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Kasutatud moisted

Kaugteenus tervishoius ehk telemeditsiin tahendab tervishoiuteenuse pakkumist
distantsilt informatsiooni- ja kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) abil. See hdlmab
turvalist meditsiiniandmete ja -informatsiooni edastamist teksti, heli, video véi muul
kujul, et ennetada, diagnoosida, ravida ja monitoorida haiguseid.

Kaugfiisioteraapia on flsioteraapia teenuse pakkumine distantsilt stnkroonse
suhtlusena informatsiooni- ja kommunikatsioonitehnoloogia abil.

Kontaktteenus on tervishoiuteenuse osutamine vahetul viisil, mil teenuseosutaja ning
patsient asuvad fuusiliselt Ghes ruumis.

Kontaktfiisioteraapia on flUsioteraapia teenuse osutamine viis, mil fusioterapeut ja
patsient asuvad fuusiliselt Uhes ruumis.

Poimteenus ehk kombineeritud teenus on kaug- ja kontaktteenuse integreerimine viisil,
kus tervishoiuteenuse osutamisel kasutatakse slUnkroonset suhtlemist IKT abil
vaheldumisi fuusilise vastuvdtuga.



Sissejuhatus

Kaugteenus tervishoius ehk telemeditsiin tdhendab tervishoiuteenuse pakkumist
distantsilt informatsiooni- ja kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) abil. See hdlmab
turvalist meditsiiniandmete ja -informatsiooni edastamist teksti, heli, video véi muul
kujul, et ennetada, diagnoosida, ravida ja monitoorida haiguseid.

Kaugfusioteraapia on kaugteenuste alaliik, mille kaigus fusioteraapia teenust osutatakse
olukorras, kus fusioterapeut ja patsient ei asu fuusiliselt samas kohas. Tanase seisuga
ei ole kaugfisioteraapial Uhtset globaalselt aktsepteeritud definitsiooni ega
klassifikatsiooni, vaid teaduskirjanduses kasutatakse sageli sama teenuse
tahistamiseks mitmeid erinevaid mdisteid (nt telephysiotherapy, digital physiotherapy,
telerehabilitation jms). Kaugfusioteraapia edendamise eesmark on parandada
patsientide ligipaasu ravile ja informatsioonile, muutes flisioteraapiateenuse osutamist
ning tervishoiu ressursside jagamist efektiivsemaks (WCPT, 2020).

Kaugteenuste arendamine on toimunud paralleelselt tervishoiuteenuste fookuse
nihkumisega patsiendi enesejuhtimisoskustele. See paradigma muutus on kantud ule
ka fUsioterapeutide sekkumisse, kus peamiseks valjakutseks on patsiendi aktiveerimine,
harimine ja vobimestamine. Paljude erinevate terviseseisundite tdenduspdhised
fusioterapeutilised sekkumised, mis baseeruvad enesejuhtimise strateegiatel, nduavad
patsiendi aktiivset osalemist elustili muudatuste Iabiviimisel, teadmistepagasi
suurendamisel ning koostdds flsioterapeudiga otsuste tegemisel, ei vaja alati
naost-nakku suhtlemist voi fuusilist kontakti ning on véimalik edukalt Iabi viia ka
distantsilt (Holland, 2017).

Kuigi traditsiooniliselt seostatakse teenusele ligipaasemise takistusi geograafiliste
probleemidega nt kattesaadavusega vaiksemates maapiirkondades, siis seoses
COVID-19 epideemiaga on paljud organisatsioonid leidnud véimalusi, kuidas
traditsioonilisi tervishoiuteenuseid tuua paljudele koju katte ka eritingimustes. Juhtivate
organisatsioonide otsus rahastada kaugteenuseid COVID-19 ajal on sillutanud tee
nende muudatuste rakendamisel praktikasse.

Kaesolev eeluuring annab Ulevaate teemadest, millega peab kaugfusioteraapia teenust
rakendusele vottes arvestama ning teeb kokkuvdtte Eesti ja teiste riikide
fusioterapeutide kogemusest kaugfusioteraapia osutamisel.



Kaugfusioteraapia erinevad vormid

Kaugflusioteraapiat vdib osutada naiteks telefoni- vdi videokdne vahendusel, e-maili voi
veebipdhise tekstivestluse teel, labi veebikeskkondade, virtuaalreaalsuse voi appide
abil, kusjuures suhtlusvormi vdiks maarata sekkumise eesmark (Holland, 2017).
Vastavalt sellele, kas infojagamine toimub silmapilkselt voi viivitusega jagatakse
kaugteenused sunkroonseteks ja mittestinkroonseteks teenusteks.

Kaugflusioteraapiat saab osutada nii Uks Uhele kui ka grupiviisiliselt naiteks kasutades
selleks mitme osaleja videokdne nagu seda on tehtud kroonilise obstruktiivse
kopsuhaiguse (KOK) patsientide puhul. Uuringus (Tsai et al., 2017) vorreldi tavaparast
sekkumist, s.o. farmakoloogiline ravi ning treeningplaani koostamine, mitme osalejaga
videokdne vahendusel labi viidud fusioterapeudi juhitud grupitreeninguga. Kaheksa
nadala moodudes esinesid eksperimentaalgrupi patsientidel paremad tulemused
sustikkaimise testil, enesetdohususe hindamisel ning kroonilise respiratoorse haiguse
kUsimustiku (Chronic Respiratory Disease Questionnaire) punktiskooril.

