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1. SISSEJUHATUS

Solidaarses tervishoiusiisteemis peab olema tagatud inimestele vordne juurdepaas
tervishoiuteenustele. Logopeedilise teenuse kattesaadavuse puhul vdib olla takistuseks
logistika — logopeedid on kattesaadavamad nn tdmbekeskustes. WHO soovitab vajamineva
abi kattesaadavust parandada kaugteraapia véimalusi kasutades (World Health Organisation,

1998)

Logopeedilise teenuse eesmargiks on inimese suhtlemisvdime parandamine. Logopeediline
teenus on tervishoiuteenus, mida vdoib vajada kas laps voi taiskasvanu, kellel on kdnet
puudutavad - kas keelelised, haale tootmist, lugemise ja kirjutamisega seotud, suhtlemist,

s60mist ja neelamist - raskused.

Kaugteraapia (telepractice, virtual and digital delivery of interventions, telehealth) puhul on
logopeed ja patsient (enamasti) videovahendusel reaalajas lihenduses. Mujal maailmas on
kaugteraapiat rakendatud aktiivselt juba Ule paarikimne aasta, siis Eestis on seda rakendatud

eelkdige erapraksistes.
Kaesolevas anallisis uuriti:

1. Kas kaugteraapia on logopeedi t66s efektiivne?
2. Kes voiksid rakendada kaugteraapiat?

3. Millistel juhtudel on kaugteraapia nadidustatud/ valistatud?

Anallisi eesmark on anda sisend kaugteraapiate kasutuselevotu rakendustingimustele ja

juhend logopeedidele.

Analllsi esimeses osas antakse Ulilevaade kasutatavatest terminitest, tuuakse vilja
kaugteraapia rakendamise efektiivsust kasitlevad tdenduspdhised uuringud. AnalliUsi teises
osas kirjeldatakse tegevlogopeedide seas labiviidud kiisitluste tulemusi. Kisitluse labiviimise
eesmargiks oli saada infot, milline on logopeedide kogemus ja valmisolek kaugteraapia

labiviimiseks, kas ja milline on koolitusvajadus (nt tehnilised teadmised).



2. KASUTATAVAD MOISTED JA LUHENDID

Kaugteraapia on killaltki uus teraapia labiviimise vorm, mistottu kasutatakse erinevaid
valjendeid: teleteraapia, videoteraapia, virtuaalteraapia jne. Kaugteenuse all mdistetakse
erinevate tehnoloogiate (arvuti, telefon jne) kasutamist teenuse osutamise eesmargil. Nii
nagu kontaktteraapia ajal, on ka kaugteenuse korral maaratletud eesmargid,

vahendid/meetodid, algus ja kestus.

ASHA (American Speech-Language-Hearing Association) (2017) soovitab jagada teenuse

kolmeks: stinkroonseks, aslinkroonseks ja hibriid vormiks.

Sinkroonne kaugteraapia on reaalajas toimuv interaktiivne teraapia, kus spetsialist ja
patsient kasutavad sama rakendust. Slinkroonne kaugteraapia sobib hasti logopeedilise
teraapia pakkumisel, kuna teraapia edukus nduab enamasti palju auditiivseid ja visuaalseid
vihjeid.

Asiinkroonse kaugteraapia korral info salvestatakse ja edastatakse. Siia alla kuuluvad nt heli-
ja videosalvestiste edastamist ja kommenteerimist, soovituste andmised jmt. Meetod sobib
hasti nt esmase hinnangu andmiseks lapse kogelusele tavasituatsioonis — vanem lindistab
vastavalt juhendile lapse kdne ning edastab selle spetsialistile. Samuti nt haalendidiste,
kuulmisuuringute tulemuste edastamine ja interpreteerimine. Tagasiside antakse patsiendile

kas (video)kdne voi kirja teel.

Hibriidne kaugteraapia kujutab endast slinkroonse ja asiinkroonse teraapia kombinatsiooni.
On edukalt kasutatud nt kogeluse teraapias: helisalvestiste pdhjal arvutatakse kogeluse
raskusaste ning teraapia jooksul vorreldakse muutusi. Samuti sobib hasti kdne arengu

hilistumisega vdikelaste vanemate juhendamisel (videomaterjali analiils koos patsiendiga).



