Meditsiinilise tdenduspohisuse hinnang

Teenuse nimetus Loovteraapia
Taotluse number 1095
Kasutatud lithendid

CT — controlled trials, randomiseerimiseta kontrollitud kliiniline uuring
KT — kunstiteraapia

MA — meta-analiiiis

MT — muusikateraapia

RCT — randomised controlled trial, randomiseeritud kontrolluuring

SMD - standardised mean difference, standardiseeritud keskmiste erinevus
SES - standardised effect size, standardiseeritud mdju suurus

SU - siistemaatiline iilevaade

TLT — tantsu- ja litkumisteraapia

1. Meditsiiniline ndidustus teenuse osutamiseks;

Loovteraapia teenusest voiksid kasu saada teatud haigustega patsiendid ning teenuse
olemasolu Eestis pakutavate raviteenuste hinnakirjas on vajalik. Analiiiisides kdesolevaks
ajaks teadaolevate uuringute tulemusi, tuleb tddeda, et loovteraapia erinevate valdkondade
osas on tdendus erineva tasemega. Seetdttu peaks selguse mottes loovteraapia teenuse
rakendamisel kasutama erinevaid teenuskoode muusika-, kunsti- ning tantsu-ja
liilkumisteraapiale.

Muusikateraapia moju on analiiisitud rohketes silistemaatilistes {ilevaadetes ja meta-
analiiiisides. Siistemaatiliste {ilevaadete ja meta-analiiiside pohjal voib Gelda, et vorreldes
standardraviga voi mitteravimisega on MT kindel mdju skisofreenia ja skisoidsete hiirete
grupis, depressiooniga ja dementsetel patsientidel [1-4]. Paraneb patsientide iildseisund,
vaimne seisund ja sotsiaalne toimetulek. Psiihhootiliste ja  mittepsiihhootiliste
pstiithikahdiretega tdiskasvanutel, kellel olid isiksushiired, depressioon, bipolaarne hdire voi
suitsidaalsusega seotud psiitthikahdired vihendab MT iildiseid ja negatiivseid siimptoome,
depressiooni, drevust ja parandab funktsionaalset voimekust. Samas ilmneb siistemaatilisest
iilevaatest, et depressiooniga patsientidel leevendab stimptoome ka muusika kuulamine ilma
terapeudi sekkumiseta [5].

Kéitumishéiretega (emotsionaalsed, afektiivsed héired) lastel ja tdiskasvanutel (4-19 a),
vaimse- ja psiihholoogilise arengu mahajddmusega lastel on keskmine kuni suur efekt
kliinilistele nditajatele ning kaitumuslikele ja arengulistele néitajatele [6].

MT parandab autismispektri héiretega tdiskasvanutel ja lastel sotsiaalset-, verbaalset- ja
mitteverbaalset suhtlemist [6, 7]. Vorreldes mittesekkumisega voi teiste leinagandustamistega
aitab MT lastel paremini leinaga toime tulla [8].

Operatiivse-, kiiritus- ja keemiaravi eelselt voi jargselt tehtud MT vdhendab patsientidel
depressiooni, drevust ja valu [9]. Samas ilmnes 2014. a tehtud meta-analiiisis koikide
loovteraapiate mojust rinnavihiga patsientidele, et vorreldes standardraviga on loovteraapial
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mdju vaid drevuse vihendamisele, kuid erinevus gruppide vahel puudus depressiooni ja valu
skaaladel. Arevust kisitlenud meta-analiiiisitud neljast uuringust kolmes kasutati
muusikateraapiat ning tihes kunstiteraapiat [10]. Loovteraapiate mdju vihihaigetele on
hinnatud ka teises 2013.a teostatud meta-analiiiisis, mille tulemused on eelnevaga kattuvad
arevuse leevendamises, kuid vastukéivad depressiooni, valu ja elukvaliteedi hinnangute osas
[11]. Kokkuvotteks on suhteliselt suur kindlus, et vorreldes standardraviga vidhendavad
loovteraapiad (eelkdige muusikateraapia) drevust vihiravi saavatel patsientidel. Teiste
tulemusnditajate suhtes on senine tdendus vastuoluline.

Parkinsoni tdovega patsientidel kasutatud teraapia on muusikaga liikumine (music based
movement) ning seda on vorreldud standardravi voi mone muu tasakaalu ja kondi mdjutava
raviga. Liikkumisega MT tagab parema tasakaalu ning liitkumisvdime [1, 12, 13].

Samas, tddetakse McNeely et al. iilevaates, et tantsuteraapia voib parandada Parkinsoni
tovega patsientidel motoorset funktsiooni ja tasakaalu, samas on uuringutes kasutatud viga
erinevaid tantsuliike, mis ei luba teha iildistusi (tango, liri tants, Tai tants, Tiirgi rahvatants)
[14]. Parkinsoni tovega haigetel 18bi viidud TLT uuringute kohta puuduvad meta-analiiiisid.
Siistemaatilistes iilevaadetes ei saa uuringute tulemusi vorrelda, sest kasutatud on erinevaid
tulemuste hindamise moddikuid ning sekkumiste aega ja intensiivsust. Oluliseks piiranguks
on ka see, et tantsu ei ole vorreldud alternatiivse liikumisraviga. Seetdttu ei saa hinnata, kas
tulemus tekkis aktiivsemast liikkumisest voi méngib rolli tants, kui unikaalne sekkumisviis
(muusika ja sotsiaalne interaktsioon).

2015. aastal avaldatud kahes siistemaatilises iilevaates leiti, et Parkinsoni tdvega patsientidel
voib TLT parandada motoorset voimekust, vastupidavust ning tasakaalu [13, 15].

Seega voivad Parkinsoni tdvega patsiendid TLT saada teatud kasu, kuid voimalik, et ka
alternatiivne litkumisravi on sama tohus. Samuti ei saa teha tildistusi kdikide tantsustiilide
kohta, sest uuringutes on kasutatud vaid moningaid neist.