Automatiseeritud internetiplatvorme on véimalik kasutada suurte patsiendigruppideni
joudmiseks nagu seda on teinud Krein ja kolleegid (2013) jagades mittespetsiifilise
alaseljavaluga patsientidele sammulugejad ning lubades eksperimentaalgrupile
ligipddsu  veebilehele, mille vahendusel toimus eesmarkide seadmine,
tagasisidestamine, motiveerivate sénumite edastamine ning sotsiaalse toe pakkumine
labi  kogukonnaga suhtlemise. Leiti, et poole aasta moodudes esines
eksperimentaalgrupis oluline paremus puudeastme osas, kuid aasta parast ei olnud see
enam statilistiliselt oluline. Seega vdivad automatiseeritud sekkumised olla efektiivsed
aitamaks mitmespetsiifilise alaseljavaluga patsiente, kuid ei pruugi ainsa sekkumisena
olla pikaajaliselt jatkusuutlikud.

Mitmed autorid soovitavad parema efekti saavutamiseks integreerida kaug- ja
kontaktteenuseid (Chumbler et al., 2015; Tsai et al., 2017; Cottrell et al, 2017), kuid
kaugfusioteraapiat on vdimalik efektiivselt osutada patsiendiga kordagi reaalselt
kohtumata. Seda on uurinud Sjostrom ja kolleegid (2015), kes hindasid
kaugflisioteraapia efektiivsust uriinipidamatusega patsientide seas, jagades nad
esmase telefonikonsultatsiooni jargselt kahte gruppi, kus kontrollgrupis osalevad
patsiendid pidid jargima koju saadetud paberil harjutuskava ning eksperimentaalgrupp
sai ligipaasu internetipbhisele programmile, millele lisandus jarjepidev tugi e-maili
vahendusel. Pikaajalised tulemused naitasid, et suUmptomite tugevus ning



diagnoosispetsiifiline elukvaliteet ei erinenud gruppide vahel Uhe ega kahe aasta
moodudes, kull aga leiti eksperimentaalgrupis paremus elukvaliteedi ja rahulolu osas
(Sjostrom et al., 2015).

Sunkroonse suhtlemise osas on nii fUsioterapeudid kui ka patsiendid varasemates
uuringutes (Lawford et al., 2016 ja 2018) pidanud oluliseks videopildilt saadavat
lisainformatsiooni, eelistades neid telefoni teel osutatavale kaugflisioteraapiale. Samas
peab arvestama sellega, et videokdne pidamine nduab vahendeid, tarkvara,
internetithendust ning lisaoskusi, mida kdikidel terapeutidel voi patsientidel olla ei
pruugi. Seega soovitatakse voimalusel lasta patsiendil valida neile sobiv teenuse
edastamise viis (Holland, 2017).

Valmisolek kaugfiisioteraapia kasutamiseks

On leitud, et kaugteenuste edukas rakendamine sdltub suuresti sellest, kas kasutajad
tunnetavad seda kui aktsepteeritavat ja kasulikku teenust (Lawford et al, 2017).
Varasemad uuringud naitavad, et varasema kogemuseta krooniliste valudega (Cranen
et al, 2012) vdi krooniliste haigustega (Rahimpur et al., 2008) patsiendid on valjendanud
soovi osaleda kaugfusioteraapias nahes seda efektivse ja mugava viisina
tervishoiuteenuseid tarbida ning hinnates selle véimaluse paindlikkust ning vahenenud
kulutusi transpordile. Samuti on leitud, et patsiendid tunnevad hirmu vahenenud
fUusilise kontakti ees ja muretsevad kasutusmugavuse ning potentsiaalsete lisakulutuse
parast (Rahimpur et al., 2008; Cranen et al, 2012).

Kui peamiselt raagitakse kaugteenuse pakkumisel patsientide eelistest, siis
fUsioterapeutide puhul on valja toodud peamiseks motivaatoriks see, et nad saavad
teenusele kaasata paljusid patsiente, kes muidu teenusel osaleda ei saa ning see
tekitab tunde, et nende t66 on tahendusrikas (Inskip et al., 2018).

Lawfordi ja kolleegide (2017) uuringust selgub, et fusioterapeutide hinnangud
kaugteenuste efektiivsusele on Uldiselt sarnased eelnevalt kirjeldatud patsientide
hinnangutega. Fuusiline puudutus on sageli viis, kuidas fusioterapeudid leiavad kontakti
oma patsientidega ning negatiivne hinnang selle puudumisele vdib peegeldada seda, et
fUsioterapeute ei ole varasemalt distantsilt abi pakkumiseks ette valmistatud ning nad
vdivad vajada kaugteenuste pakkumiseks spetsiifilist valjadpet ning praktikat.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/acr.23618#acr23618-bib-0037
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/acr.23122#acr23122-bib-0021

Oluline on markida, et taheldatud on ka hinnangute muutumist enne vdi parast
kaugteenuse osutamist. Nimelt leidsid Lawfordi ja kolleegide (2018) uuringus osalenud
fUsioterapeudid enne teenuse osutamist, et telefoni teel fUsioteraapia teenuse
osutamine sobib paremini korduvate patsientide monitoorimiseks, mitte niivord
fusioterapeutilisteks sekkumiseks. Parast uuringus osalemist leidsid fusioterapeudid, et
teenuse osutamine Uuletas nende ootusi margates positiivseid tulemusi naiteks
patsientide valu, funktsiooni ja enesekindluse osas. Nad leidsid, et keskendumine
kommunikatsioonile véimaldas osaleda personaalsemates vestlustes patsiendiga ning
aitas viia fookuse manuaalsetelt votetelt rohkem enesejuhtimisoskuste arendamise
juurde. Seega vodivad fusioterapeudid esiti kaugteenuse osas olla kull skeptilised, kuid
isiklik kogemus vdib nende hinnanguid muuta ning aidata kaasa teenuse laialdasemale
kasutusele vétmisele (Lawford, 2018).

Cottrell ja kolleegid (2018) hindasid flsioterapeutide enesekindlust, teenuse
aktsepteerimist ning rahulolu sellega kroonilise alaseljavalu patsientidele kaugteenuse
osutamise erinevates etappides ning leidsid, et nende hinnangud muutusid
positivsemaks nii seoses taiendkoolitustel osalemise kui ka suurenenud praktikaga.
Seega tuleks kaugteenuse implementeerimisel eraldada aega ning ressursse
fUsioterapeutide oskuste taiendamiseks.