3. TEHNOLOOGIA- JA TURVALISUSE ALASED NOUDED

3.1.TEHNOLOOGIAD
Kaugteenust saab Iabi viia nii audio- kui video vahendusel. Kaugteenuse rakendamine soltub
sobiva riist- ja tarkvara valikust ning Uhenduste kvaliteedist. Suurimaks valjakutseks
kaugteraapia labiviimisel peetakse ndrka vorgulihendust, mis pdhjustab viivitust, rakenduse
hangumist, pildi madalat kvaliteeti (Keck & Doarn, 2014). Olulisel kohal on tehniline tugi ning

koolituste labiviimine spetsialistile, et tehnoloogia arenguga kursis olla.
Video teel suhtlemise jaoks on vajalikud:

Kaamera (suunatavus, suumimine, resolutsioon jne); ekraan (suurus, jagatavus); mikrofon ja
kolarid. Lisaks salvestamisvGimalused; reaalajas interaktsiooni vdimaldavad programmid (sh

failide/ hiire kasutusdiguse jagamise funktsionaalsus) jmt.

Teatud juhtudel on digustatud ka pool-automatiseeritud harjutusprogrammid ja videod, mille
pdhjal on véimalik patsiendil sobival ajal harjutusprogrammi ldabida (nt Soomes dannekoulu.fi,

Eestis koneravi.ee platvormid).

3.2. TURVALISUS

Nagu kontaktteraapias on ka kaugteenuse puhul oluline andmekaitse, isikuandmete
turvalisuse tagamine. On oluline tagada, et edastatavad heli- ja videofailid oleksid kaitstud

ning turvaliselt arhiveeritud.



4. KAUGVASTUVOTT LOGOPEEDIAS

Inimesed on UGha enam valmis kasutama IKT vahendeid tervishoiuteenusteks (Kruus, et al.,
2014). Statistikaamet toob vilja, et 2019.a kolmandas kvartalis kasutas 16—44-aastastest
inimestest internetti iga pdev vdi peaaegu iga padev 98%, 65-74-aastastest 75%
(Statistikaamet, 2019). Tehnoloogia areng ja laialdane kasutamine vGimaldavad kone- ja
kommunikatsiooniprobleemidega ning neelamishdiretega seotud logopeediliste teenuste
(konsultatsioon, hindamine, teraapia, ndustamine ! ) I&biviimist kaugteraapiana

alateenindatud piirkondades ja/v6i muudel pdhjustel (nt eriolukord) (Lillemets, 2019).

Kaugteraapiat on Ameerika Uhendriikides kasutatud edukalt juba alates 1990ndate aastate
[6pust. Enam kui 20 aastat kestnud tdenduspdhised uurimistéod toovad vilja, et kaugteraapia
on efektiivne ja sobiv meetod. ASHA tunnustas juba 2005. aastal kaugteraapiat jargnevalt: ,,...
eelretsenseeritud uuringute jargi tunnustame kaugteraapiat nii audioloogide kui logopeedide
jaoks sobivat teenuse osutamise viisi.“ (ASHA, 2017) Jarjest vGimekam ja kvaliteetsem
tehnoloogia pakub vdimalust muuta teenuseid patsientide jaoks kattesaadavamaks,
vahendada transpordikulusid ja vastuvottude tihistamise hulka. Mdningatel juhtudel voib
tehnoloogia kasutuselevott parandada ravi (nt teraapiatulemused voivad kanduda kergemini
Ule igapdevaellu, sest teraapiat viiakse labi koduses keskkonnas), tdsta huvi ja motivatsiooni.
Kaugteraapia voimalus sobib hasti patsientidele, kellel on liikkumisraskused (Howell et al.,

2009, tsit Lillemets, 2019).

