KUSIMUS

Kas koik siidamehaiged vajavad tegevusteraapiat voi mitte igapaevatoimingute sooritamise parandamiseks?

SIHTRUHM: Igapdevatoimingute sooritamise parandamiseks

SEKKUMINE: Koikidel siidamehaigetel tegevusteraapiat

VORDLUS: Mitte

PEAMISED Toole naasmine (alla 6 kuu); psiihholoogilised sekkumised (k.a tervisealane dpetamine) vs. tavaline ravi, p=0,01; T66le naasmine (6 kuud kuni 1 aasta);
NS VS TR VDB psiihholoogilised sekkumised (k.a tervisealane dpetamine) vs. tavaline ravi, p=0,12; Té6le naasmine (iile 1 kuni alla 5 aastat); psiihholoogilised
sekkumised (k.a tervisealane Gpetamine) vs. tavaline ravi, p=0,43; Keskmine t66le naasmise aeg; to6ga seotud nGustamine vs. tavaline ravi; Toole
naasmine (alla 6 kuu); fuisilist seisundit m&jutavad sekkumised vs. tavaline ravi; p=0,09; To6le naasmine (6 kuud kuni 1 aasta) fuusilist seisundit
md&jutavad sekkumised vs. tavaline ravi; p=0,07; Té6le naasmine (lile 1 aasta kuni 5 aastat); fuusilist seisundit mdjutavad sekkumised vs. tavaline ravi;
p=0,76; Keskmine t66le naasmise aeg; fulsilist seisundit m&jutavad sekkumised vs. tavaline ravi; To6le naasmine (alla 6 kuud); kombineeritud
sekkumised (psihholoogilised, té6ga seotud ndustamine, flilsilised harjutused) vs tavaparane ravi; p=0; Todle naasmine (6 kuud kuni 1 aasta);
kombineeritud sekkumised (psihholoogilised, t66ga seotud ndustamine, flusilised harjutused) vs tavaparane ravi; p=0,04; To6le naasmine (lile 1 aasta
kuni alla 5 aastat); kombineeritud sekkumised (psiihholoogilised, t66ga seotud ndustamine, flusilised harjutused) vs tavaparane ravi; p=0,14; Keskmine
toole naasmise aeg, psiihholoogilised sekkumised (k.a tervisealane 6petamine) vs. tavaline ravi; Infarkti kordumine; flusilist seisundit mdjutavad
sekkumised vs. tavaline ravi; Suremus (kardiaalsed p&hjused), fisilist seisundit m&jutavad sekkumised vs. tavaparane ravi; To6le naasmine 6 kuu
jooksul parast haiglast véljakirjutamist; personaliseeritud juhukasitlusega siidamehaigete taastusravi programm (sisaldas kohtumisi sotsiaalto6taja ja
tootervishoiuspetsialistiga, vaj pstihhosotsiaalised sekkumised) vs. sidamehaigete taastusravi ; To6tamine 1 aasta méodudes (jalgimisperiood);
personaliseeritud juhukasitlusega sidamehaigete taastusravi programm (sisaldas kohtumisi sotsiaalté6taja ja to6tervishoiuspetsialistiga, vaj
pstihhosotsiaalised sekkumised) vs. sidamehaigete taastusravi ; To6tamine 2 aasta moodudes (jdlgimisperiood); personaliseeritud juhukasitlusega
siidamehaigete taastusravi programm (sisaldas kohtumisi sotsiaaltd6taja ja tootervishoiuspetsialistiga, vaj psiihhosotsiaalised sekkumised) vs.
sidamehaigete taastusravi ; PROMIS vdasimuse skaala muutus; energia sdastmise ja probleemide lahendamise sekkumine (Energy Conservation plus
Problem-Solving Therapy) vs. tervisealane Gpetus (Health Education) ; Fatigue Impact Scale (tildskoor); energia sadstmise ja probleemide lahendamise
sekkumine (Energy Conservation plus Problem-Solving Therapy) vs. tervisealane dpetus (Health Education); Activity Card Sort (lildskoor); energia
sddstmise ja probleemide lahendamise sekkumine (Energy Conservation plus Problem-Solving Therapy) vs. tervisealane 6petus (Health Education);