Takistused kaugfusioteraapia osutamisel

Kaugteenuste Uleilmne rakendamine on olnud aeglane. Kruse ja kolleegide (2016)
sustemaatiline Ulevaate artikkel identifitseeris peamisteks takistusteks kaugteenuste
rakendamisel tervishoiutdotajate tehnoloogilised oskused, millele jargnesid vastupanu
kliinilise praktika muutmisesse, rakendamisele vétmise kulud ja teenuse tasustamise
osas kokkuleppele jdudmine.

Patsiendi perspektiivist on peamisteks takistusteks vanus, haridustase ning arvuti
kasutamisoskus (Kruse et al, 2016; Sanders et al, 2012). Samuti on leitud, et
tehnoloogia usaldamine, kaugteenuste aktsepteerimine ning traditsiooniliste teenustega
rahulolematus, on tugevad mdjutajad selles, kas patsient soovib teenusel osaleda vai
mitte (Russell et al, 2015).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468781220302915?fbclid=IwAR3rOy39_wb758W2nnrdioDpYqqSYZ1Isn2_H8j1uas89mQEEHAactOcL5I#bib29
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468781220302915?fbclid=IwAR3rOy39_wb758W2nnrdioDpYqqSYZ1Isn2_H8j1uas89mQEEHAactOcL5I#bib50
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468781220302915?fbclid=IwAR3rOy39_wb758W2nnrdioDpYqqSYZ1Isn2_H8j1uas89mQEEHAactOcL5I#bib47

Kaugfusioteraapia kliiniline efektiivsus

Mitmed sUstemaatilised Ulevaateartiklid on naidanud, et kaugfusioteraapia vdib omada
positiivset efekti valu, funktsioonihairete vdi puudeastme parendamise osas sarnaselt
kontaktteenustele. Edukate kaugteenuste puhul on valja toodud, et teenuseosutajad
kasutasid ravisekkumisi, mis olid varasemalt tdestatud efektiivsusega, kasutades
selleks lihtsalt tehnoloogia abi (Holland, 2017).

Naiteks on Jiangi ja kolleegide (2018) sustemaatiline ulevaade pdlveliigese
endoproteesimise jargse kaugfiusioteraapia efektiivsuse osas toonud valja, et
kaugfusioteraapia kaigus suudeti saavutada samavaarne tulemus kontaktteraapiaga
valu vahenemise ning valu, funktsiooni ja liigesjaikuse hindamiseks kasutatava
mddtmisinstrumendi Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
(WOMAC) skoori osas. Samuti leiti mitmes uuringus, et funktsioonihdirete nagu
liigesliikkuvuse ning reielihaste joudluse osas saavutati kaugfusioteraapias isegi parem
tulemus vorreldes kontaktteraapiaga.

Sustemaatiline Ullevaade kroonilise  mittespetsiifilise alaseljavalu  patsientide
kaugfusioteraapia teemal avaldatud teadusartiklitest t6i valja selle, et lUhiajalisel
hindamisel kaugfusioteraapial olulist efekti valu véi puudeastme vahenemisele ei
esinenud, kull aga saavutasid kaugteenusel osalenud kérgemaid skoore elukvaliteedi
hindamisel olenemata seljavalu simptomite pikkusest voi hindamise hetkest. Samuti
leiti, et pdimteenusel osalemine vdib anda parema efekti kui kontakt- vdi kaugteenus
uksinda (Dario et al., 2017).

Sarnasele tulemusele joudsid ka Cottrell ja kolleegid (2017), kes vdrdlesid erinevate
skeletilihassusteemi probleemidega patsientide sunkroonset kaugfUsioteraapiat
traditsioonilise kontaktteraapiaga ning leidsid, et kaugfusioteraapia efekt on vorreldav
kontaktteenusega, kuid omab parimat efekti kombineerituna (Cottrell et al., 2017).

Lundelli ja kolleegide (2015) ulevaade kaugfusioteraapias osalenud KOK patsientide
kehalise vbimekuse voi dispnoe osas olulisi erinevusi vorreldes kontaktteenusega ei
leidnud, samas toodi valja, et kehalise aktiivsuse tase on parem kaugteenusel
osalenutel.

Sudamepuudulikkusega patsientide seas omas kaheksanadalane kaugfusioteraapia
sarnast efekti NYHA klassifikaatori, maksimaalse hapnikutarbimise, 6 minuti kénnitesti
ning SF-36 skoori osas vorreldes kontaktteraapiaga, kuid traditsioonilises



ambulatoorses teraapias osaledes oli patsientide valjalangemine oluliselt suurem (0%
vs 20%) (Piotrowicz et al., 2010).

Sarnaseid tulemusi sai ka Hwangi ja kolleegide (2017) uuring 12-nadalase videokdne
vahendusel labi viidud rehabilitatsiooniprogrammi efektiivsuse osas, mis naitas, et
funktsionaalse kehalise vbimekuse osas on kaugflsioteraapia samavaarne
kontaktteraapiaga, kuid patsientide osavott oli distantsilt suurem.

Kuigi valdav osa uuringuid keskendub skeletilihasstusteemi vdi kardiopulmonoloogiliste
patsientide  kaugfUsioteraapiale, siis kontrollgrupi  uuringuid, mis toetavad
kaugfusioteraapia kasutuselevéttu on viidud 1abi muuhulgas naiteks uriinipidamatusega
(Asklund et al., 2017), rinnavahi (Galiano-Castillo et al., 2016) v&i insuldijargsete
patsientide seas (Chumbler et al., 2015).