Kuigi Koch 2014.a. meta-analiiiisis leitakse, et TLT voib parandada elukvaliteeti, drevust ja
depressiooni erinevate haigustega patsientidel, ei ole konkreetsele haigusgrupile keskendunud
Cochrane’i iilevaated kinnitanud hiipoteesi, et TLT vdiks depressiooniga patsientide ravis
anda lisavairtust [16, 17].

TLT moju kohta skisofreeniahaigetel on tehtud Cochrane Koostoovorgustiku poolt
slistemaatiline analiiiis ning hinnata sai vaid iihte mddduka kvaliteediga uuringut [18]. Ei ole
piisavat tdendust TLT tdhususe vOi mittetShususe kohta skisofreeniahaigetel. Teises
slistemaatilises tiilevaates, mida tehti samuti vaid tihe RCT pohjal jouti vastupidisele
jéreldusele [18-20]. Holmatud uuringute kvaliteet on olnud madal. Seetdttu puudub kindlus
vdita, et TLT on efektiivne skisofreeniahaigete ravis.

Kokkuvbtteks.

Muusikateraapiast voiksid saada kasu patsiendid, kellel on taotluses esitatud haiguste grupid
v.a. psithhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psiitihika- ja kditumishdired, Parkinsoni
tobi, sclerosis multiplex, ajuinfarktid.

Kunstiteraapia efektiivsuse koht nimetatud patsiendigruppidel puudub hetkel piisav tdendus.
Tantsu- ja liitkumisteraapiast voiksid moningast kasu saada Parkinsini tdvega patsiendid,
teistel patsientidel soovituse andmiseks puudub piisav tdendus.

1.1. kliiniliste uuringute jérgi

Loovteraapia valdkonnas on 1dbi viidud palju randomiseeritud kontrolluuringuid,
randomiseerimiseta kontrolluuringuid ning kohortuuringuid. Igas loovteraapia valdkonnas on
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piisavalt siistemaatilisi iilevaateid ja/vdi meta-analiilise, mille analiilisi tulemustest on ldhtutud
teenusele hinnangu andmisel. Lisaks taotluses esitatud uuringutele on tehtud tdiendav
teadusuuringute otsing andmebaasidest Medline, Pubmed, PsycINFO, Cochrane Database Syst
Rev., ScienceDirect, NICE Evidence Search.

Otsingu méarksonadeks olid “art therapy*, “music therapy*,” dance movement therapy*, ,,creative
arts therapy*, valikukriteeriumiks oli loovteraapia (voi selle spetsialiseerumissuundade)
kasutamine ravis. Kui siistemaatiliste {ilevaadete arv oli suur, seati ajaline piirang 10 aastat.
Otsingustrateegiad

1 ("dance therapy"[MeSH Terms] OR 15 sobilikku viidet 78
("dance"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields]) OR "dance therapy"[All Fields])
AND Review[ptyp] AND
""2005/04/28"[PDat] :
"2015/04/25"[PDat])

2 "art therapy"[All Fields] AND 13 151
Review[ptyp]
3 ("music therapy"[MeSH Terms] OR 73 389

("music"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields]) OR "music therapy"[All Fields])
AND (Review[ptyp] AND
""2005/04/28"[PDat] :
"'2015/04/25"[PDat])

4 "creative arts therapy"[All Fields] AND 1
Review[ptyp]

Meta-analiiiiside kvaliteeti hinnati instrumendiga QUOROM* ning stistemaatilistel tilevaadetel AMSTAR
instrumendiga 2.

Kuna tdendus erinevate loovteraapia liikide kohta on varieeruv, siis on mdistlik anda hinnang
iga liigi kohta erealdi.

Muusikateraapia

Vaba ja struktureeritud improvisatsioon, patsientide poolt aktiivse muusika loomise viisid ja
muusika kuulamine on muusikateraapia uuringutes kasutatud sekkumise viisid, millest kdige
valdavam on improvisatsioon. Muusikaterapeudid on spetsiifilise koolitusega spetsialistid.
Erinevad muusikalisi kogemusi saab nimetada terapeutiliseks, kui neid kasutatakse
terapeutilise suhte kontekstis. Teraapia olukorras tekkinud muusikaga seotud verbaalne
diskussioon, refleksioon voi interpretatsioon aitab patsiendil leida voimalikke tdhendusi ja
seoseid oma eluga. Muusikateraapiaks ei saa pidada muusika kuulamist ilma patsiendi-
terapeudi suhteta. Seda nimetatakse muusikaliseks meditsiiniks (music medicine).

Kuna taotlus on esitatud loov(sh muusika)teraapia teenuse kohta, on muusikat meditsiinis
késitlevad uuringud vélja jéetud.

1.- 6. uuringute analiiiis taotluses kéasitleb muusikateraapia (MT) valdkonda. Samas ei hinnata
2. uuringus muusikateraapia moju vaid nn muusika meditsiinis. 7.-10. on olulised
stistemaatilised analiiiisid, mida taotlejad ei olnud esitanud.

Taotluses esitatud kliiniliste uuringute kirjeldustes puudusid sageli tdpsustused patsientide
gruppide, interventsiooni kestuse ning tulemusnditajate kohta ning olulised siistemaatilised
tilevaated.

! http://www.biomedcentral.com/content/supplementary/1471-2261-10-24-s1.pdf
2 http://amstar.ca/Amstar_Checklist.php
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Hinnangu tegemisel on esmalt hinnatud taotluses esitatud uuringuid. Tdiendava kirjanduse
otsingu kiigus leitud Kamioka et. al poolt 2014. aastal avaldatud korge kvaliteediga
slistemaatilise iilevaate eesmargiks oli analiilisida muusikateraapia kohta avaldatud
slistemaatilisi iilevaateid, mis pohinevad randomiseeritud kontrolluuringutel. Siistemaatilises
iilevaates on analiiiisitud 21 korge kvaliteediga siistemaatilist analiiiisi. Kuna siistemaatilised
analiiiisid kidsitlevad MT mdju erinevatele terviseseisunditele, siis kokkuvdatlikku meta-
analiilisi tegemine ei olnud véimalik. Kiill aga annab nimetatud uuring hea iilevaate, milliste
seisundite korral vdib MT olla tShus. Seetottu ei ole ekspertarvamuses 21 iiksikut
slistemaatilist ilevaadet eraldi vilja toonud vaid tugineb Kamioka tehtud analiiiisile.
Tulemuste esitamisel on vélja toodud seisundid ja patsientide grupid, kes suurema
toendosusega voivad MT-st saada kasu ning esitatud ei ole uuringuid, kus MT tohusus on
ebakindel voi ei ole tdendatud.

