ehkaist4 tehokkaasti kaiken kun-
toisilla idkkailla riippumatta heidin toimintakyvystain
ja asuinpaikastaan. Siten voidaan edisti4 idkkain ter-
veyttd, toimintakykya ja eldminlaatua. Monipuolinen
litkuntaharjoittelu on yksi kustannusvaikuttavimmista
keinoista ehkaistd kaatumisia. Yksin44n se ei kuiten-
kaan riit4, mikali idkkidn toimintakyky on oleellisesti
alentunut, vaan on huomioitava myés idkkain sairau-
det ja niiden hoito.

Maailmansuositus soveltuu kaikille
Kansainvilinen tyéryhmi paivitti vuonna 2022 kaatu-
misten ehkiisyn suositukset vastaamaan uusinta tieteel-
listd ndytt6a (5). Suosituksen laadinnassa oli mukana
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Kaatumisten ehkaisyn toimintapolku

Sattumanvarainen/
sekundadrinen l6ydos

Vuotuinen terveyskaynti tai -tarkastus

Terveystiedot (jos kaytettavissa)

(30 % > riski kaatumiselle vuoden sisalla)

Kaynti terveydenhuollossa,
jossa syyna kaatuminen tai
siihen liittyvd vamma

(70 % riski > 1 kaatumiselle
tulevana vuonna)

l

\
Matala riski

Tavoite: kaatumisten
primaaripreventio

\

= Neuvontaa kaatumisten u

ehkdisysta

= Liikuntaneuvontaa

Selite:

Kohtaaminen

Kysy kaatumisista
viimeisen 12 kk aikana

Kolme kysymysta*

Kavely tai tasapaino heikentynyt

Kavelyvauhti < 0.8 m/s tai
vaihtoehtoisesti TUG -testi > 15°s.

@ o

Keskitason riski

Tavoite: kaatumisten
sekundaarinen preventio

Muutetaan merkittavaa
riskitekijaa vahaiseksi

'

Raataloidyt liikuntaohjeet
voima- ja tasapaino-
harjoitteluun sekd kavelyyn
(lahete fysioterapeutille)

= Neuvontaa kaatumisten
ehkdisysta

Uudelleenarviointi
vuoden sisalla

Arviointi I Kohonnut riski Il Matala riski

»
>

@

Kaatumisen vakavuuden
arviointi (vahintaan yksi)
= vamma
= > 2 kaatumista viime
vuoden aikana
= gerastenia (hauraus)
= maannut lattialla,
ei pysty nousemaan
= pyOrtyminen/
tajunnan menetys

'
T

Korkea riski

Tavoite: kaatumisten
sekundaaripreventio ja hoito

\

Kokonaisvaltainen
kaatumisvaaran arviointi

y

Yksilollisesti laadittu ja arviointiin
perustuva interventio

\

Seuranta 1-3 kk kuluttua

Kuvio 1. Kaatumisriskin arvioinnin ja toteutuksen eteneminen maailmanlaajuisen idkkdiden kaatumisen ehkdisyn suosituksen (2022) mukaan.

* Oletteko kaatunut viimeksi kuluneen vuoden aikana? Onko teilla tasapaino- ja/tai kdvelyongelmia? Pelkaatteko kaatuvanne?”
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96 asiantuntijaa 39 maasta. Uusi suositus tiydentii ja
syventai aiempia kansainvélisii seki kansallisia suosi-
tuksia ja ohjeistuksia (6, 7).

Tama artikkeli pohjautuu suomalaisen tyéryhmin
ty6hon. Se kidnsi ja mukautti keskeisimmét kansain-
viliset suositukset Suomeen. Suosituksia voivat hyo-
dyntai kaikki idkkiiden parissa tyotd tekevit ammatti-
ryhmat sekd idkkait ja heiddn omaisensa.