Lisaks ravitulemustele on uuritud distantsilt labi viidud fusioterapeutilise hindamise
valiidsust ja reliaablust. Mani et al. (2017) sustemaatiline Ulevaade kaugfusioteraapia
raames teostatud flUsioterapeutilisest hindamisest leidis hea valiidsuse valu, turse,
ligesliikuvuse, lihasjou, tasakaalu, kdnnimustri ja funktsionaalsete testide puhul ning
madala kuni keskmise valiidsuse paljude ortopeediliste ja neurodunaamiliste testide
ning armkoe ja ruhi hindamise puhul.

FUsioterapeutilise diagnoosi pustitamist labi kaug- vdi kontaktteenuse on vorreldud
naiteks Olaliigese (Steele et al., 2012), kulnarliigese (Lade et al., 2012), pdlveliigese
(Richardson et al., 2017) ja huppeliigese (Russell et al., 2010) puhul ning see kattub
erinevate uuringute puhul 59.7% kuni 93.3%ni. Kuna paljud flsioterapeutilised testid on
varasemalt ka kontaktteenusel leitud olevat madala reliaablusega, siis on soovitav
tulemuste tdlgendamisel lahtuda pigem patsiendi anamneesist ja Kliiniliste leidude
kontekstist mitte niivord keskenduda Uhele peamisele leiule vai hindamistulemusele.

Kuigi teadusuuringute hulk, mis uurivad kaugteenuste Kkliinilist efektiivsust on pidevalt
suurenemas, on olemasolev tdendusmaterjal valdavalt madala kuni mddduka
kvaliteediga. Publitseeritud artiklites varieerub nii sekkumisviis, kasutatavad IKT
vahendid kui ka vordlusgrupp, samuti on uuringutes osalenute arv sageli vaike voi ei ole
uuringu detaile kuigi pdhjalikult raporteeritud. Pohjalikema jarelduste tegemiseks oleks
vaja labi viia enam suuremamabhulisi kdrgkvaliteetseid uuringuid.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468781220302915?fbclid=IwAR3rOy39_wb758W2nnrdioDpYqqSYZ1Isn2_H8j1uas89mQEEHAactOcL5I#bib37
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468781220302915?fbclid=IwAR3rOy39_wb758W2nnrdioDpYqqSYZ1Isn2_H8j1uas89mQEEHAactOcL5I#bib52
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468781220302915?fbclid=IwAR3rOy39_wb758W2nnrdioDpYqqSYZ1Isn2_H8j1uas89mQEEHAactOcL5I#bib30
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468781220302915?fbclid=IwAR3rOy39_wb758W2nnrdioDpYqqSYZ1Isn2_H8j1uas89mQEEHAactOcL5I#bib44
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468781220302915?fbclid=IwAR3rOy39_wb758W2nnrdioDpYqqSYZ1Isn2_H8j1uas89mQEEHAactOcL5I#bib46

Kaugfusioteraapia ja ravisoostumus

Flsioteraapia efektiivsus ei seisne ainult adekvaatse sekkumise valikul, vaid suuresti ka
sellel, kas ja kuidas patsient suudab jarepidevalt taita etteantud juhiseid koduse
harjutusprogrammi voi kehalise aktiivsuse soovituste osas.

Koduse harjutuskava koostamine on Uks viis, kuidas vbimaldada patsientidel vétta
vastutus enda tervise eest ning arendada nende enesejuhtimisoskusi.
Harjutusprogrammide jarjepidev taitmine on seotud paremate ravitulemustega. Siiski
arvatakse, et kuni 70% patsientidest ei tdida oma taastusravis koostatud
koduprogrammi nii nagu ette nahtud. Ravisoostumust vbivad méjutada mitmed tegurid
nagu esialgne vahene kehalise aktiivsuse tase, haigusteadlikkus, sotsiaalne tugi voi
arevus, depressioon, valu, ajanappus ja muud tunnetuslikud barjaarid (Argent et al.,
2018).

Jarjepidevat harjutusprogrammi taitmist vdiks positiivselt modjutada suurenenud
kontaktaeg fusioterapeudiga, kuid selle saavutamine on sageli kulukas vdi raskesti
teostatav. Mobiilirakendused, mis saadavad meeldetuletusi, motiveerivaid sbnumeid voi
hoiatusi ning vdéimaldavad tehtut logida, vbivad suurendada patsientide raviga jarje peal
olemist ilma vahepeal flusiliselt patsiendiga kohtumata. Veelgi enam vdib patsient kasu
saada sellest, kui nende fusioterapeut aktiivselt monitoorib ning saadab labi rakenduse
neile ka tagasisidet (Argent et al., 2018).

Naiteks on skeletilihasstisteemi probleemidega patsientide peal uuritud, kuidas erineb
ravitulemus ning ravisoostumus kontrollgrupi patsientidel, kes saavad fusioteraapiast
kaasa paberil harjutuskava vorreldes eksperimentaalgrupi patsientidega, kellele
saadetakse kodune harjutusprogramm labi spetsiaalse rakenduse
(PhysiotherapyExercises), mille abil on vdimalik lisaks ka motiveerivaid sénumeid saata
ning kontrollkdnesid pidada. Leiti, et kaugtoe funktsiooniga mobiilirakendust kasutanud
patsiendid raporteerisid nelja nadala méddudes paremat ravist kinnipidamist ning uldist
funktsioneerimisvdimet (Lambert et al., 2017).

Sarnane uuring viidi labi ka Bennelli ja kolleegide (2019) poolt skeletilihassusteemi
probleemidega patsientide seas ning leiti, et veebipdhise harjutuskava saanud
eksperimentaalgrupi patsiendid taitsid ettekirjutusi paremini ning olid enesekindlamad,
patsientide rahulolu osas gruppide vahel erinevusi ei leitud.