Kunstiteraapia

Kunstiteraapias kasutatakse tegevusi, millega luuakse kunsti, et soodustada isiku heaolu ning
toetada raskusi tekitavate olukordadega toimetulekut. Peamine teraapia eesmark esile kutsuda
ja soodustada patsiendi kogemuse ja mdtete jagamist. Paljudes uuringutes on kunstiteraapia
moju vaadeldud, kuid randomiseeritud kontrolluuirnguid efektiivsuse hindamiseks on tehtud
suhteliselt vihe.

Leidus kaks madala kvaliteediga siistemaatilist iilevaadet, kus olid kaasatud ka
randomiseeritud kontrolluuringuid, milles hinnati kunstiteraapia mdju erinevate haiguste ja
héirete ravis [21, 22]. Uuringutes ei olnud &ra toodud efekti suurust hindavaid arvulisi
nditajaid ning uuringute madala kvaliteedi tGttu ei ole voimalik teha kliiniliseks kasutamiseks
praktilisi jareldusi.

Taotluses esitatud iiksikud uuringud 9.-11.ei ole randomiseeritud kontrolluuringud ning ei
mojuta slistemaatilistest iilevaadetest saadud tulemusi. Arvestades koikide loovteraapiate
moju hindavaid meta-analiiiise, v3ib kinnitada, et vihiravi saavatel patsientidel v3ib
loovteraapiate kasutamine leevendada érevust [10, 11].

Kunstiteraapia moju erinevate haiguste ja héirete tulemusnéitajatele on praegusel hetkel veel
ebaselge.

Tantsu- ja lilkumisteraapia (TLT) (dance movement therapy)

TLTt kasutatakse emotsionaalse, kognitiivse ja fiilisilise voimekuse tugevdamiseks ning
indiviidi sotsiaalse integratsiooni parandamiseks. Tantsulise liikumisteraapia tdenduspShisuse
kohta on taotlejad esitanud {ihe MA andmed ning kolme iiksiku RCT tulemused. Samas on
varasemalt tehtud veel mitmeid SA-id, mida taotlejad ei ole taotluses esitanud, sh Bradt 2011
Cochrane Ko6stoovorgustiku poolt tehtud. Uus Cochrane K6stdovorgustiku poolt tehtud
MA valmis 2015.a. mida taotlejad lisada ei saanud, kuna taotlus esitati varem. 2015. aastal
tehtud iilevaadete tulemused on esitatud kirjanduse iilevaate tabelis.

Jr Uuringu Uuringu Uuringusse Uuritava Esmane Muu(d) Alternatiiv(id) | Jéalgimise
k autori(te) kvaliteet héolmatud isikute teenuse | tulemus, mida | tulemus(ed), millega periood
nr nimed arv ja liihiiseloo- kirjeldus hinnati, mida vorreldi,
mustus tulemusnditaj maoodeti/ tulemusnditaja
a hinnati, ning
tulemusniiita
ja
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Muusikateraapia
hinnatakse, kas | Mdrgitakse kui mitu | Esitatakse | Mdrgitakse, Mirgitakse Margitakse Margitaks
uuring on A, B, | isikut on uuringusse | tegevuse mis oli | juhul, kui | alternatiiv(id), e kui kaua
C vBi p | kaasatud ning nende | kirjeldus uuritava méodeti  ka | millega uuring
kvaliteediga. lithiiseloomustus, nt. | uuringust | teenuse teisi taotluses kestis ning
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Uuringu vanus, sugu vm. (sagedus, | esmane tulemusi. esitatud teenust | kui kaua
kvaliteedi osutamise | méodetav vorreldi.. hiljem
hindamiseks tingimuse | tulemus patsiente
lisaks ~ uuringu djm Nviljund. Jjalgiti.
liigile olulised
kasutatakse asjaolud).
moénda ’
kvaliteedi
hindamise
tooriista, mille
kiisimustiku
kohta
esitatakse
taotluses
viide.3.
Zhang et al. A Viihihaiged 4 Arevus - Kahjulikke Puudub
2012 Siistemaatiline | patsiendid, Kiiriitus- | uuirngus | mdoddeti 3 mojusid ei ole. selgus, kui
ilevaade ja VoI keemiaravi, | muusikate | erineva kaua
meta-analiiiis. operatsiooni eelselt, | raapia, instrumendiga muusikate
AMSTAR 8/11 | ravi ajal 0i — | iilejddnut | 20 uuringus, raapia
32 RCT Jdrgselt, valude | es koigil oluline maoju
Kvaliteeti korral muusika drevuse plisib.
hinnati meditsiini | vihenemine Kestuse
GRADE abil toimigute | kontrolliga osas el
Valdavalt hea taustaks vorreldes. saa
ja modduka Depressioon S00Vitusi
kvaliteediga D-i vihem teha,
uuringud interv. grupis erinev.
—6.23 (95 % 20min-1
Cl, -8.85 to tund, 1-2
—3.60; korda
P<0.00001; pdevas -
12086 %). 15 pdeva
—0.54 (95 %
Cl, -0.88 to
-0.20; P
<0.005;)
Valu vihem
—0.54 (95 %
Cl, —0.88 to
-0.20; P
<0.005;).
Chan et al A Depressiooniga Muusika Depressiooni Tavapdrane Muusika
2011 AMSTAR 4/11 | tdiskasvanud kuulamin | siimptomite ravi, kuulamine
Analiitis ei | SU patsiendid e ilma | vihenemine jalutamine, vihemalt
hinda 14RCT ja3 Uuringutes min 20, | muusikate | Erinevate loogastusteraap | 30-60 min
muusikateraap | kontrolluuringu | max 236 osalejat rapeudi skaaladega ia, uinutid. 10 VoI
ia uuringuid! t sekkumise | moddetud. Kahju muusika | enam
Tulemuste ta. MA ei saa teha kuulamine  ei | korda, 1
esitamisel Muusikali | Vaid 5 tekita. kord
statistilist ne uuringus mddalas
erinevust meditsiin | arvutatud kuni  2-3
enamikul pole skaalade korda
toodud. Ei saa erinevuste pdevas
teha kindalid olulisus. Teiste Keskm 2-3
jareldusi uuringute nddalat

