Lahtetlesanne
TTH 71 Kukkumiste multifaktoriaalne ennetusprogramm

Eesmark

Analiiisida  kukkumiste multifaktoriaalse ennetusprogrammi tervisekasu ja kulutbhusust
vorreldes Eesti tavapraktikaga ning hinnata, milline oleks taolise sekkumise optimaalne
korraldus ja eelarvemdju Eestis.

Taust

Hinnanguliselt kolmandik kodus elavatest (le 65-aastastest eakatest kukub vahemalt kord
aastas. Eakate kukkumist soodustavad vananemisega kaasnevad fusioloogilised muutused
meeleorganites, luu-lihaskonnas ja kognitsioonis, kroonilised haigused ning nende tarbeks
tarvitavate ravimite koos- ja korvaltoimed. Oluline roll on keskkonnateguritel, naiteks libedad

tasapinnad. (1)

Kukkumised on Ule 65-aastaste hulgas juhtiv vigastuste pohjus. Hinnanguliselt 10-15% EMO
visiite on pohjustatud kukkumisest (1). Ligikaudu iga viies kukkumine péadib vigastusega
nagu luumurd, pehmekoe- vdi peatrauma (2,3), mis vOib viia elukvaliteedi olulise halvene mise
ning eluea Ilhenemiseni. Reieluukaela murru kui Uhe sagedaima ja raskeima kukkumise
tUsistuse tOttu sureb aasta jooksul 28% (4) ja hoolekandeasutusse siirdub 20% kukkunutest.

Kuni 60% kukkunutest vajab koduste toimingutega abi veel 1-2 aastat parast murdu (5).

Eakate luumurdudest valdav osa on haprusmurrud, mille oluliseks riskifaktoriks on madal
luutihedus (2). IOF (International Osteoporosis Foundation) hinnangul on osteoporootilise
murru eluaegne risk Ule 50-aastastel meestel 20% ning naistel 50%, ent samas on 0steoporoos

aladiagnoositud ja -ravitud (6), sealhulgas Eestis (7).

Teema olulisus

Tervisekassa 2022. aasta andmetel oli 65-aastaste ja vanemate seas 40 625 kukkumisega seotud
ravijuhtu ning nende raviarvete kogusumma ligi 25 miljonit eurot. Lisaks pdhjustasid

kukkumised Ule 65-aastaste seas 211 surma (lisa 1).

Teadaolevalt puudub Eestis terviklik Ulevaade kukkumiste tagajarjel tekkinud vigastuste ja
ressursikulude kohta. Samuti puudub Eestis strateegia ning siisteemne infrastruk tuur
kukkumiste ja nendega seotud tisistuste ning sotsiaalsete ja majanduslike kahjude
vahendamiseks. Kukkumisriski vOidakse hinnata ning sekkumistele suunata eri teenuste

raames.



Seoses rahvastiku vananemisega on oodatav kukkumiste janende tusistuste oluline sagenemine
ning nendega seotud kulude kasv. IOF raporti hinnangul on haprusmurdude prognoositav tous
Eestis aastaks 2034 iile 20% (7).

Tehnoloogiad

Teaduskirjanduse pdhjal on véimalik kukkumiste ja nende tisistuste sagedust vahendada.
Paljudes arenenud rikides on kasutusel piirkondlikud vBi rikklikud  kukkumiste
ennetusprogrammid, mille eesmdrk on vahendada kukkumisi ning nendest tingitud raskete
vigastuste ja surmade arvu ning parandada eakate elukvaliteeti. See aitaks vahendada
kukkumistega seonduvaid tervishoiu- ja sotsiaalkulusid (Kkiirabikutseid ja haiglaktlastusi,
sotsiaalteenuste kasutust, iseseisvuse véahenemist, kaasnevat hoolduskoormust ning sattumist

asutushooldusele).

Tadpiline  kukkumiste — ennetusprogramm  on multifaktoriaalne — eakat hinnatakse
laiapOhjaliselt ja igakilgselt kukkumise riskifaktorite osas: vaadatakse Ule ravimid, nadgemine,
lihasjoud ja tasakaal, kontrollitakse ritmihdireid jpm. Hindamist vib ldbi valjadppinud
spetsialistide meeskond (tiUpiliselt arst, dde, fisio- ja tegevusterapeut). Planeeritav sekkumine
on individuaalne ning kavandatakse hindamise kaigus esile kerkinud riskifaktorite pdhjal
(naiteks hallkae ravile suunamine). Peaaegu alati h6lmab kukkumiste ennetusprogramm lisaks
meditsiiniliste probleemide lahendamisele ka flsio- ja tegevusteraapiat (tasakaalu ja lihasjou

arendamine, konniabivahendite kasutuselevott, kodukohandused).