Kuigi on leitud, et tervishoiualased mobiilirakendused vdiksid olla potentsiaalselt
kulutdhusaim viis suurte patsiendigruppideni joudmiseks ning parandada nende
ravitulemusi ning ravisoostumist, soovitab Ramey ja kolleegide (2019) kirjutatud
Ulevaade neisse teatud ettevaatlikkusega suhtuda. Nimelt on olemas kull tuhandeid
tervishoiualaseid mobiilirakendusi, kuid vaid alla 1% neist omavad téestatud efekti ning
needki kipuvad lihiajaliste uuringute tulemused olema. Ulevaateartikli autorid
soovitavad kull pdimida appe traditsiooniliste raviteenustega, kuid teadlikumate ja
turvaliste valikute tegemiseks kasutada mobiilirakenduste arendamiseks ning
tagasisidestamiseks kvalifitseeritud tervishoiutddtajate abi.

Kaugfusioteraapia kuluefektiivsus

Kaugfusioteraapial on palju potensiaalseid eeliseid rahastajatele. Naiteks suureneb
ligipaas tdenduspdhistele sekkumisviisidele, vaheneb tervishoiuteenuste lUlekasutamine
ja paraneb kulutbhusama ning patsiendikesksema ravi kattesaadavus. Sageli on kulud
medisiinisusteemile sarnased kontaktteenusega (Salisbury et al., 2013), kuid eraldi
tuuakse valja posiitiivset efekti patsiendi ajaressursile ning transpordikuludele.

Kulude kokkuhoidu on demonstreerinud naiteks Pastora-Bernal ja kolleegid (2017) oma
uuringus Olaliigese operatsiooni jargsete patsientide kaugfusioteraapia osutamise osas.
Distantsilt teenuse pakkumine on 22.15% soodsam vérreldes kontaktteenusega. Samuti
on leidnud kokkuhoiu kuludelt Cottrell ja kolleegid (2019) vorreldes Austraalia
kaugemates piirkondades elavate neurokirurgi ootenimekirjas olevate
skeletilihassusteemi probleemidega patsientide kaugfUsioteraapia teenust kohale
lendamise  kuludega. Tousignant (2015) wuuring vordles kaugfusioteraapiat
koduteenusega ning leidis, et kaugteenus on vorreldes patsiendi kodus osutatud
teenusega vahemalt 18% soodsam, kusjuures kulude kokkuhoid oli markimisvaarsem
juhul, kui distants oli suurem kui 30 km.

Kuluefektiivsust on kull mitmetes varasemates artiklites kasitletud, kuid uuringute
metoodika ning reliaablus varieeruvad suuresti. Olemasolevate uuringute vahese
detailsuse tottu on sageli raske 6elda, mille arvelt kulude kokkuhoid tapselt tuleneb.
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Kaugfusioteraapia teistes riikides

Seoses COVID epideemiaga said paljud fusioterapeudid tle kogu maailma kogemuse
kaugfusioteraapia pakkumisel. Rahvusvahelise Fusioteraapia Erapraksiste Liidu
(IPPTA) liikmesorganisatsioonide seas oli kaugflusioteraapia 87.5% liikmesriikidest
lubatud, neist 60% omakorda seoses hiljutise COVID-19 pandeemiaga. Kusjuures 43%
vastanud riikidest oli tegemist ajutise lahendusega. Leiti, et 87% juhtudest oli
kaugteenus rahastajate poolt toetatud, millest 71% sama hinnaga, mis kontaktteenuski
(IPPTA, 2020).

Mitmed erialaliidud on kehtestanud nduded ning andnud soovitusi, kuidas ja millises
olukorras kaugfusioteraapiat osutama peaks. Naiteks Austraalia Fusioterapeutide Liit on
kehtestanud erinduded teenusel osalemiseks — Ilubades kaugteenusel osaleda
korduvatel patsientidel voi esmastel arstilt suunamise saanud patsientidel jargmistes
valdkondades: postoperatiivne (nt pdlve- vdi puusaliigese proteesimise jargselt),
skeletilihassusteemi (kroonilised patsiendid), kardioloogiline, pulmonoloogiline ja
vaagnapohja fusioteraapia (APA, 2020).

Poola Fusioterapeutide Liidu esindajaga labi viidud struktureeritud intervjuust selgus, et
enne COVID-19 epideemiat oli kaugfusioteraapia Poolas kasutusel vaid kardioloogia
valdkonnas. Seoses eriolukorraga on Poola tervishoiuministeerium lubanud
kaugteenuseid osutada ka teistes valdkondades, kuid ajutise lahendusena ning
vahendatud rahastusega. Seetdttu on kaugfusioteraapiat kasutamas peamiselt
erasektor. KaugfUsioteraapiat vbivad Poolas osutada kdik flusioterapeudid, kelle
tehnilised oskused seda lubavad. Andmete jagamiseks kasutatakse spetsiaalset
programmi Finezjo. Patsiendid peavad osalemiseks allkirjastama ndusolekulehe. Poola
FUsioterapeutide Liit tegutseb tapsemate juhendite ning standardite koostamisega.

Soome Fusioterapeutide Liidu esindaja andmetel oli neil ka enne COVID-19 epideemia
algust vdimalik flusioteraapiat labi viia distantsilt, kuid selle véimaluse kasutamine on
vimaste kuude jooksul markimisvaarselt kasvanud. Soomes saavad koik
fusioterapeudid osutada kaugfUsioteraapiat, kui see on nende hinnangul patsiendile
sobilik ja turvaline viis. Patsiendid peavad andma kirjaliku ndusoleku kaugteenusel
osalemiseks. Eraldi on valja todtatud juhiseid andmekaitse tarbeks, mis muuhulgas
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soovitavad naiteks videokdnede Iabiviimiseks valtida tasuta tarkvara kasutamist.
KaugflUsioteraapiat rahastatakse Soomes nii nagu kontaktteenuseid.