kohta ei saa
anda
hinnangut
Erinevate
depressiooni

3 Asub aadressil:
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http://ohg.cochrane.org/sites/ohg.cochrane.org/files/uploads/Risk%20of%20bias%20assessment%20tool.pdf
http://ohg.cochrane.org/sites/ohg.cochrane.org/files/uploads/Risk%20of%20bias%20assessment%20tool.pdf

stimptomite
hindamise
skaalade abil

Gold et al.
2009

A

SU jaMA
RCT, aga ka
CT

166 uuringut
erinevate
vaimsete
héiretega

34 skisofreenia,
16 depressioon
AMSTAR 9/11

Psiihhootiliste
(n=456) ja
mittepsiihhootiliste(
n=235)
psiitihikahéiretega
téiskasvanud —
isiksushdired,
depressioon,
bipolaarne hiire,
suitsidaalsega seotud
psiitihikahéired

Muusikat
eraapia
2/3
grupitera
apia

Standrardravil
e lisatud
muusikateraap
ia omab
tugevad ja
statistiliselt
olulist maju
tildistele
siimptomitele,
negatiivsetele
siimtpomitele,
depressioonil,
drevusele ja
funktsionaalsel
e voimekusle.
Efekt on
kordadest
soltuv, vahene
moju tekib3-10
seansiga,
tugev moju 16-
50 seansiga.

Standardravi,
KKT, teist tiitipi
muusikateraapi
a

Gold et al
2004

A

MA

11 uuringut
N=118
QOROM 15/18

Lapsed ja
taiskasvanud (4-19
a) kditumishéiretega
(emotsionaalsed,
afektiivsed héired),
Lapsed, kellel
vaimse arengu
mahajédamus,
pstihholoogilise
arengu mahajadmus,
pervasiivse arengu
héire, kombineeritud
héired.

Muusikateraap
ia tildine
efektiivsus
pstihhopatoloo
giaga laste ja
noorukite
puhul.
Keskmine kuni
suur efekt
kliinilistele
nditajatele.
Kditumuslikele
ja
arengulistele
hdiretele oli
suurem moju
kui
emotsionaalset
ele nditejatele.
Efekt oli suur
ja oluliselt
erinev nullist
(t % 7.47; df Y
243;

p <.001).

Standardravi

Ei ole
andmeid

Rosner et al
2010

A

MA

16 RCT N=
812

12
randomiseerimi
seta uuringut
N=261
QUOROM
15/18

Alla18a
kohanemishéiretega
lapsed (lein)

MT

RCT
muusikateraap
ia efekti
suurus oli
moodukas
ning stat.
oluline 0.35
(p<.01, CI
0.15t0 0.57)
1-8 tundi
teraapiat olid
sama suure
efektiga kui
10-16 tundi.
Ule 16 tunni
teraapia
korral efekti

Sekkumist ei
toimunud
Tugigrupp,
vaimne haridus,
lodvestusteraap
ia, leinaga
toimetulek,
grupiteraapia

1-8 tundi
10-16
tundi
17  tundi
ja enam
muusikate
raapia
kestus.
Uuringute
kestust ei
olnud
vilja
toodud
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suurus
vihenes.
Kontrollgrupit
a uuringutes
oli
muusikateraap
ia moju
moodukas
0.49 (z=3.57,
p<.001

Ueda et al
2013

A..

SU jaMA
RCT ja
kontrolluuringu
d,
kohortuuringud

QUOOROM
17118

Kéitumisprobleemid
ega ja
psiihholoogiliste
stimptomitega eakad
dementsed

N=258

MT
erinevad
tiiiibid:
tiksik
muusikag
a seotud
tegevus
nagu
laulmine,
kuulamin
e,
riitmiharj
utused
ja/voi
improvise
erimine

Moju
depressioonile
puudus,
Moodukas
efekt
drevusele
[SMD,

—-0.64; 95%
(Cn,

—-1.05 - -0.24;
p =0.002]
Viike efekt
kiitumisele
(SMD, -0.49;
95% ClI,
-0.82 -
-0.17;

p =0.003). >3
kuu kestnud
muusikateraap
ialoli suur
efekt drevusele
(SMD,

-0.93;

95% ClI,
-1.72 -
-0.13;p=
0.02).

Moju
kognitiivsele
voimekusele
ja
igapdevaelu
tegevustes
osalemisele
puudus

Keskmisel
t kestis
tund 36
min
pavas, 2-3
korda
nédalas,
10
nadalat.
Koige
pikem
kestus oli
11 kuud,
lithim 1
paev.

Geretsegger et
al 2014

Music therapy
for people
with  autism
spectrum
disorder

A

MA
Cochrane
Collaboration

10 uuringut

N=165
Autismispektri
héiretega patsiendid

MT

MT on
efektiivsem
kui
kontrollgrupis:
sotsiaalne
suhtlemine
teraapia ajal
(SMD 1.06,
95% CI1 0.02
to 2.10);
sotsiaalne
suhtlemine
véljaspool
teraapiat
(SMD 0.71,
95% C10.18
to 1.25,
moddukas
kvalit.)
mitteverb.
suhtlemine
teraapias
(SMD 0.57,
95% C10.29
to 0.85)
verbaalne
suhtlemine
(SMD 0.33,
95% C10.16

MT on
efektiivsem:
sotsiaalne
kohanemine
(SMD 0.41,
95% CI 0.21
to 0.60)
Ro6m (SMD
0.96, 95% CI
0.04 to 1.88),
laste ja
vanematevah
eline suhtlus,
SMD 0.82,
95% CI 0.13
to 1.52