Kukkumiste ennetusprogrammide maksumus ja kulutBhusus s6ltub nende (lesehitusest ja
sintrihmast ning on seetdttu teaduskirjanduses varieeruv.

Sihtrihm

Kukkumiste ennetusprogrammid on valdavalt suunatud Ule 65-aastastele isikutele, kellel on
tervishoiu- VvOi sotsiaaltdttaja poolt tuvastatud kdrge kukkumisoht. Osa programme hdlmab ka
nooremaid isikuid, kel on kukkumist ning luumurde soodustavaid haigusi (nt osteoporoos) (8)
(9) (10). Saks jt uuringu EAKAS kohaselt vajaks Eestis kukkumiste skriinimist ja vajadusel
sekkumist umbes kolmandik hooldajatoetusteenust saavatest eakatest ning viiendik aktiivravi

saanud ja perearsti juures kaivatest patsientidest (11).

Uurimiskisimused ja lahendused
1. Milline on kukkumise multifaktoriaalsete ennetuseprogrammide rakendamise praktika
eri riikides (sh kas kasutatakse sustemaatilist lahenemist, oportunistlikku lahenemist

vims)?



Lahendus: Kirjanduse ilevaade.
2. Milline on kukkumiste multifaktoriaalsetest ennetusprogrammidest enam kasu saav
sintrithm?
Lahendus: Teaduskirjanduse tlevaade.
3. Milline on kukkumiste multifaktoriaalsete ennetusprogrammide tervisekasu?
Lahendus: Teaduskirjanduse llevaade
4. Milline on olemasolev tdendus kukkumiste multifaktoriaalsete ennetusprogrammide
kulutdhususe kohta?
Lahendus: Teaduskirjanduse ulevaade.
5. Milline on kukkumiste multifaktoriaalsete ennetusprogrammide optimaalne korraldus
Eestis?
Lahendus: Teaduskirjanduse llevaade ja eksperthinnang.
6. Milline on kukkumise multifaktoriaalse ennetusprogrammi kulutbhusus Eestis?
Lahendus: kulutdhususe modelleerimine Eesti andmetel
7. Milline on Eestis kavandatava sekkumisega kaasnev eelarvemdju?

Lahendus: Eelarvemdju hinnang Eesti andmetel.
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Viimati uuendatud

Valispohjusel haigestunute ravikulud (alates 2012)

Vali aasta Vali sugu Vali vanusegrupp
2016 B Selectall Select all Tagasi algtabeli
2017 B Mees 0-18 juurde
2018 B Naine 19-24
2019 25-34
2020 35-64
2021 M 65+
= 2022 —
- - 0 = &
Aasta Isikud kokku EMO  Aastajooksul Arved ehk ravijuhud Arvete summa Retseptid
kilastusega surnud
isikud
e 2022 18,921 13,763 211 40,625 24,861,851.61€ 16
65+ 18,921 13,763 211 40,625 24,861,851.61€ 16
Kokku 18,921 13,763 21 40,625 24,861,851.61 € 16

Taiendavate kiisimuste korral palun pddrduge info@haigekassa.ee. /Analiiiitika osakond/

Vali diagnoos
0 kukdu
~ W
B W00 JAA JA LUMEGA SEOTUD KUKKUMINE
W05 RATASTOOLIGA SEOTUD KUKKUMINE
B W06 VOODIGA SEOTUD KUKKUMINE
B W07 TOOLIGA SEOTUD KUKKUMINE
B W08 MUU MOOBLIGA SEOTUD KUKKUMINE
W11 REDELILE [-LT] KUKKUMINE
W12 TELLINGUTELE [-LT] KUKKUMINE
W14 PUU OTSAST KUKKUMINE
B W17 MUU KUKKUMINE UHELT TASAPINNALT
B W18 MUU KUKKUMINE SAMAL TASAPINNAL
B W19 TAPSUSTAMATA KUKKUMINE
W20 VISATUD, HEIDETUD VOI KUKKUVA ESEME
B W86 VANNI KUKKUMISELE JARGNENUD
B W01 LIBISEMISE JA KOMISTAMISEGA SEOTUD
B W10 TREPIL [-LT] VOI ASTMETEL [-LT]
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