Viimastel kuudel on jdudsalt kasvanud kaugfiisioteraapia-alaste uuringute arv. Uheks
naiteks on ltaalias laste seljaprobleemidele spetsialiseerunud taastusravikeskuses labi
viidud uuring (Negrini et al., 2020), mis naitas, et seoses COVID-epideemiaga kaasnes
seni vaid kontaktfusioteraapiat pakkunud keskuses markimisvaarne ambulatoorsete
teenuste vahenemine (-37%). Kaugfusioteraapia kasutuselevotuga teenuste hulk
osaliselt paranes, kuid vastuvdtte toimus siiski vOrreldes varasemate perioodidega
viiendiku vorra vahem. Antud keskuses kasutasid fusioterapeudid teenuse osutamiseks
tasuta kattesaadavat tarkvara (nt Skype, WhatsApp vbi Google Meets).
Kaugfusioteraapia teenuse edastamisel ei erinenud patsiendi intervjueerimine voi
ndéustamine tavaparasest kontaktteenusest, vaid harjutuste labiviimiseks pidi 3-18
aastaste patsientide puhul kasutama senisest rohkem lapsevanemate abi. Uuringust
selgub, et patsientide rahulolu kaugteenustega on olnud kdrge (2.8/3) ning samuti
margiti, et tehnoloogiakauged fusioterapeudid olid positiivselt ullatunud ja rahulolevad,
et said oma t6oga eriolukorra tingimustes siiski jatkata.

Samuti vbib aktuaalseks pidada uuringut (Rosen et al., 2020), kus kirjeldatakse New
Yorgis asuvas Hospital for Special Surgery valja arendanud algoritmi kaugfiusioteraapia
kasutamiseks statsionaarsete COVID-19 patsientide raviks. Patsiente jaotati vastavalt
nende liikumisvdimele, tehnoloogilistele oskustele, tervislikule Uldseisundile
(sudamelddgisagedus, vererdhk, hapnikusaturatsioon), lisahapniku vajadusele ning
kognitiivsele vdimekusele kolme gruppi - kaugflisioteraapia, kontaktflisioteraapia ning
pdimflsioteraapia. Kaugfusioteraapia koosnes patsiendi harimisest ning harjutuste ja
hingamistehnikate dpetamisest. FlUsioterapeut sai teraapia valtel monitoorida patsiendi
elulisi naitajaid ise palatist valjaspool olles ning tal oli véimalus vajadusel kaitseriietuses
siseneda. Antud uuringu autorid leiavad, et kaugflsioteraapia vdiks olla variant
selekteeritud statsionaarsete COVID-19 patsientide raviks, et minimaliseerida
tervishoiutdotajate kontakti haigetega.

Varasema kogemusena vdiks tuua vélja Uhendkuningriikides kasutusel olnud
fusioterapeutide juhitud pikaajalise projekti PhysioDirect, mis kasutas telefoni teel
skeletilihassusteemi probleemidega patsientide esmaseks hindamiseks, sekkumisviisi
valikuks ning ndéustamiseks eraldi valjatdotatud raamistikkku. On leitud, et PhysioDirect
on Kliiniliselt sama efektiivne kui kontaktteraapia, pakkudes kiiremat ligipaasu abile
(keskmiselt 7 vs 34 paeva) ning vahendades vastuvotule ilmuma jatnud patsientide
hulka vorreldes kontrollgrupiga. Patsientide rahulolu oli sarnane, olles veidi madalam
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telefoni teel teostatud sekkumiste puhul. Kulud tervishoiusisteemile olid antud uuringus
vordvaarsed (Salisbury et al., 2013).

Kaugfusioteraapia Eestis

Sarnaselt valisriikidele kasutasid paljud Eesti fUsioterapeudid kaugflusioteraapiat
laialdaselt seoses COVID-19 epideemiaga. Eesti Fusioterapeutide Liit viis juunis 2020
labi oma liikmete seas kusitluse kogemuste reflekteerimiseks. Kusitlusele vastas 65
fUsioterapeuti, kes tdotasid valdavalt erapraksistes, haiglates vdi tervisekeskustes (voi
mitmes korraga) peamiselt skeleti- ja lihassisteemi, laste vdi neuroloogilise
fUsioteraapia valdkonnas.

Teenuse labiviimiseks kasutati kahanevas jarjekorras video, telefoni, e-kirja voi
tekstivestluse vdimalust, kusjuures suhtlusviisi valikul lahtuti eelkdige teenusesaaja voi
nende lahikondsete eelistustest. Samas mojutas suhtlusviisi valikut ka fusioterapeudi
enda tehnoloogilised oskused ning tookohapoolsed véimalused.

Veebipohistest keskkondadest kasutati kdige rohkem Skype, Messengeri vdi Zoomi
platvorme. Teenuse osutamise keskkonna valikul toodi valja enda ning teenusesaaja
varasem kogemus, harjumused ja digitaalsed oskused ning keskkonna kattesaadavus.

Valdav osa vastanuist ndustusid, et nad tunnevad ennast kaugflsioteraapiat osutades
kindlalt, neil on piisavalt teadmisi ja oskusi ning ligipaas vahenditele kaugfusioteraapia
osutamiseks ning nad leidsid, et neil on vdimalik saada hea Ulevaade patsiendi
probleemist, monitoorida seisundit, teostada ndustamine ning saata patsiendile
harjutusprogramm. Suurem osa vastanuist soovib kaugfisioteraapiaga jatkata.
Vastused varieerusid suuresti kahe vaite puhul - “Olen teadlik andmekaitsealastest ja
tarkvarade turvanduetest kaugfusioteraapia osutamisel”’, kus suurem osa vastasid “ei
oska Oelda” (29.2%) voi “ndustun” (26.2%) ning vaite “Minu hinnangul on
kaugfusioteraapia efekt sarnane kontaktteraapiaga”, kus vastanuist 29.2% pigem
ndustus ning 20.2% pigem ei ndustunud sellega.