Platseebo voi
Standardravi,
ilma ravita
Kahjustavad
mdjud
puudusid.
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to 0.49)
algatusvdime
(SMD 0.73,
95% CI1 0.36
to 1.11,
moddukas
kval)
vastatikune
sots-emotsion.

suhtlemine
(SMD 2.28,
95% C1 0.73
to 3.83)
Erinevus
puudus:
Mitteverbaalne
suhtlemine
véljaspool
teraapiat
8. Kamiokaetal. | A
2014 SU Esitatud SU-d, kus
siistemaatilistes | ilmnes MT mdju
t tilevaadetest vorreldes ravita,
(21), kus on platseebo voi
analiiiisitud standardraviga
RCT. 16 SU on
Cochrane
ililevaated.
Viga pohjalik
9. Mossler et al | kvaliteedi Vihem ravita,
2011 hindamine depressiooni | platseebo  vdi
AMSTAR (SMD -0.52, | standardraviga
11/11 95% Cl
MA -1.25 to
—-0.12),
vihem
arevust
Skisofreenia ja MT (SMD -0.61,
skisoidsed hiired 95% (¢]] 1-4 kuud
10 de Dreu et al N=483 -1.13 to 7-78
2012 —0.09), Standardravi sessiooni
Parem vOi muu
tldseisund RR tasakaalu  ja
MA 0.10, 95% Cl kdndi mdjutav
0.03-0.31; ravi
NNT 2, 95% ClI Maningane
1.2-2.2). méju
Vdhem negat vererdhu,
simptomeid | pylsisagedus
SMD -0.74, e ja
95% Cl -1.00 hingamissage
to -0.47), duse
Uldine vaimne | vdhenemisele
Parkinsoni tovega seisund SMD
patsiendid N= 168 Music -0.73, 95% Cl
based -1.16 to -
mouveme 0_31);
n'g_ i sotsiaalne
Lllkumlne toimetulek
muusika | s\p .78,
saatel 95% CI -1.27
to -0.28

Tasakaal (SES

Lk8/20




4.1,95% CI
2.12-6.14; P <
0.01)

-0.61
“stardikiirus”
[SES 2.22,
95% Cl 1.16—
3.29;
P<0.01)
Konnikiirus
[SES (fixed):
0.13,95% CI
0.020-0.24; z
=2.31;P=
0.02;

Kunsti- ja loovteraapia

11

Maujean, et al
2014

SU

Ko&ik leitavad
RCT

8 RCT
AMSTAR 2/11
Puuduvad
tulemusnéitajad
, uuringud ei
ole
kéttesaadavad

Rinnavahi ravi
saavad naised
2RCT N=41

Skisofreeniaga pt
1RCT N=417

Arenguhiiretega pt
1RCT N=41

Alzheimeri tovega pt
1RCT
N=39

KT
joonistam
ine ja
maalimin
e

Uldine
elukvaliteet
Vihihaige
elukvaliteet

Vihenesid
Uldised
siimptomid,
somaatilised
stimptomid,
distress
Arevus
Depressioon

Uldine
toimetulek,
pos ja neg
stimptomid,
sotsiaalne
toimetulek,
tildine heaolu,
Elukvaliteet
Tulem_
vihem posit
siimptomeid

Omaste
hinnangul KT
grupis enam
sotsiaalseid
kontakte ja
konest
arusaamist
Vihem
apaatiat,
parem
kognitiivne
voimekus,
malu,
meeleolu,
elukvaliteet

Standardravi

5 néddalat
kord
nédalas
Hindamin
e 6 kuud
hiljem

90min 1x
nadalas, 1
a

12 nad 1x
nid2h

45 min,1x
nad, 12
nad

12

Slayton al
2010

Henderson et
al
2007

Lyshak-Selzer

A
SU
AMSTAR 2/11

Analiiiisitud vaid
RCT uuringuid, mis
on tehtud haiguste
voi hiiretega isikutel

Opilased, kellel
trauma anamnees
N=36

KT

Mandala
joonistam
ine

Kuu

Joonistamine
rahulikust elust

Tavapdrane

1
joonistus
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2007 distressi mdodudes ravi péevas 3
siimboolik | vihem pdeva
a distressi. Edasiliikatud
Puig 2006 Traumale | Kontrollgrupil ravi 4 ndd
Hospitaliseeritud keskendu | oli distress
Richardson taiskasvanud nud KT enne uuringut Standardravi
2007 posttraumaatiline madalam. —
stress Kallutatud 2a
Rusted N=29 tulemused Kunstiga mitte
2006 seotud
Traumastiimpto tegevused
mite
vihenemine
Rinnavéhk I ja II st 4 korda 4
N=39 KT nad
jooksul
Skisofreenia Muutus
N=90 KT meeleoluskaal 12
al grupisessi
ooni
Dementsed eakad KT
N=45
Puuduvad arvulised 40 nadalat
tulemusnditajad Puudus oluline
erinevus
hindamisskaal
ade tulemustes
Parem vaimne
arksus,
sotsiaalsus,
fiiisiline ja
sotsiaalne
kaasatus
13 Ruddy et al A Skisofreenia ja KT Vihene, kuid Standardravi
2005 SU skisoidsed hiired oluline voi muu
Cochrane 2RCT erinevus sekkumine
collaboration N=137 vaimse
Ei saa teha Kliinilisi seisundi
jareldusi skaalal (n=73,
1 RCT, WMD
-2.3Cl-4.10
to -0.5)
Elukvaliteet,
sotsiaalne
toimimine ei
erinenud.
Tantsuline liikumisteraapia TLT
14. | Koch et al A N = 1078 45 min-2 | Efektiivsus TLT Interventsioon | 6 — 10
2014 MA Rinnavihk h 1-2 | on: puudus voi | néddalat
23 RCT Depression korda Elukvaliteet kasutati pt
QUOROM Somatisatsioonihdir | nddalas SMD 0.37 ootejdrjekorra
15/18 ega pt (95% CI 0.18— st
Analiitisi Autism 0.55) Enamasti  ka
kaasatud Skisofreenia Depressioon muu
uuringute Reumatoidartriit SMD 0.36 alternatiivne
kvaliteet Tsiistiline fibroos (0.17-0.56) aktiivne
varieeruv Arevus SMD tegevus
044  (0.15- Tulemust
0.72) hinnati  kohe
peale tegevust,
pikaaegset

moju ei ole
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teada.  Viga
erinevad
haigusseisundi
d kokku
pandud.