KONTEKST: Ambulatoorne

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




OEi Tooriihm soovib selgitada, kas kdiki sidamehaigeid on taastusravi raames -

o Pigem ei vajalik ndustada ja Opetada igapaevaelutoimingute (ingl activity of daily living,
o Pigem jah ADL) sooritamise parandamiseks? Kas kdik sidamehaiged vajavad

® jah tegevusteraapiat sarnases mahus voi mitte? Kas on patsiendigruppe, kes

O Varieerub saavad sellest rohkem kasu v&i, kellele on see kindlasti vajalik? Kuidas

o Ei oska 6elda tegevusteraapiat efektiivselt kasutada?

Tegevusteraapia pakub sekkumisi ja vdimalusi, mis aitavad kaasa inimese
t60ga, tervisega voi Uldise heaoluga seotud elukorralduslike tingimuste
parandamisel. Tegevusterapeudid aitavad inimesel dppida kditumist ja muuta
harjumusi, mis aitavad kaasa haigusega toimetulekul (American Occupational
Therapy Association [AOTA], 2020).

Taastusravi aktiivses etapis tehakse tegevusteraapiat individuaalselt ning see
on suunatud igapadevaoskute uuesti Gppimisele, abivahendite vajaduse
hindamisele ja nende kasutamise Gpetamisele ning tavaellu tagaspo6rdumise
toetamisele. Lisasekkumisteks on kognitiivne stimulatsioon, multisensoorne
stimulatsioon, liigutuste ja asendi muutmise tehnikad, mida opetatakse nii
patsiendile kui tema lahedastele. Samuti hinnatakse patsiendi koduseid
tingimusi ning vajadusel tehakse muudatusi, et patsiendil oleks vémalik kodus
iseseisvalt toime tulla.

Info kaasatud rahvusvahelistest ravijuhenditest
Guidelines for Cardiac Rehabilitation and Secondary Prevention Programs.

Otsest soovitust tegevusteraapia kohta ei ole. Ravijuhendis on mitmes kohas
nimetatud tegevusterapeute sidamehaigete taastusravi meeskonna liikmena.
Toodud vilja, et mdned patsiendid véivad vajada fiisioteraapiat voi
tegevusteraapiat v6i mélemat, et hinnata nende kodust ohutust, sh nende
vOimet kdndida treppidest ja enda eest ohutult hoolt kanda.

National Heart Foundation of Australia and Cardiac Society of Australia and
New Zealand: Guidelines for the Prevention, Detection, and Management of
Heart Failure in Australia 2018.

Multidistisplinaarset sidamepuudulikkuse programmi (koos v&i ilma telefoni
teel toetusega/telemonitooringuga) peaks labi viima spetsialiseeritud
multidistsiplinaarne siidamepuudulikkuse meeskond, kuhu kuuluvad
kardioloog voi siidampuudulikkusele spetsialiseerunud arst,
siidamepuudulikkusele spetsialiseerunud eridde, dde, proviisor,
tegevusterapeut, fsioterapeut, dieedispetsialist, psiihholoog ja vajadusel
palliatiivse ravi arst.

Soovitud moju




Kui suur on eeldatav soovitud moju?
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o Tuhine Hegewald jt (2019) uurisid Cochrane’i siistemaatilises Ulevaates erinevate Too6rihm arutas, et tdendusmaterjali on vdga vahe. Tegemist vdib olla

e Viike sekkumiste efekti to6le naasmisele sidamepuudulikkusega patsientidel. fUsioterapeudi ja tegevusterapeudi toovaldkondade kattuvuse voi

o Mdddukas Pstihholoogilistel sekkumistel ei olnud olulist mdju patsientide tddle erisustega teistes riikides ehk need vdivad olla muud moodi jaotatud. Ka
o Suur naasmisele kuue kuu jooksul (RR 1,08, 95% Cl 0,84; 1,40 viga madal Eestis tegeleb flisioterapeut patsiendi toimetuleku parandamise

o Varieerub téendatuse aste) ega ka pikema aja jooksul (6 kuud kuni 1 aasta) (RR 1,24 toetamise ja nGustamisega. Tegevusterapeudi peamisteks {ilesanneteks

o Ei oska 6elda

(95% CI 0,95 1,63; vaga madal tdendatuse aste) voi lle 1 aasta kuni alla 5
aasta jooksul (RR 1,09; 95% CI 0,88; 1,3; madal téendatuse aste). Kaasatud
uuringud olid modduka kuni kdrge heterogeensusega. 6 kuud kuni 1 aasta
kestnud psiihholoogiliste sekkumiste efekt t66le naasmisele tundub aja
jooksul vahenevat (1).