Vastanuist 50.8% leidsid, et kaugteraapia kestus (aeg koos patsiendiga, ettevalmistus
ja dokumenteerimine) oli vdrreldes kontaktteraapiaga pikem, 35.4% leidsid selle olevat
samavaarsena ning 13.8% luhemana. Vastust pdhjendati sellega, et kaugteenuse
osutamisel on vaja patsiente rohkem verbaalselt juhendada, anamneesi vétmine on
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pdhjalikum ning patsientidel tekib rohkem kusimusi. Ettevalmistusperiood pikeneb nii
pikema haiguskirjeldusse suvenemise tottu kui ka tehnilise poole Ulesseadmise ja
patsiendiga Uhenduse saamise osas. Teenuse osutamise jargselt kulus
markimisvaarselt pikem aeg infomaterjalide leidmise v&i koostamise jaoks ning
harjutuskavade Uksikasjalikuma kirjeldamise tottu. Dokumenteerimisel jagunesid
arvamused kaheks — oli neid, kes leidsid, et kulunud aeg oli pikem, kuna kaugteenuse
ajal seda tavaparasel viisil teha ei saanud, ning neid, kes leidsid, et aeg on sama vdi
[Uhem, kuna tegid seda jooksvalt vdi kuna polnud teostanud nii péhjalikku hindamist.

Teraapia hinna osas leidsid 59.4% flUsioterapeutidest, et see vobiks olla sama
kontaktteenusega, 26.6% soodsam ning 14% koérgem. Enamasti leiti, et fUsioterapeudi
to0 iseloom ja maht on sama, seega vdiks ka hind jadda samaks. Teenuse hinna
alandamise kasuks nimetati rendipinna pealt kokku hoidmist (kui teenust osutada
kodust) ning terapeudi vahenenud tddaega edasi-tagasi liikumiseks.

Peamiseks erinevuseks vdrreldes kontaktteraapiaga peeti fookuse nihkumist
manuaalselt sekkumiselt, korrigeerimiselt ning hindamiselt verbaalsele juhendamisele
ning ndustamisele. Leiti, et kodukeskkonna téttu pidi fusioterapeut olema varasemast
loomingulisem, patsiendid keskendusid paremini nii anamneesi votmisel kui ka teraapia
kaigus. Kull aga peeti kaugteenuse osutamist vaimselt vasitavamaks.

Leiti, et kaugteenus sobiks erinevate diagnoosidega patsientidele nii esmaseks kui ka
korduvaks konsultatsiooniks. Korduvalt mainiti patsiente, kes elavad kaugemal vai kel ei
ole t60 voi likumispuude téttu véimalik ambulatoorsele teenusele tulla. Arvati, et teenus
sobiks olenemata vanusest hasti keskenduvatele, korge ravisoostumuse ning
motivatsiooniga patsientidele.

Vastanute arvamusel ei sobi kaugteenus patsientidele, kes vajavad vdi eeldavad
manuaalseid sekkumisi vOi juhendamist, ebaselge diagnoosi voi kognitsiooni- ja
suhtlemisprobleemidega patsientidele. Eraldi toodi valja neuroloogilisi patsiente, eakaid
ning eelkooliealisi lapsi.

Eesti fUsioterapeutide hinnangul votsid patsiendid kaugteenused uldiselt hasti vastu.
Patsiendid said eriolukorra ajal abi, saastsid aega ning said paindlikuma vdimaluse
teraapias osaleda. Toodi vélja ka see, et koostdo patsiendi ja terapeudi vahel paranes.
FUsioterapeudi vaatenurgast mainiti, et kaugfusioteraapia oli uus véimalus end proovile
panna ning oma tédaega efektiivsemalt kasutada.
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Edasisel teenuse planeerimisel soovitati keskenduda teadlikkuse suurendamisele,
kindlate aktsepteeritavate infokanalite voi Uhtse virtuaalse tookeskkonna loomisele,
valdkonna tapsemale reguleerimisele ning andmekaitse aspektile. Juhtivatelt
organisatsioonidelt oodatakse kaugfusioteraapia too6grupi loomist ning toetust
asutustele kaugteenuse kasutusele votmisel, koolitusi flsioterapeutilisi hindamise osas
ning konkreetsemaid kaitumisjuhiseid.

Teaduspohised soovitused kaugfusioteraapia rakendamisel

Kaugflusioteraapia teenuse implementeerimisel soovitavad Cottrell ja Russell (2020)
podrata organisatsiooni tasandil tahelepanu jargmistele punktidele:

1. Rakendusraamistiku voi tegevusprotsessi mudeli kasutamine vdib aidata kaasa
tervishoiuorganisatsioonide struktureeritud ja suUstemaatilisele lahenemisele
kaugteenustega alustamisel. Raamistikud nagu 121-4-Telehealth (Theodoros et
al.,, 2016) voi Knowledge-to-Action (KTA) mudel (Graham et al., 2006) on
arendatud selleks, et kontseptualiseerida rakendamise protsessi.

2. Kaugteenuse vajaduse hindamisele peaks kaasama nii patsiendid,
tervishoiutootajad, organisatsioonijuhid, rahastajad kui ka kogukonna.
Vajaduspdhise hinnangu tegemisel struktureeritud raamistikule toetumine vaib
aidata kaasa kogukonna tervisealaste vajaduste identifitseerimisele ja
prioritiseerimisele (Al Dossary et al., 2017).

3. Valmisoleku hindamine vdiks toimuda mitmel tasandil ning sisaldada lisaks
osapoolte ndusolekule ka hinnangut nende vbimekusele labi olemasoleva
tehnoloogia suhelda, samuti vbib see vajada rahastamismudelite ning
organisatsioonide strateegiliste plaanidega kooskdlastamist. Valmisoleku
hindamise téoriistu on kirjeldanud Légaré ja kolleegid (2010).