15. Bradt, A Vihiga patsiendid, Ei oma efekti | TLT Standardravi
2011 Cochrane kes saavad aktiivset kehatajule voi

Collaboration ravi voi on Véimalik efekt standardravi
MA paranemas elukvaliteedile ja muu ravi
2RCT Jareldusi el

Korge kvaliteet saa teha

16. | Bradt A Vihiga patsiendid, Viihem Oluline

2015 Cochrane kes saavad aktiivset somatiseerumi | positiivne
Collaboration ravi voi on st (SMD = - | efekt
MA paranemas N=68 0.83, 95% CI - | elukvaliteedile
2RCT 1.57 to -0.1, P | 0.89 (95% ClI
Viga madala =0.03). 0.21to 1.57)
kvaliteediga Elujoud (SMD
RCT = 144, 95%
Cl 064 to
224), P =
0.0004)
Dhami P, | Meta analiiiis Parkinsonitévega Tantsutun | Tasakaal, Vastupidavus | Tantsimine 3 kuud-
Moreno S, et | QUOROM* patsiendid moodukas | nid motoorne — 6 min | puudus. laasta
al. New | 8RCT,1 CT, 3 | ja keskmiselt raske | valdavalt | vomekus, jalutustest,
framework for | kohort haigus 2 korda | funktsionaalne | elukvaliteet,
rehabilitation 11-75 osalejat nddalas, voimekus aktiivsus
- fusion of Vanus 62-74 tiksikult 3 | Vastavate
cognitive and ja 1 kord | skaalade
physical nddalas. vordlus
rehabilitation: 1 -15
the hope for tundi
dancing. korraga
Front Psychol. 1b ja 2b
2015 kindlus, et
Jan tantsime
28;5:1478. tagab
2014. Review. tulemusnd
itajad
Tasakaal
OR 04
(95% CI
0,2-0,7)

3. McNeely. A Parkinsoni tovega pt | TLT Artiklis ei Uhes uuringus | 10-13
2015 SU N= 24-97 esitata arvulisi - nédalat
http://www.nc efektiivsusnéit fiisioteraapia Valdav 2x
bi.nlm.nih.gov Tango ajaid. nid 60
/pubmed/?ter motoorse Intervents. min
m=A+compar funktsooni puudus voi | Ei  selgu,
ison+of+danc liri tants hindamissk. teadmiste milline
e+interventio Efektiivsem jagamine sagedus ja
ns+in+people liri tants Efektiivsem Liikumisaktiivs | kestus on
+with+Parkin Tango, us efektiivne
son+disease+ valss, Liikumisjaik Liikumine
and+older+a fosktrott, us
dults Tiirgi Konnitest Kontoll

rahvatat

Tai tants,

aeroobika

tants

Aeroobik | Aerobne Kontroll

“(
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http://www.biomedcentral.com/content/supplementary/1471-2261-10-24-s1.pdf

muusikateraap
ia, 1
kunstiteraapa

atants voimekus
ballitants
Valss, Tasakaal
tango,
fokstrot, Kénnak
Vastuolulised
tulemused
Shanahan et | A Parkinsonitovega TLT Uuringute
al 2015 SU patsiendid kvaliteet  on
http://www.nc | 13 uuringut varieeruv,
bi.nlm.nih.gov | Tdistekst ei ole metodoloogilis
/pubmed/?ter | kdttesaadav ed piirangud.
m=dance+for Kaks 1h
+peole+with+ tantsutundi
parkinson+dis nédalas 10-13
ease nédala jooksul
voib
parandada
vastupidavust,
motoorset
voimekust  ja
tasakaalu.
Meekums etal | A Depressiooniga TT Depressioonile Standardravi,
2015 sU patsiendid mdju ei olnud piishiholoogilin
http://www.nc | Cochrane N=147 SMD -0.67 e abi, ravimid,
bi.nm.nih.gov | Collaboration 95% CI -1.40
/pubmed/2569 | 3 RCT to 0.05; viga
5871 madal
kvaliteet
Ren J, Xia J. A Skisofreeniaga TLT 40% pt standardravi
2014 sU patsiendid katkestas
http://www.nc | Cochrane 1 uuring molemas
bi.nlm.nih.gov | Collaboration N=45 grupis
/pubmed/2409 Teraapia
2546 18puks ile
20% viiksem
negatiivsete
stimptomite
skaala
RR 0.62 CI
0.39t0 0.97
Negatiivsete
siimptomite
skoor oli
madalam MD
-4.40 CI -8.15
to -0.65
Rahulolu  ja
elukvaliteet ei
erinenud
Strassel et al Siistemaatiline | Ei ole tdpsustatud Enamikes
2011 tilevaade uuringutes  ei
http://www.nc | Tdistekst ei ole olnud
bi.nm.nih.gov | kdttesaadav tantsuteraapial
/pubmed/2216 | 13 madala efekti
4813 kvlaiteediga
RCT
Kombineeritud uuringud
Boehm et al A Rinnavihiga Loovteraa | Arevus SMD Standardravi Enim MA
2014 MA patsiendid piad, MT, | (-=1.10; 95%, maojutanu
13 RCT N=606 KT, TT Cl-140 to d uuring -
—-0.80) 2x pdevas,
4-st MA 30 min,
uuringust 3 kuu aega
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Depressioon,
elukvaliteet —
erinevust  ei
ole.

Uldistusi  ei
saa teha
mojust valule,
toimetulekule,
meeleolule.