Keskmine erinevus t60le naasmise aja osas oli psiihholoogiliste sekkumiste ja
kontrollgrupi vérdlemisel -9,70 paeva (95% Cl -35,09; 15,69; vaga madal
téendatuse aste); tooga seotud ndustamise ja kontrollgupi vordlemisel -7,52
paeva (95% Cl -20,07; 5,03; madal tGendatuse aste) (1).

Flusilist seisundit mdjutavatel sekkumistel ei olnud efekti patsientide todle
naasmisele kuni 6 kuud v3i kuni kuni 1 aasta jooksul: vastavalt RR 1.17 (95% ClI
0,97; 1.41; viaga madal téendatuse aste) ja RR 1,09 (95% ClI 0,99; 1,20; madal
téendatuse aste). Ei leitud olulist erinevust to6le naasmise aja vahel fiitsilist
seisundit mdjutavat sekkumist saanud grupi ja kontrollgrupi vahel (MD -7,86
paeva, 95% Cl -29,46; 13,74; madal tdendatuse aste) (1).

Kombineeritud sekkumised vdivad suurendada kiiremat to6le naasmist (RR
1,56, 95% Cl 1,23; 1,98; madal tdendatuse aste), kuid ei suurenda seda
pikemaajaliselt (6 kuu kuni 1 aasta jooksul) RR 1,06, 95% CI 1,00; 1.13; madal
téendatuse aste). Kombineeritud sekkumiste kasutamisel oli erinevus t66le
naasmise aja osas MD-40,77 pédeva (95% Cl -67,19; -14.35). (1)

Teises uuringus vorreldi toole naasmise osakaalu 6 kuu jooksul parast haiglast
valjakirjutamist personaliseeritud juhukésitlusega siidamehaigete taastusravi
programmi (sisaldas kohtumisi sotsiaaltootaja ja tootervishoiuspetsialistiga,
vaj psiihhosotsiaalised sekkumised) vérreldi sidamehaigete taastusraviga
(kontrollgrupp). Leiti, et personaalne Idhenemine suurendab t66le naasmist ja
ka samale tookohale naasmist. Samas ei leitud olulist erinevust sekkumis- ja
kontrollgrupi vahel rehospitaliseerimise osas. Todle naasnud uuritavatest oli
enam mehi ja abielus inimesi. Nad olid kauem t66tanud enne haigestumist
(infarkt) ning neil oli kerget v6i mdddukat fllsilist pingutust ndudev t606.
Seejuures vaid vaike osa nendest td6tas juhtivatel kohtadel. To6tavatel
patsientidelel olid madalam t66le naasmisega ja igapaevase toimetulekuga
seotud negatiivsete ootuste skoor. Samuti esines neil vahem depressiooni

siidamehaigete taastusravis on patsiendi ndustamine igapdevategevuste
sooritamisel, energiasaastlike vGtete kasutamise dpetamine, tédle
naasmise toetamine (t66votted, psiihholoogilise valmisoleku
toetamine). T66rihm soovitab teha veel otsinguid tegevusteraapia
kasutamise vdimaluste kohta t66ellu naasmisel vdi konkreetsete
simptomite (nt 6hupuudus) vahendamisel. Patsiendile vdiks soovitada
tegevusteraapiat igapdevaelutoimingutega toimetuleku parandamiseks
ja ressursside sdaastmiseks.