Suositus antaa ikidantyvien parissa tygskentelevil-
le ohjeita siitd, miten kaatumisriski voidaan tunnistaa.
Lisiksi se ohjaa seulonnan, neuvonnan, hoidon ja kun-
toutuksen kiytinnon jirjestdmisti eli millaisia yksilél-
lisia toimenpiteits iakkaalle kannattaa tarjota.

Suositus pdhkindnkuoressa
Suositus painottaa kolmea asiaa, jotka tulee ottaa huo-
mioon kaikissa sosiaali- ja terveystoimen kontakteissa:
idkkain kaatumisriskin systemaattista kysymist, yksi-
lollisten riskitekijoiden tunnistamista seki yksil6llisia
ennaltaehkaisevii toimenpiteits riippumatta idkkain
toimintakyvysti ja asuinpaikasta.

Kaikille iakkaille suositellaan yksilsllists kaatumisten
riskiarviointia. Sithen tulee siséllytt4a toiminta- ja tasa-
painokyvyn lisdksi syddn- ja verenkiertoelimiston seki

Kaiken kuntoisten idkkadiden
henkildiden kaatumisia voidaan
ehkaista tehokkaasti riippumatta
heiddn asuinpaikastaan.

laskityksen arviointi. Myés kaatumisen pelon arvioin-
ti on oleellista.

Suuressa riskissi oleville tulee suunnitella kaatumisia
ehkiisevit toimenpiteet ja toteuttaa ne laaja-alaisesti ja
moniammatillisesti. [akk44n omat toiveet ja yksilélliset
tarpeet tulee ottaa aikaisempaa paremmin huomioon,
kun suunnitellaan ehkiisytoimia.

Suosituksen mukaan kaikille hoivapalveluissa ja sai-
raaloissa oleville tulee tehdi kokonaisvaltainen kaatu-
misriskin arviointi. Kaatumisten ehkiisyn toimintapol-
ku on kuvattu kuviossa 1.

Kaatumisten ehkiisyn keskeisimmat suositukset on
esitelty UKK-instituutin www-sivuilla (8). Téssi artik-
kelissa kerrotaan toimintakyvyn merkityksesti osana
ehkiisytoimia. Suosituksista keskitytian fyysisen suori-
tuskyvyn arviointiin ja litkuntaharjoitteluun. Lisiksi ker-
rotaan niista toimenpiteist4, joiden avulla fysioterapeutti
voi tyssian ehkiisti kaatumisia. Fysioterapeutin roolin
erityispiirteiti on kuvattu taulukossa 1.

Toimintakyvyn ylldpitoa

ja parantamista

Kokonaisvaltainen toimintakyvyn yllipitiminen ja paran-
taminen on keskeinen osa kaatumisten ehkaisya. Hyva
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Fysioterapeutin rooli kaatumisten ehkaisyssa

FYSIOTERAPEUTIT OVAT keskeisia ammattilaisia kaatumisten
ehkaisemisessa erityisesti ikaantyvien ja likkumisvaikeuksis-
ta karsivien henkildiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Heille
kuuluu useita tarkeita tehtavia:

Arviointi: Fysioterapeutit arvioivat asiakkaidensa fyysis-

ta suoritus- ja toimintakykya seka paivittaisista toiminnoista
selviytymista suhteessa elinympariston vaatimuksiin. Fysio-
terapeutti kartoittaa myos kipua ja kaatumisen pelkoa.

Harjoittelu: Fysioterapeutit suunnittelevat yksilollisia
likuntaharjoitteluohjelmia, joiden tavoitteina on yllapitaa tai
lisata suoritus-, likkumis- ja toimintakykya. Liikuntaharjoit-
telun avulla vahvistetaan linaksia, lisataan nivelliikkuvuutta,
parannetaan liikehallintakykya, kivun hallintaa seka sydan- ja
verenkiertoelimiston toimintakykya. Monipuolinen likkunta-
harjoittelu ja erityisesti progressiivinen tasapainoharjoittelu
ovat avainasemassa kaatumisten ehkaisyssa.