Puetz et al A Ravi saavad | Kunstiter | Arevuse Ei ole | Standardavi, Pole
MA vihihaiged aapiad, vihenemine defineeritud edasiltikatud esitatud

27 RCT N=1576 TT, MT, | Hedge d=0.28 ravi
QUOROM KT [95% CI, 0.11-
11/18 0.44]
depressioon
D= 0.23 (CI
0.05 to 0.40)
Valu D=0.54
[C10.33-0.75]
Elukvaliteet
D= 0.50 [CI
0.25-

0.74]

1.2. ravijuhiste jérgi,

Taotluses on esitatud erinevate maade rahastajate praktika loovteraapia teenuse
osutamisel, kuid ei ole viiteid ravijuhenditele. Teiste Euroopa riikide praktika
loovteraapiate rahastamisel on vdga erinev. Rahastamisel eristatakse teenusena erinevaid
loovteraapia liikke ning konkreetseid haigusseisundeid. Valdavalt kasutatakse
muusikateraapiat ning eelkodige psiitihikahiirete ravis. Mitmel juhul toimub loovteraapiate
rahastamine tdiendavate kindlustuspakettide alusel, mitte n6 standardpaketina koikidele
kindlustatutele.

Uhendkuningriigi  Riiklik Tervishoiu ja Kliinilise Kvaliteedi Instituudi (NICE)
ravijuhenditest on loovteraapia iihe ravivdimalusena nimetatud 2006. aasta dementsust
késitlevas ravijuhendis, depressiooni, skisofreenia, posttraumaatilise stressihdire
juhendites. Samuti on Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) nimetanud
kunstiteraapiat {ihe vdoimalusena depressiooni ravis.

1.3. oodatavad ravitulemused, sealhulgas ravi tulemuslikkuse lithi- ja pikaajaline
prognoos; vordlus hinnangu punktis 2.1. esitatud alternatiividega;

Taotluses esitatud ravitulemused on valdavalt kooskdlas uuringute tulemustega. Enamasti
paraneb patsientide elukvaliteet ning viahenevad haiguste simptomid. Puudub tdendus, et
viheneks ravimite vajadus. Valu leevendumine véhihaigetel ei ole veel veenvat tdendust
leidnud.

Parkinsoni tdvega patsientidel paraneb motoorne ja funktsionaalne vdimekus ning
tasakaal.

Tulemusnditajad on &dra toodud kirjanduse iilevaate tabelis. Reeglina on tulemusnéitajaid
hinnatud peale interventsiooni 10ppemist, enamasti ei ole teada, kui kaua efekt piisib.

1.4. ravi voimalikud korvaltoimed;

Uuringutes ei ilmnenud ohtusid ega kdrvaltoimeid loovteraapia kasutamisel. Uhes
uuringus, kus TLT-t rakendati skisofreeniahaigetel, katkestas rai 40% patsientidest.
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1.5. teenuse kohaldamise tingimuste vajalikkus;

Teenuse osutaja kvalifikatsioon peab kindlasti vastama loovterapeudi kutsestandardile.
Teenuse rakendamisel tuleb kaaluda Eesti tervishoiusiisteemi voimalusi ning saadava kasu
olulisust teiste haiguste ja tervishoiuteenuste kontekstis. Loovteraapiate rakendamine ei
mojuta patsientide haigestumust ega elulemust. Olulisim tulemusnditaja on elukvaliteet
ning haigusest pdhjustatud vaevuste leevendumine.

Teenuse rakendumisel ja liigkasutuse viltimiseks peaks sdtestama tingimused, mis
vastavad praeguseks ldbiviidud uuringutest tulenevale tdendusele. Nagu punktis 1 on vélja
toodud, on vajalik eristada muusika-, kunsti-, tantsu-ja liikumisteraapia teenused ning
nimetada diagnoosigrupid, millega voiks teenusest saadav kasu olla kdige tdendolisem.
Teraapia rakendamise periood ei peaks olema pikem, kui uuringutes kasutatud pikim
raviperiood, kuna mitte koigil el pruugi teraapia tagada oodatavat tulemust.

2. Eestis kasutatavad alternatiivsed raviviisid;

Depressiooniga patsientide tulemusnéitajaid ning véhiravi saavate patsientide &drevust
vihendab ka muusika kuulamine, mis ei ndua terapeudi sekkumist. Parkinsoni tdvega
patsientidel voib efekti anda ka muu liikumisteraapia, kuid selle kohta ei ole hetkel
piisavat tdendust. Teistel juhtudel ei ole alternatiividee kohta piisavalt infot. Loovteraapia
on unikaalne kombineeritud psiihhoterapeutilise komponendiga sekkumine, mis voiks olla
iiks sekkumise voimalus eelkdige pstiiihikahidiretega patsientide ravis

3. Toenduspohisus Euroopas aktsepteeritud ravijuhendite alusel;

Uhendkuningriigi  Riiklik Tervishoiu ja Kliinilise Kvaliteedi Instituudi (NICE)
ravijuhenditest on loovteraapia kui alternatiivne raviviis leitav 2006. aasta dementsust
kasitlevas ravijuhendis, skisofreenia, posttraumaatilise stressi ja depressiooni
ravijuhendites. Samuti on Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) nimetanud
kunstiteraapiat iithe vdimalusena depressiooni ravis.
Teenuse osutamiseks Eestis oleks moistlik luua ravijuhis, mis oleks kohaldatud meie
tervishoiusiisteemi vdimalustele.

4. Kogemus maailmapraktikas ja Eestis;

Taotluses on esitatud viiteid kogemuste kohta maailmapraktikas ja Eestis. Eestis on
loovteraapiat seni kasutatud psiiiihikahdiretega patsientidel, kellel ka teadusuuringute
andmetel voiks sekkumine olla efektiivne ning alternatiivne raviviis. Senised kogemused
Eestis on positiivsed.

5. Teenuse tegevuse Kirjeldus;

Loovterapeudi tegevused ja sekkumise tasandid on taotluses kirjeldatud.
Tervishoiuteenuse osutamise aspektist on oluline, et teenuse osutamise ndidustused,
eesmdrk ning sekkumise tasandi valik oleks fikseeritud ning pohjendatud.

6. Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang ja prognoos;

On raske hinnata kui palju on Eestis teenust vajavaid patsiente, kuna seni ei ole teenusel
hinnakirjakoodi olnud. Samas on vajadus teenuse jdrele ilmselgelt olemas, sest
tervishoiuasutused on teenust pakkunud ning leidnud rahastamise vdimalusi teiste teenuste
arvelt. Kdige enam on teenust osutatud skisofreenia ja skisoidsete héiretega patsientidele. See
on patsientide grupp, kellel on koige laialdasemalt tehtud teadusuuringuid ning voiksid
teenusest kasu saada. Kui teenust pakkuda koikidele taotluses esitatud diagnoosigruppidega
patsientidele, siis vOib teenuse maht olla viga suur. Ilmselt ei vaja siiski koik patsiendid
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loovterapeudi sekkumist. Millised peaksid olema niidustused ja millised on Eesti tervishoiu
rahastamise voimalused, tuleks eelnevalt kokku leppida.

Teenuse osutamise mahtu on raske prognoosida. llmselt peaks rakendama hindamise
moddikuid vastavalt sekkumise eesmargile.

7.

10.

11.

Patsiendi isikupéra véimalik mdju ravi tulemustele;

Loovteraapia on interaktiivne sekkumise viis ning patsienti kaasatakse viga aktiivselt.
Patsiendi nousolek osalemiseks on kindlasti vajalik.

Teenuse pakkuja valmisoleku, sealhulgas vajalikud meditsiiniseadmed ja personali

kvalifikatsioon ning piddevus, voimalik mdju ravi tulemustele;

8.1. teenuse osutaja;
Taotluses toodud piirang, et teenust osutavad asutused, kellel on psiihhiaatria erialal
tegevusluba ning Haigekassaga solmitud leping v3i osutatakse teenust patsiendi poolt
tasutava teenusena, on asjakohane, et viltida teenuse liig- ja vdédrkasutust. Teisalt ei
taga see teenuse head kittesaadavust neuroloogiliste diagnoosidega patsientidele. Ka
perearste on nimetatud teenuse osutajatena, kuid neil puudub psiihhiaatria eriala
tegevusluba.

8.2. infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste
olemasolu vajadus;

8.3. personali tdiendava véljadppe vajadus;
Andmed teenust osutava personali ning tema hariduse, viljadppe ja tdiendoppe kohta on
oiged ja asjakohased.
8.4. Minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
Andmed minimaalsete teenuse osutamise mahtude kohta, on hinnangulised ning ei ole
teada, milline on parim praktika. Teadusuuringutele tuginedes ei ole teenuse osutamise
vajalikud mahud teada ning vdivad olla hinnangulised. Vajalik oleks rakendada
eesmargist lahtuvaid tulemuste hindamise moddikuid.
8.5. teenuse osutaja valmisoleku vdoimalik mdju ravi tulemustele;

Teenuse osutaja padevus peab vastama kehtestatud standardile.

Teenuse seos kehtiva loeteluga, sealhulgas uue teenuse asendav voi tdiendav moju
kehtivale loetelule;

Taotluses on antud punkt avatud napisOnaliselt. Uus teenus voib asendada teisi
psiihhoterapeutilisi sekkumisi ning teatud patsientidel fiisioteraapiat. Uue teenuse
rakendumisel tekib vajadus jaotada iimber olemasolevate tervishoiuteenuste ressurssi. Kui
suures mahus voiks uus teenus liht voi teist teenust tulevikus asenda ei ole vdimalik
prognoosida. Ilmselt hindab patsienti tema raviarst vdi ravimeeskond ning otsustab,
milline teenus voOiks patsiendile kodige enam sobida. Loovteraapia voib olla iiks
voimalustest. Loovteraapia voiks sobida vaid teatud seisunite ja diagnooside korral ja
kindlasti ka mitte kdik nende diagnoosidega patsiendid ei vaja loovteraapiat.

Teenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjelduse asjakohasus ja digsus

Vastavad arvutused viiakse ilmselt 14bi Eesti Haigekassa kulutdhususe analiiiisi kdigus.
Taotluses kirjeldatud teenuse maht iihe patsiendi kohta on asjakohane.

Kokkuvote
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\Vastus|Selgitused

Teenuse nimetus
Ettepaneku esitaja

Teenuse toenduspohisus taotluses esitatud
niidustustustel vorreldes alternatiivi(de)ga

Senine praktika Eestis

'Vajadus

Muud asjaolud

Kohaldamise tingimuste lisamine

12. Kasutatud kirjandus
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Kulutohususe ja ravikindlustuse eelarve moju hinnang

Teenuse nimetus

Taotluse number

6.
7.

Teenuse kulude (hinna) pdhjendatus;
Kulude vordlemine alternatiivsete teenuste kuludega
2.1. teenuse kulude vordlus alternatiivse teenusega

2.2. patsiendi poolt tehtavad kulutused

2.3. tulemuste hindamine ja vordlemine alternatiivsete teenuste tulemustega

2.4. kulutdhususe uuringud taotletava teenuse kohta

Teenuse liihi- ja pikaajaline moju ravikindlustuse kulude eelarvele, sealhulgas tuuakse
eraldi vdlja moju tervishoiuteenuste, ravimite ja todvoimetushiivitiste eelarvele;

Teenuse moju teenust osutavatele erialadele planeeritavatele rahalistele mahtudele ja seos
teiste erialadega;

Teenuse vair- ja liigkasutamise majanduslikud mojud

Teenuse optimaalse kasutamise tagamise voimalikkus 1dbi kohaldamise tingimuste.

Kokkuvote

Esitatakse lithikokkuvdte koos hindaja selgituste ja pohjendustega tabelkujul:

8.

\Vastus Selgitused

Teenuse nimetus
Ettepaneku esitaja

Teenuse alternatiivid
Kulutohusus

Omaosalus
Vajadus

Teenuse piirhind

Kohaldamise tingimused

Muudatusest tulenev lisakulu ravikindlustuse
eelarvele aastas kokku

Liithikokkuvote hinnatava teenuse kohta

Kasutatud kirjandus
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Hinnang iihiskonnale vajalikkuse ja riigi tervishoiupoliitikaga kooskdla
kohta
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