Neurogeensete kommunikatsioonihdirete teraapias hakati teleteraapiat katsetama 1976.a
esmalt afaasikute ja disartrikutega ning 1987.a Mayo kliinikus hakati konsulteerima ka
apraksia ja kognitiivsete kommunikatsiooniprobleemide korral. 1992.a Californias labiviidud
vordlusuuringus leiti, et diagnoosimistdpsus ning teraapia tulemuslikkus kaugteenusena oli
93-94% (Mashima & Doarn, 2008). Sealt edasi on kaugteraapia pidevalt edasi arenenud,
edukust uuritud. Uuringud on sageli kirjeldavat laadi. Teatud diagnooside puhul, nt diisfaagia,
rakendatakse videollekannet, mis vdimaldab reaalajas distantsilt interaktiivselt hinnata

oraalset ja fariingaalset neelamisfunktsiooni. Distantsilt on vdimalik niimoodi hindamise

! Konsultatsioon — esmane hinnang, otsus pdhjalikuma uuringu labiviimiseks jne
Hindamine — uuringu labiviimine

Teraapia — raviplaani rakendamine

Noustamine — nt ldhedaste juhendamine/valjadpetamine



l[abiviimist  kaugjuhtida ning tulemusi reaalajas vaadata ja interpreteerida

(videofloroskoopuuringud).

Pandeemia valguses: kdik koripatoloogiad (sh h&alepatoloogiad) vajavad endoskoopilise
uuringu labimist. Seoses COVID-19-viirusega ei ole vdimalik labi viia kdiki instrumentaalseid
uuringuid. Seetdttu on eriti oluline multidistsiplinaarse meeskonna koost66 raviplaani otsuse

tegemisel (RCSLT GUIDANCE, 2020)

Rahastusmudelid: osaline vdi taielik ravikindlustus voi patsient kannab kulud taielikult ise.
Tuuakse vélja eelkdige patsiendipoolne tasuvus (aja ja sGidukulude kokkuhoid) (Mashima &
Doarn, 2008). Vajalik on veel hinnata, millised peaksid olema tehnoloogilised
miinimumnoduded, et tagada kvaliteetne ja kulutdhus tervishoiuteenus; millised peaksid

olema protseduurid; millised protokollid véimaldavad tulemuslikkust hinnata.

Kéneteraapia labiviimise kohta arvuti 2 videokdne vahendusel on Eestis teadaolevalt
korraldatud tiks uurimist66 2019 M.Lillemetsa poolt. Mujal maailmas on varasemalt tehtud

uuringuid kaugteraapia vdimalikkusest nii kdneprobleemide hindamisel kui kdneteraapiates.

PROBLEEMID

Tehnoloogia kasutamisel koneteraapias on ka piirangud. Tuuakse vidlja, et efektiivne
kdneteraapia labiviimine nduab tapset auditiivset ja visuaalset infot nn nadost-nakku
kohtumisel, mistottu kaugteraapia on soovitatav oskuste kinnistamise faasis. Tehnoloogia ei
vOimalda silmkontakti pisivat hoidmist, vajadusel taktiilsete votete ja mehaaniliste vahendite
kasutamist, mistottu voib see osaliselt piirata kasutatavate lilesannete valikut. Lisaks tuuakse
probleemina valja tehnofoobia ja osa patsientide puhul vahene tehnoloogia kasutamise

kogemus ja enesekindlus (Howell et al., 2009, tsit Lillemets, 2019).

Kaugteraapia efektiivseks labiviimiseks on teatud diagnooside/seisundite puhul vajalik
abistaja juuresolek. Nt ndgemis- ja kuulmisraskuste, tOsiste tdhelepanuprobleemide ja

kognitiivsete hairete, istumisraskuste puhul.

2 Konkreetse uuringu disain on vélja téétatud ning arvuti videokdne jaoks (litsenseeritud)



5. KAUGTERAAPIA SOBIVUS

Logopeediline teenus lahtub iga patsiendi individuaalsetest vajadustest. Seetdttu ei pruugi
kaugteenus alati ja koikidele sobida. Oluline on hinnata patsiendi vanust, haridust,
koostoovalmidust jt olulisi aspekte. Teatud juhtudel tagab kaugteraapia teenuse
jarjepidevuse (nt eriolukorra ajal oli vGimalus teraapiaga jatkata). Logopeedilise teenuse
eesmarkide saavutamiseks, meetodite rakendamise ©Onnestumiseks vdib olla vajalik

pereliikmete ja/vdi hooldajate kaasamine ja/v6i nGustamine.