Ohjaus ja opetus: Fysioterapeutit neuvovat asiakkaita ja
heidan omaisiaan kaatumisten ehkaisyssa. Useat fysiotera-
peutit myos koordinoivat kaatumisten ehkaisyhankkeita. Li-
saksi he opettavat asiakkailleen turvallisia tapoja suoriutua
paivittaisista toiminnoista (kavely ja portaiden kiipeaminen/
laskeutuminen seka lattialle meno ja sielta nouseminen).

Apuvalineet: Fysioterapeutit voivat kartoittaa tarvetta apu-
valineille, joiden avulla asiakkaan liikkumiskyky paranee ja
kaatumisriski vahenee. Apuvalineneuvontaan kuuluu myos
jalkineiden ja sopivien liukuesteiden valinta.

Kivunhallinta: Fysioterapeutit voivat tarjota hoitoja ja harjoi-
tuksia, jotka auttavat kivunhallinnassa ja parantavat toimin-
takykya.

Kotikaynnit: Fysioterapeutit voivat tehda kotikaynteja, joi-
den aikana he arvioivat potilaan kodin ja liikkumisymparis-
ton esteettomyytta ja turvallisuutta seka antavat suosituksia
sen parantamiseksi.

Yhteistyo: Fysioterapeutit tydskentelevat tiiviissa yhteistyos-
sa muiden sote-ammattilaisten, kuten laakareiden, hoitajien,
toimintaterapeuttien ja sosiaalitydontekijoiden, kanssa. Lisak-
si fysioterapeuttien tulisi osallistua saumattoman liikunta-
palvelupolun mahdollistamiseen.

Fysioterapeutin ohjaamat yksilolliset harjoitteet ovat
hyodyllisia erityisesti niille, jotka ovat jo kokeneet kaatumisia
tai joiden toimintakyky on oleellisesti heikentynyt. Fysiotera-
peutit voivat tarjota yksilollista kuntoutusta ja ohjausta kaa-
tumisten ehkaisemiseksi ottaen huomioon asiakkaan yksi-
(Olliset tarpeet ja rajoitukset. Toimenpiteiden tavoitteena on
parantaa iakkaan toimintakykya ja elamanhallinnantunnetta
seka vahentaa kaatumisriskia.

Taulukko 1.
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toimintakyky auttaa pysymain pidempiin aktiivisena ja
itsendiseni. Onkin tirkeai, etti terveydenhuollon am-
mattilaiset arvioivat sddnnollisesti asiakkaidensa toimin-
takyky4 ja raportoivat siita. Tarvittaessa asiakkaille tulee
tarjota ohjausta ja tukea toimintakyvyn parantamiseksi.

Hyvi terveys ja toimintakyky esteettomissa litkkumis-
ymparistossi vihentdvat kaatumisriskia monin tavoin:

TASAPAINO JA LIHASVOIMA: Itsendinen litkkumiskyky edel-
lyttaa hyvia tasapainoa ja lihasvoimaa. Harjoittelemalla
lihaksia ja tasapainoa voidaan vihenti4 riskii kaatumi-
sille. Fyysinen aktiivisuus ja siannéllinen litkunta, erityi-
sesti tasapainoharjoitukset, auttavat yllipitimain naita
taitoja. Huomionarvoista on, etti tasapainokyvyn pa-
rantuminen edisti4 itsenaista liikkumista, voi vihentaa
kaatumisen pelkoa ja yksindisyytt4 ja auttaa siten paran-
tamaan koettua terveyttd ja eliméinlaatua.

KETTERYYS JA KOORDINAATIO: Toimintakyky sisdltda myos
ketteryyden ja koordinaation. Hyvit motoriset taidot
voivat auttaa idkasta valttdmain kaatumisia ja putoa-
misia.

NAKO JA KUuLO: Hyviin toimintakykyyn kuuluu myés
hyvi naké ja kuulo. Heikentynyt ndks tai kuulo vaikeut-
taa vaarapaikkojen havaitsemista ja reagointia niihin.
Aistiheikkoudet lisa4vit usein kaatumisriskia. Siin-
nolliset ndén- ja kuulontarkastukset ovat hyédyllisia.

