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Lähteülesanne 

TTH 71 Kukkumiste multifaktoriaalne ennetusprogramm 

Eesmärk 

Analüüsida kukkumiste multifaktoriaalse ennetusprogrammi tervisekasu ja kulutõhusust 

võrreldes Eesti tavapraktikaga ning hinnata, milline oleks taolise sekkumise optimaalne 

korraldus ja eelarvemõju Eestis. 

Taust 

Hinnanguliselt kolmandik kodus elavatest üle 65-aastastest eakatest kukub vähemalt kord 

aastas. Eakate kukkumist soodustavad vananemisega kaasnevad füsioloogilised muutused 

meeleorganites, luu-lihaskonnas ja kognitsioonis, kroonilised haigused ning nende tarbeks 

tarvitavate ravimite koos- ja kõrvaltoimed. Oluline roll on keskkonnateguritel, näiteks libedad 

tasapinnad. (1) 

Kukkumised on üle 65-aastaste hulgas juhtiv vigastuste põhjus. Hinnanguliselt 10–15% EMO 

visiite on põhjustatud kukkumisest (1). Ligikaudu iga viies kukkumine päädib vigastusega 

nagu luumurd, pehmekoe- või peatrauma (2,3), mis võib viia elukvaliteedi olulise halvenemise 

ning eluea lühenemiseni. Reieluukaela murru kui ühe sagedaima ja raskeima kukkumise 

tüsistuse tõttu sureb aasta jooksul 28% (4) ja hoolekandeasutusse siirdub 20% kukkunutest. 

Kuni 60% kukkunutest vajab koduste toimingutega abi veel 1–2 aastat pärast 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 üle 50-aastastel meestel 20% ning naistel 50%, ent samas on osteoporoos 

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 põhjustasid 

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

Teadaolevalt puudub Eestis terviklik ülevaade kukkumiste tagajärjel tekkinud vigastuste ja 

ressursikulude kohta. Samuti puudub Eestis strateegia ning süsteemne infrastruk tuur 

kukkumiste ja nendega seotud tüsistuste ning sotsiaalsete ja majanduslike kahjude 

vähendamiseks. Kukkumisriski võidakse hinnata ning sekkumistele suunata eri teenuste 

raames.   



 2 

Seoses rahvastiku vananemisega on oodatav kukkumiste ja nende tüsistuste oluline sagenemine 

ning nendega seotud kulude kasv. IOF raporti hinnangul on haprusmurdude prognoositav tõus 

Eestis aastaks 2034 üle 20% (7). 

Tehnoloogiad 

Teaduskirjanduse põhjal on võimalik kukkumiste ja nende tüsistuste sagedust vähendada. 

Paljudes arenenud riikides on kasutusel piirkondlikud või riiklikud kukkumis te 

ennetusprogrammid, mille eesmärk on vähendada kukkumisi  ning nendest tingitud raskete 

vigastuste ja surmade arvu ning parandada eakate elukvaliteeti. See aitaks vähendada 

kukkumistega seonduvaid tervishoiu- ja sotsiaalkulusid (kiirabikutseid ja haiglakülastus i, 

sotsiaalteenuste kasutust, iseseisvuse vähenemist, kaasnevat hoolduskoormust ning sattumist 

asutushooldusele).  

Tüüpiline kukkumiste ennetusprogramm on multifaktoriaalne – eakat hinnatakse 

laiapõhjaliselt ja igakülgselt kukkumise riskifaktorite osas: vaadatakse üle ravimid, nägemine, 

lihasjõud ja tasakaal, kontrollitakse rütmihäireid jpm. Hindamist viib läbi väljaõppinud 

spetsialistide meeskond (tüüpiliselt arst, õde, füsio- ja tegevusterapeut). Planeeritav sekkumine 

on individuaalne ning kavandatakse hindamise käigus esile kerkinud riskifaktorite põhjal 

(näiteks hallkae ravile suunamine). Peaaegu alati hõlmab kukkumiste ennetusprogramm lisaks 

meditsiiniliste probleemide lahendamisele ka füsio- ja tegevusteraapiat (tasakaalu ja lihasjõu 

arendamine, kõnniabivahendite kasutuselevõtt, kodukohandused).  

Kukkumiste ennetusprogrammide maksumus ja kulutõhusus sõltub nende ülesehitusest ja 

sihtrühmast ning on seetõttu teaduskirjanduses varieeruv.  

Sihtrühm 

Kukkumiste ennetusprogrammid  on valdavalt suunatud üle 65-aastastele isikutele, kellel on 

tervishoiu- või sotsiaaltöötaja poolt tuvastatud kõrge kukkumisoht. Osa programme hõlmab 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 käivatest patsientidest (11). 

 

Uurimisküsimused ja lahendused 

1. Milline on kukkumise multifaktoriaalsete ennetuseprogrammide rakendamise praktika 

eri riikides (sh kas kasutatakse süstemaatilist lähenemist, oportunistlikku lähenemist 

vms)? 
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Lahendus: Kirjanduse ülevaade.  

2.  Milline on kukkumiste multifaktoriaalsetest ennetusprogrammidest enam kasu saav 

sihtrühm? 

Lahendus: Teaduskirjanduse ülevaade.  

3. Milline on kukkumiste multifaktoriaalsete ennetusprogrammide tervisekasu? 

Lahendus: Teaduskirjanduse ülevaade 

4. Milline on olemasolev tõendus kukkumiste multifaktoriaalsete ennetusprogrammide 

kulutõhususe kohta?  

Lahendus: Teaduskirjanduse ülevaade.  

5. Milline on kukkumiste multifaktoriaalsete ennetusprogrammide optimaalne korraldus 

Eestis?  

Lahendus: Teaduskirjanduse ülevaade ja eksperthinnang. 

6. Milline on kukkumise multifaktoriaalse ennetusprogrammi kulutõhusus Eestis? 

Lahendus: kulutõhususe modelleerimine Eesti andmetel 

7. Milline on Eestis kavandatava sekkumisega kaasnev eelarvemõju?  

Lahendus: Eelarvemõju hinnang Eesti andmetel.  
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