Teadusuuringuid, mis kasitlevad taiskasvanute kaugteraapiat, on rohkem. Taiskasvanute
puhul on valdavalt uuritud afaasia, kogeluse, diisfoonia, parkinsonismi teraapiaid; vdhem on
uuringuid disartria, apraksia, lariingektomeeritud ja kuulmislangusega patsientide puhul.
Lastel on uuritud autismispektri hairete, kogeluse, huule-suulaeldhede, kogeluse, oraalse

apraksia, keskmise- ja raske kdne arengu hilistumise ja s6omishairete teraapiaid.

5.1.KAUGTERAAPIA RAKENDAMINE LASTEL

Kogeluse puhul on haid tulemusi andnud vadikelaste puhul rakendatud kaugteraapia vanuses
3a-6a. Uuringud toovad vidlja, et soovitud kénesujuvuse saavutamine ainult telefoni
kasutades pikeneb margatavalt, kuid veebikaamerat kasutades ei erine tulemused. Uuringud
toovad valja nii ravi téhususe kui kuluefektiivsuse (Bridgman, et al., 2016) (Bridgman, et al.,
2015). Kriitikana vGib valja tuua, et uuringute kohaselt raske kogeluse korral on paranemise

protsent kaugteraapia korral vaid 46% (Kelly, 2002).

Autismispektrihidirete teraapias on kaugteenus niidanud positiivseid tulemusi. Uheks

pohjuseks peetakse siin asjaolu, et videoteraapia puhul on olukord etteaimatavam ning
seetOttu on patsiendi drevus vdiksem ning teraapiatulemus parem (Boisvert, et al., 2012). Kui
laps kasutab suhtlemisel kommunikaatorit, on olulisel kohal pereliikmete vdi tugiisikute
aktiivne kaasamine, juhendamine (Boisvert, et al., 2012). Laste puhul, kellel on autismispektri
hdire, rakendatakse pragmaatiliste oskuste arendamiseks jarjest enam tehnoloogilisi
abivahendeid. Juba lihikese teraapia jarel (6-9x 60min) 6pib 95% lastest eristama ilmeid ja
Zeste. Lisaks paraneb nende laste vooruvahetusoskus, tervitamine. Lapsevanemad olid laste

igapdevaste suhtlemisoskuste paranemisega rahul ( Ramachandiran, et al., 2015).



Arenguliste konearengupuuete korral (Developmental Language Disorder) rakendatud

teletehnoloogilised rakendused on nadidanud vordvaarseid tulemusi traditsionaalse
teraapiaga, kui kaugteraapia on labi viidud laste kognitiivset taset arvestades, erinevaid
spetsiifilisi mange kasutades. Kdne ja keele arengut toetavad tegevused ja programmid
toetavad erinevate osaoskuste arengut, keeletunnetuse ja enesevaljendusoskuse paranemist

(Isaki & Fangman Farrel, 2005). Kdne apraksiaga lastel hinnati samas uuringus tahtlike

motoorsete soorituste dnnestumist ning leiti, et eesmargid taideti peaaegu 100 %-liselt.

Varajase sekkumise voimaluste defitsiidi tottu on peredele pakutud kaugteraapiat, kellel on

diagnoositud hilinenud arengutdhis voi puue. Pere ndustatakse nende loomulikus

keskkonnas ning pered on olnud teenusega vaga rahul (Weitzman, 2020); (Edwards, et al.,
2012). Varajase sekkumise korral dpetatakse vanem valja, kuidas oma last aktiivselt arendada

ja toetada.

Ka huule-suulaeléhega laste kdne mdistetavus/selgus paraneb kaugteraapias, sh resonants

(Isaki & Fangman Farrel, 2005).