4. Rakendamise efektiivsuse hindamise kriteeriumites voiks leppida kokku enne
Kliinilist sekkumist. Andmete kogumine vdiks toimuda nii indiviidi kui ka
organisatsiooni tasandil hdlmates endas naiteks Kliinilisi (nt valu ja funktsiooni
paranemine), eksperimentaalseid (nt patsiendi vdi tervishoiutdotaja rahulolu),
majanduslikke (kasu patsiendile voi teenusepakkujale) ning sihtgrupispetsiifilisi
(nt teenusele suunatud voi teenusel osalenud patsientide hulka) eesmarke.
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Kaugfusioteraapia teenuse rakendamisel soovitavad Cottrell ja Russell (2020)
teenuseosutajal lahtuda jargmistest praktilistest juhistest:

1. On leitud, et patsientide eelnev sdelumine on vajalik selleks, et kindlustada
turvalisus ning patsiendi sobivus enesejuhitud sekkumisviisile. Arvestama peaks
mitme faktoriga:

e Individuaalsed faktorid nt vanus, kaasuvad haigused, liikumis- vdi
tasakaalupiirangud, keelebarjaar, visuaalne, kuulmis- v3i kognitiivne haire,
sumptomite tugevus, terviseseisundi kroonilisus voi potentsiaalsed
‘punased vai kollased lipud”.

e Teenuse osutamise viis. Igale patsiendile sobiliku suhtlusviisi valiku
hindamine on Uks fisioterapeutide professionaalsuse aluseid ja peaks
sbltuma patsientide indivudaalsetest vajadustest (Damhus, 2018).

e Patsiendi fuusiline asukoht on oluline patsiendi privaatsust ja turvalisust
arvestades.

e Teenusepakkuja kogemus ja oskused. Fusioterapeudid peavad olema
tuttavad vajalike tehnoloogiliste ja sisuliste adaptatsioonidega ning
teadlikud tdenduspdhistest ravijuhistest sekkumisviisi valikul.

2. Platvormi valiku puhul peaks arvestama sellega, et see sobiks puUstitatud
eesmargiga, vastaks privaatsus- ja turvalisusnduetele, oleks kuluefektiivne ning
lihthe kasutada erinevates operatsioonisisteemides ja veebilehitsejates.
Fusioterapeutide jarjepidev digikompetentsuse arendamine ning vajadusel ka
tehnilise toe pakkumine on vajalikud positiivse meelestatuse sailitamiseks.

3. Patsient peaks olema teavitatud sellest, mis on kaugteenused ja kuidas see vdib
erineda kontaktteenusest, et aidata teda informeeritud otsuste tegemisel.
Sandersi ja kolleegid (2012) uuring pdhjustest, miks patsiendid voiksid keelduda
kaugteenusel osalemast, t6i valja selle, et ebapiisav informatsioon ja vahene
vdimalus diskussiooniks mdjutavad negatiivse otsuse langetamist. Samuti peab
adresseerima molemapoolselt privaatsuse ja konfidentsiaalsuse teemasid.
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Kokkuvote

Kaugflusioteraapia on efektiivne viis kontaktteenuste alternatiiviks voi taienduseks.
Teenuse osutamise viisi ja vormi valik peaks soéltuma pustitatud eesmargist ning
individuaalsetest vdimalustest. See tahendab, et fusioterapeut peab olema valmis
hindama, kas patsiendi vajadused ja oodatavad tulemused on uhildatavad kaugteenuse
osutamisega.

Mitmed Ulevaateartiklid on naidanud, et kaugteenused vbivad omada positiivset efekti
valu, funktsioonihairete ning puudeastme paranemise osas sarnaselt kontaktteenustele.
Samuti suureneb ligipaas  tdenduspdhistele sekkumisviisidele, vaheneb
tervishoiuteenuste Ulekasutamine ja paraneb kulutdhusama ning patsiendikesksema
ravi kattesaadavus.

On leitud, et edukad kaugteenuste osutajad kasutasid ravisekkumisi, mis olid
varasemalt tdestatud efektiivsusega, kasutades selleks tehnoloogia abi. Kaugteenuste
hoogustunud arendamine on hea vbimalus kasutada ara tervishoiuteenuste fookuse
nihkumist patsiendi enesejuhtimisoskustele. Eesmarkide seadmine, motiveerivate
sdnumite ning tagasiside edastamine on sageli fUsioterapeudi konsultatsiooni
peamisteks osadeks, seega vdib digitaalsete sidekanalite kasutamine olla hea lahendus
nende edastamiseks.

Varasemates uuringutes on nii fusioterapeudid kui ka patsiendid valjendanud soovi
kasutada selliseid teenuseid nahes neid kasuliku ja mugava viisina tervishoiuteenuseid
tarbida hinnates paindlikkust ning vahenenud transpordikulusid. Ka Eesti
fUsioterapeudid on kaugteraapia hasti vastu voétnud ning avaldanud soovi sellega
jatkata.

Nii patsiendid kui ka fusioterapeudid peavad kaugflusioteraapia peamiseks miinuseks
vahenenud flulsilist kontakti. Molema osapoole teadlikkuse suurendamine
tdenduspdhistest ravisekkumistest voiks hdlbustada kaugteenuste implementeerimist,
kuna on leitud, et kaugteenuste edukas rakendamine sdltub suuresti sellest, kas
kasutajad tunnetavad seda kui aktsepteeritavat ja kasulikku teenust.

Kuna peamised teenuseosutajapoolsed takistused kaugflsioteraapia rakendamisel on
tehnoloogiapdhised, siis oleks vdimalik neid Uletada jarjepideva enesetaiendamise,
muudatuste juhtimise tehnikatega ning esialgse pdimteenuste rakendamisega. Oskuste
ja teadmiste taiendamine ning praktika on vajalikud, et tagada jatkusuutlik kaugteenuste
implementeerimine.
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