Kaytannon tyén tueksi

MAAILMANSUOSITUSTEN TAVOITTEENA On, etta
ne muuttavat tai vankistavat nykyisia toiminta-
kaytantoja.

Iso osa lakkaiden kaatumisista on ehkais-
tavissa, joten kaatumisista tulee kysya iakkaal-
ta systemaattisesti ja saannollisesti!

Kotona asuvilla korkeassa kaatumisen vaa-
rassa olevilla iakkailla kaatumisten ehkaisy on
tutkitusti tehokkainta, kun toimenpiteet koh-
distuvat useaan yksilollisesti todettuun riski-
tekijaan. lakas henkild on tarkeaa osallistaa
mukaan kaatumisten ehkaisyn toimintapolun
suunnitteluun. Heidan mielipiteensa kaatumi-
sen ehkaisysta ja sen toteutuksesta tulee huo-
mioida. Naita nakemyksia tulee kunnioittaa.

Sairaaloissa ja ymparivuorokautisen hoi-
van yksikoissa kaikki asukkaat ovat lahtokoh-
taisesti korkean kaatumisriskin henkiloita, ja
heille on tehtava kokonaisvaltainen kaatumis-
vaaran arviointi. Ehkaiseviin toimenpiteisiin on
ryhdyttava valittomasti. m

Kuulolaitteen kiytto ja ajantasaiset silméilasit ovat idk-
kaalle tirkeitd.

LAAKITYKSEN TARKISTUS: Joillain l44kkeill4 voi olla haitta-
vaikutuksia. Liake voi aiheuttaa tai pahentaa ortostaat-
tista hypotoniaa, visymyst4 tai huimausta. Osa ladkkeis-
t4 heikentd4 myés ikdihmisen vireystilaa ja tasapainoa.
Asiakkaan laakitys tuleekin arvioida siinnoéllisesti, ja
lagkityksen haittavaikutuksista on tirke&i voida kes-
kustella hoitohenkilokunnan ja 148kirin kanssa.

lakkailta henkiloilta tulee kysya
kaatumisista systemaattisesti
kaikissa sote-palveluiden
kontakteissa.

KOTIYMPARISTO: Varsinkin kaikkein idkkdimmilld hen-
kilsilla suurin osa kaatumisista tapahtuu oman kodin
sisalla. Asuinymparisto vaikuttaa siten suuresti kaatu-
misriskiin. Esteetén asuinympéristé seki tukikaiteiden
asentaminen kotona voivat auttaa vihentimain kaa-
tumisriskid. My®6s riittidvasta valaistuksesta tulee huo-
lehtia.

RAVITSEMUS: Toimintakyvyn perustana on riittiv ra-
vitsemustila. Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio
edistai lihasten ja luuston terveytts ja vihentia mur-
tumariskid. Ruokavalion tulee sisdltai riittavisti pro-
teiinia, kalsiumia ja D-vitamiinia.

Kavely ja tasapaino
Suositus painottaa kivelyn nopeuden ja tasapainokyvyn
arviointia.

Kavelynopeus tulee mitata. Vaihtoehtoisesti voi kiyt-
t4a Timed Up and Go (TUG) -testia. My6s kivelyn ja
tasapainon laatu tulee arvioida. Luotettavan arvioinnin
tekemiseen tulee saada koulutusta.

Kivelykyvyn ja tasapainon testaaminen auttavat
liikuntaharjoittelun suunnittelussa. Testien avulla fy-
sioterapeutti saa tietoa missé toiminnoissa tai elinjirjes-
telmissa idkkailla on vaikeuksia ja milti vaikeustasolta
harjoittelu voidaan aloittaa turvallisesti. Testaaminen
auttaa myos midrittelemain harjoittelun intensiteettia
ja seuraamaan terapian edistymista.