Soovimatu moju

simptomeid. (2)

Kolmandas uuringus vorreldi energia sddstmise ja probleemide lahendamise
sekkumist (Energy Conservation plus Problem-Solving Therapy) tervisealase
Opetusega (kontrollgrupp). Leiti, et mGlemas grupis vahenes sekkumiste
jargselt vasimus PROMIS Fatigue 8a skaala alusel, erinevusi gruppide vahel ei
olnud. Sama tulemus leiti Fatigue Impact Scale tulemuste vordIsemisel.
Oluline erinevus leiti Activity Card Sort vahest flilsilist pingutust ndudvate
vabaajategevuste vordlemisel kahe grupi vahel, energia sadstmise ja
probleemide lahendamise sekkumist saanud uuritavad raporteerisid nende
tegevuste olulisemal maaral vahendamist. (3)

Uue otsinguga antud kliinilise kiisimuse osas uut téendust ei lisandunud.

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?
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o Suur

o Moodukas

o Vaike

o Tuhine

o Varieerub

o Ei oska delda

Kaasatud uuringutes ei olnud negatiivseid mdjusid uuritud.

Toendatuse kindlus

Kui kindel vdib kokkuvodttes olla sekkumise mdju tdendatuses?
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e Viga madal

0 madal

o Md&ddukas

o vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Toendatuse aste varieerus vaga madalast moddukani. Seejuures tuleb silmas
pidada, et kaasatud uuringud on kaudne tGendus, sest ei vasta otseselt
uurimiskisimusele.




Vaartushinnangud

Kas see, kuivérd inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vdartustavad, varieerub vai kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?
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o oluline ebakindlus Norberg jt (2008) tédesid et sidamepuudulikkusega patsiendid on -

vOi varieeruvus igapaevategevustes (ingl activities of daily living, ADL) ja olulistes

e vGimalik oluline igapaevategevustes (ingl instrumental activities of daily living, IADL)
ebakindlus voi korvalistest inimestest séltuvad, olenedes nende vdimest oma haigust ise
varieeruvus juhtida. Autorid tdid esile tegevusteraapia olulisust igapaevategevustes ja
o oluline ebakindlus olulistes igapdevategevustes osalemisel ning energiat-sadstvate tehnikate
vGi varieeruvus rakendamisel. Tegevusteraapia aitab kaasa erinevate votete ja tehnoloogia

téendoliselt puudub rakentamisele ja viib parema haiguse enesejuhtimiseni (4).
o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) tlekaalule?
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0 soosib vordlust Kaasatud uuringutes ei olnud negatiivseid mdjusid uuritud. -

O pigem soosib

vordlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

® pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vajaminevad ressursid

How large are the resource requirements (costs)?"
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o suur kulu

e Mdddukas kulu

O mittearvestatav kulu
ja saast

0 Mo0odukas saast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Roger jt (2017) analiitisidi 30 paeva rehospitaliseerimise standardiseeritud
riski kolmes diagnoosigrupis (siidamepuudulikkus, kopsupdletik,
muokardiinfarkt) Medicare teenuseid (fee-for-service) saanud, lle 65-
aastastel, aktiivravihaiglast valjakirjutatud patsientidel. Arevstati erinevad
kulusid, nt majutus (sh palat, dendusteenus, koristamine), apteegiteenused,
meditsiinilised/kiruglised vahendid, kaasakantavate meditsiiniseadmete
kasutamine, tegevusteraapia, kdneravi, inhalatsioonravi, laborianaliisid,
radioloogia, anesteesia, operatsioonisaalide t66, EMO teenused,
ambulatoorsed teenused jne (kokku 19 kategooriat). Arvutati iga katergooria
keskmised kulud iga haigussesiundi osas ning arvestati haigla staatust,
asukohta, 6petamismahtusid, patsientide arvu jne. Regressioonanalilisi
tulemusel leiti, et tegevusteraapia oli ainus kategooria, mille kulud olid
oluliselt negatiivselt seotud rehospitaliseerimise maaraga
siidamepuudulikkkuse ja kopsupdletiku korral; sidamepuudulikkus (r=-0,55,
SE=0,177, p=0,0018, N=2761); kopsupdletik (r=-0,36, SE=0,132, p=0,0068,
N=2818). Muokardiinfarkti korral leiti staistiliselt mitteoluline seos (r=-0,68,
SE=0,295, p=0,217, N=1595). Slidamepuudulikkusega patsientidest said
tegevusteraapiat 26%, kopsupdletikuga patsientidest 29% ning
muokardiinfarktiga patsientidest 21%. Autorid tdid valja, et tulemuse pdhjal
peaks suurendama tegevusteraapia teenuste osutamist, eriti arvestades, et
see ei suurenda oluliselt tervishoiuteenuste kogukulu. (5)