Laste hddleteraapias on uuritud erinevate meetodite rakendamist — videokdnena reaalajas

teraapia ja kodune internetipdhine harjutamine. Konkreetsetes veebip&histes portaalides on
erinevate harjutuste video- ja haalenaidised, millest terapeut valib patsiendile valja sobivad
harjutused. Tulemustega olid rahul nii vanemad kui arstid. Kitsaskohana toodi valja

hadleomaduste akustiliste parameetrite médtmiste ndrka usaldusvaarsust (Kelchner, 2015).

Laste s6Omishdirete ravi kaugteenusena on vaga vahe uuritud. Juhtumiuuring toob vilja
eesmargiks seatud mdddetavate tulemuste paranemise. Teraapia jargselt paranes erinevate
toitude taluvus, vahenes salivatsioon, vdhenes liigse dhu neelamine, elukvaliteet paranes

(Malandraki, et al., 2014).

Kuulmispuudega laste puhul rakendatakse nii USA-s kui Austraalias varajast sekkumist no

teleseire-pohiselt. Programmide rakendamise eesmark on teha t66d kurtide ja
kuulmislangusega laste ja nende peredega. Tulemused on head, kui nii vanemad kui ldhimad
pereliikmed on teraapiasse kaasatud. Vanemad saavad (ilesanded, mida kodus rakendada
ning on seeldbi aktiivselt teraapiasse kaasatud. Programme on vorreldud naost-nakku

teraapiaga ning leitud, et kaugteenus on tohus, kuna kogu pere on aktiivselt kaasatud



(Houston & Stredler-Brown, 2012). Sisekdrvaimplantaatidega laste puhul toetab teraapia

tulemuslikkust ka spetsiaalsete programmide kasutamine, kus treenitakse kuulmistaju.
KOKKUVOTLIKULT:

Kaugteraapia sobivust tuleb jatkuvalt katsetada, et leida parimad meetodid — kindlasti ei sobi
taoline Iahenemine kdigile, kuid diagnoosipdhiselt ei saa kedagi valja arvata. Kriitikana tuleb
valja tuua, et uuringud pole eriti mahukad ning uuringute kvaliteet on ebaihtlane (Wales, et
al., 2017). Samas rohutavad teadlased, et kaugteraapia vdimaldab paremat teenuse
kattesaadavust ning patsiendid on teenusega rahul®. Siinkohal on oluline nii spetsialistide
olemasolu kui valmisolek kaugteenust pakkuda. Valdavalt on laste kaugteraapias rakendatud
reaalajas toimuvat videoteraapiat. Ajast sOltumatute programmide rakendusi alles luuakse ja

katsetatakse.

5.2.KAUGTERAAPIA RAKENDAMINE TAISKASVANUTEGA

Taiskasvanute puhul on uuringuid enam labi viidud neuroloogiliste kdne- ja keeleprobleemide

haalepuuete vallas.

5.3.HINDAMINE

Neuroloogiliste haiguste korral kahjustuvad sageli kdnetootmine, -mdistmine ning

kognitiivsed protsessid. Haiguste diferentsiaaldiagnostika on vadga oluline. Uuringud on
vorrelnud kaughindamist kontakthindamisega ajutrauma ja afaasia patsientidel (Hall, et al.,
2013) ning kdneapraksia patsientidel (Hill, et al., 2008). Afaasia ja oraalse apraksia hindamisel
kasutati standardiseeritud teste, ajutrauma korral vestlust ja narratiive. Mdlema meetodi

puhul olid tulemused sarnased, erinevused ei olnud olulised.

Disartria hindamise labiviimist on uurinud Hill oma meeskonnaga. Kasutades spetsiaalset
kaugrehabilitatsiooni moodulit disartria kaughindamisel ja diagnoosimisel valideeritud

protokollide abil on tulemused samavaarsed kontaktkohtumisega (Hill, et al., 2009).