Arvioinnin apuna suositeltuihin mittareihin voi
tutustua tarkemmin alkuperiisen suosituksen taulu-
kossa 4 ja lisaliitteessi 2 (5). Arviointityokaluja on ku-
vattu Iakkiiden kaatumisten ehkiisy -oppaassa (6) ja
Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkiisyn fysio-
terapiasuosituksessa (7). Osa mittareista 16ytyy Toimia-
tietokannasta.
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Kotona asuvilla korkeassa kaatumisen vaarassa olevilla iakkailla kaatumisten ehkdisy on tutkitusti tehokkainta, kun toimenpiteet kohdistuvat useaan
yksilollisesti todettuun riskitekijaan.

Asuinympadristo

Kokonaisvaltaiseen kaatumisriskin arviointiin tulee si-
saltyd asuinympériston riskien tunnistamista ja niiden
arviointia suhteessa henkilén toimintakykyyn. Kartoi-
tuksen tulee tehdi arviointiin koulutettu terveydenhuol-
lon ammattilainen.

Korkean kaatumisen riskin omaavan igkkiin koh-
dalla huomioidaan hinen toimintakykyns4 ja toimin-
tatapansa, kun suunnitellaan ja tehd4an hinen kotinsa
muutostoitd. Tallaisten muutostdiden arvion tulee si-
siltyd monialaiseen kaatumisten ennaltaehkaisyn inter-
ventioon, jonka voi tehdi sithen koulutettu terveyden-
huollon ammattilainen.

Liikuntaharjoittelun merkitys
Kaikille iikkiille suositellaan liikuntaharjoittelua.
Liikunta ylldpitd4 toimintakyky4 ja hidastaa sen heik-
kenemisti seki parantaa "romahtanutta” toimintakykya.
Arjen aktiivisuudella ja fyysiselld harjoittelulla on myés
monia muita positiivisia terveysvaikutuksia.
Kaatumisten ehkaisyn nakskulmasta litkuntaharjoitte-
lun tulee sisaltdd monipuolista, asteittain vaativammaksi

(A Fysioterapia 01/2024

muuttuvaa tasapaino- ja voimaharjoittelua. Totuttautu-
misvaiheen jilkeen harjoittelun intensiivivaiheen tulee
kestd4 useita kuukausia ja yllipitovaiheen koko elinian.

Liikunnan palveluketjut tulee jirjestii ja toteuttaa
yhteisty6ssé kuntien litkuntapalveluiden, hyvinvointi-
alueiden sosiaali- ja terveyspalveluiden, jirjestojen,
yhdistysten ja liikuntaseurojen kanssa. Niin mahdol-
listetaan jokaiselle idkkaalle hinen tarpeitaan vastaava
liikuntaharjoittelu.

Liikuntapalveluiden saatavuuden lisiksi tulee huomi-
oida litkuntapaikkojen saavutettavuus ja esteettémyys.
Iakkaiden yleiset liilkkumisen suositukset on kuvattu
UKK-instituutin www-sivuilla (9). Suosituksista on jul-
kaistu myés videosarja.

Liikuntaharjoittelu ja

kaatumisten ehkaisy

Kotona asuvan idkkian tulisi harjoitella toiminnallisia
(esim. istumasta ylésnousua, askelluksia) ja tasapai-
noa haastavia liikkeit vahintd4n kolme kertaa viikos-
sa ainakin 12 viikon ajan. Pidempikestoinen harjoittelu
(12 viikkoa tai pidempi) tuo lisdhyétyja.
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Harjoittelu tulee suunnitella ja toteuttaa yksilolli-
sesti siten, ettd harjoittelun vaikeutta ja rasittavuutta
nostetaan asteittain. Mikili suinkin mahdollista,
lisdharjoitteena tehdéin taijia tai yksilollistd progres-
siivista voimaharjoittelua.