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

Eesti suuremates kliinikutes on olemas tegevusterapeudid, nad osutavad
nii statsionaarset kui ambulatoorset teenust. Esmatasandil ei ole siiski
praktiliselt voimalust patsienti tegevusterapeudile suunata.
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0 Vaga madal Eestis ei ole analldsitud. -

0 madal

o Mdddukas

O vaga

® kaasatud uuringud
puuduvad




Kulutohusus

Kas sekkumise kuluthusus soosib sekkumist voi vordlust?
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0 soosib vérdlust

O pigem soosib
vordlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

® kaasatud uuringud
puuduvad

Eraldi kulutdhususe otsingut voi analiilsi ei tehtud.

Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine madjutab tervisevéimaluste vérdsust?
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o vahendab vordsust
o toendoliselt
vahendab vordsust

o toendaoliselt ei
mojuta vordsust

o toendaoliselt
suurendab vordsust
o suurendab vordsust
o Varieerub

o Ei oska delda

Vastuvoetavus

Eraldi otsingut ei tehtud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

Eesti suuremates kliinikutes on olemas tegevusterapeudid, nad osutavad
nii statsionaarset kui ambulatoorset teenust. Esmatasandil ei ole siiski
praktiliselt voimalust patsienti tegevusterapeudile suunata.
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O Ei Anderson jt (2023) uurisid stustemaatilises tlevaates olemaolevat kvalitatiivset | -

o Pigem ei téendust to6le naasmise takistuste ja kaasaiatavate tegurite kohta

® Pigem jah kardiovaskulaarse haigusega patsientidel (6).

o jah . . . . - . -

o Varieerub Toole naamisel takistavateks teguriteks on flilsilised piirangud (sh vasimus,

o Ei oska 6elda

ndrkus); psiihholoogilised tegurid (motivatsiooni puudumine,




maluprobleemid, keskendumisraskused, kerge arritumine) (6).

To0 endaga seotud takistustena nimetati kaelisi todllesandeid, piiratud
vGimalusi tookeskkonna kohandamiseks, vahest toetus kolleegidelt ja
tooandjatelt. Samuti toodi takistavate teguritena vélja tervishoiu- ja
sotsiaalsisteemi poolse vahese toetuse (6).

Toole naasmist hdlbustavateks teguriteks oli véimaluse poorduda tagasi
tavaellu (sh t6o6le), heaolu parandamine, finantsprobleemide vahenemine,
toole naasmise toetamine (nt tootervishoiuga tegeleva personali poolt) (6).

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?
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OEi Eesti suuremates kliinikutes on olemas tegevusterapeudid, nad osutavad nii -

o Pigem ei statsionaarset kui ambulatoorset teenust. Esmatasandil ei ole siiski praktiliselt

o Pigem jah vOimalust patsienti tegevusterapeudile suunata.

ojah

® Varieerub

O Ei oska delda

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT
PROBLEEM jah
SOOVITUD MOJU Viike
SOOVIMATU MOJU Ei oska delda

TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal

voimalik oluline
VAARTUSHINNANGUD ebakindlus voi
varieeruvus

pigem soosib
sekkumist

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID Mo66dukas kulu




VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

JUDGEMENT

kaasatud
uuringud
puuduvad

KULUTOHUSUS

kaasatud
uuringud
puuduvad

VORDSED VOIMALUSED

Ei oska Gelda

VASTUVOETAVUS

Pigem jah

TEOSTATAVUS

Varieerub

JARELDUSED

1. Sidamehaigusega patsienti, kes vajab ndustamist igapadevaelutegevuste sooritamise, kodu kohandamise, energia saadstmise ja/vdi abivahendite osas, kaaluge suunamist

tegevusterapeudi vastuvotule. Nérk soovitus, viiga mdalal téendatuse aste
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