My6s hoivapalveluihin kuuluu yksiléllisesti suunni-
teltu ja ohjattu liikuntaharjoittelu. Erityisissi sairaus-
ryhmissi harjoittelun tulee olla ohjattua:

Alku- ja keskivaiheen Parkinsonin tautia sairastavilla,
riippumatta kognitiivisesta toimintakyvystd, litkunta-
harjoittelun tulee olla yksiléllisesti suunniteltua ja si-
saltia tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelua.
Aivohalvauksen jilkeen kuntoutuja osallistuu yksillli-
sesti suunniteltuun liikuntaharjoitteluun, mika kehittaa
tasapaino- ja kdvelykykya seki lihasvoimaa.
Lonkkamurtumasta kuntoutuvan litkuntaharjoittelu
on yksiléllisesti suunniteltua ja harjoitteiden kuormi-
tusta tai vaikeusastetta lisitdin asteittain. Kaatumisia
ehkéisevin harjoittelun tavoitteena on lisiti toimin-
nallista litkkumiskykya (ylésnousu tuolilta ja lattialta,
tasapaino, kévely, portaiden nousu).
Lonkkamurtuman jilkeen monipuolista litkuntaharjoit-
telua toteutetaan seki sairaalassa etti sairaalavaiheen
jalkeen osana kotona tapahtuvaa kuntoutusta.
Muistisairautta sairastava henkilo osallistuu litkunta-
harjoitteluun toimintakykynsi edellytysten mukaan.

Huoli ja pelko kaatumisista

Kaatumisen pelko saattaa rajoittaa liitkkumista ja hei-
kent4i siten idkkadn toimintakykya. Usein kaatuminen
my6s aiheuttaa pelkoa kaatumisesta. Siksi sitd tuleekin
arvioida osana monitekijaistd kaatumisen riskiarviointia.

Kotona asuvilla kaatumispelon arvioinnissa tulee
kayttai standardisoitua mittaria, kuten FES-I- tai ly-
hyttd FES-I-mittaria. Sairaalahoidossa tai hoivapalve-
luissa kiytetian lyhytta FES-I-mittaria. FES-I mittarit
loytyvat UKK-instituutin www-sivuilta (10).

Kotona asuvien idkkiiden kaatumisen pelon vihen-
tamiseksi kiytetddn moniammatillista ldhestymistapaa,
joka sisiltia liikuntaharjoittelua, kognitiivista terapiaa
ja tarvittaessa toimintaterapiaa. FES-I-mittaria kannat-
taa hyodynt4i osana terapian suunnittelua ja arviointia.

Kaatumisten ehkaisy on

moniammatillista toimintaa

Tehokkaat ehkiisytoimet edellyttdvit palvelujirjes-
telmilti systemaattista kaatumisten riskitekijoiden
kartoittamista ja tehokkaiden menetelmien kiyttoa.
Ika4ntyvin yksilon aktiivista ja tervettd vanhenemista
edistivit osaltaan kaatumisten ja niihin liittyvien vam-
mojen, erityisesti murtumien ja piivammojen, seki kaa-
tumisen pelon viheneminen.

Suositusten jalkauttaminen suomalaiseen palvelu-
jarjestelmiin edellyttis laajaa yhteisty6ti hyvinvointi-
alueiden, kuntien ja jarjestojen valilla seki palvelujarjes-
telmin esimiesten sitoutumista niytt66n perustuvien

ehkaisytoimien juurruttamiseen. Fysioterapeuttien roo-
lia ehkaisytyossi on kuvattu taulukossa 1. m
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SUMMARY

World Guidelines on Fall Prevention to
Help Older People

In 2022, an international working group updated the gui-
delines and pathways for preventing falls among older
people to bring them into line with the latest scienti-
fic evidence.

The guidelines emphasize systematically enquiring
about older person’s fall history, identifying individual
risk factors, and basing preventive measures on these
risk factors. The guidelines and pathways apply to all
older people.

Prevention work should involve multi-professional
collaboration. A varied exercise programme that inclu-
des progressively more demanding balance and muscle
strength training is recommended for all older people.
The professional skills of a physiotherapist are needed
to assess an older person’s functional capacity and mo-
bility and to plan and carry out progressive exercise pro-
grammes. The opinions and personal involvement of
the older people themselves are key to the success of
prevention measures. =
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