Uuringud toovad vilja, et valdavalt dnnestus kaugteel hindamine tadiskasvanute puhul ning

tulemused on usaldusvaarsed. Keerulisem on hinnata raskemaid juhte. Nt raske diisartria

3 Eelduseks on asutuste ja spetsialistide valmisolek teenuse osutamiseks ning piisav hulk spetsialiste.



korral, kui heli- ja pildikvaliteet on kehv, on keeruline tapselt hinnata motoorikat,
kdneorganite liigutuste tapsust ning kdne (Constantinescu, 2010). Samuti tuuakse valja raske
oraalse apraksia ning komplitseeritumate neelamishairete hindamise keerukus (Hill, 2009;

Ward 2012). Sellistel juhtudel tuleb véimalusel eelistada kontakthindamist.

Diisfaagia esineb 40-60% geriaatrilisest populatsioonist, pdhjustades sageli pneumooniat,
mida peetakse peamiseks surmapdhjuseks vanuritel (Gallese Cassel, 2016). Samas on sageli
teraapiavajajate ligipaas abile piiratud, mistottu kaugteraapiat peetakse tUiheks lahenduseks.
Kahjuks kaugsekkumise kohta on uuringuid vahe, uuringuid ei ole labi viidud kognitiivsete
probleemidega patsientide seas. Ward jt (2014) uuris, kas disfaagia raskusaste mdojutab
kliinilisi otsuseid oraalse toitmise ohutuse kohta ning kuidas ndeks valja diagnostika.
Dusfaagia hindamisel MBS meetodil sobib asiinkroonne kaugteraapia (Ward & Burns, 2014).
Kuid rohutatakse, et disfaagia puhul peab kaugteenuse rakendamise otsus lahtuma igast

patsiendist individuaalselt.

5.4. TERAAPIA

Afaasia — enamus uuringuid on tehtud kroonilises etapis olevate afaasiaga patsientidega,
treenitud on nimetamist, jutustamist, grupiteraapiat (Weidner, Lowman, 2020). Kroonilises
etapis labiviidud kaugteraapia on ndidanud pigem positiivset arengut, kuid olulist vahet ndost-
nakku teraapiaga ei ole leitud. Samas toovad mitmed autorid (Weidner, Lowman, 2020) valja,
et enamus labiviidud uuringute ndrgaks kuiljeks on kontrollgurppide puudumine ning vaikesed

valimid.

Diisfaagia — Itaalias koostatud Ulevaateuuringu jargi ei ole neelamishdirega patsientide seas
palju kaugteraapiat labi viidud (Nordio, Innocenti, Agostini, Meneghello, Battel, 2018). Leiti
Uks uuring, mis vastas nGutele. Antud uuringus jalgiti konkreetse neelamisteraapia Swallow-

it edukust, uuringu jargi ei olnud kaugteraapia edukam.

Hadlehdireid puudutavatest kaugteraapia vOimalustest on enamus uuringuid tehtud
Parkinsoni haigete seas. Levinuim teraapiameetod on LSVT Loud, mille eesmargiks on
parandada haale valitsemist ja tekitada valju haalt. LSVT LOUD kestuseks on 4 nadalat, mis

nouab igapdevast harjutamist. LSVT eloud labiviimine kaugteraapiana on nii usaldusvaarne
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kui valiidne. Lisaks leiti, et teraapia tulemuste ja kdneprobleemi raskusastme vahel ei ole
olulisi erinevusi (Theodorus, et al., 2016). Kaugteraapia on haaleteraapia puhul téhus,
parandab abi kattesaadavust. Miinuseks on, et nt LSVT Loud teraapia labiviimiseks on vaja

litsentse (LSVT Loud ja LSVTelLoud), mis Eestis on omandatud vahestel logopeedidel.

Lillemets (2019) toob oma uurimistoos valja, et kaugteraapia on Parkinsoni tdvega
patsientidele (iks mugavamaid lahendusi teraapia kattesaadavusel ning seeldbi elukvaliteedi
parandamisel. Lisaks soovitab ta katsetada uuemaid kaugteraapiameetodeid nagu SPEAK

OUT!.

Funktsionaalsete haalehairete korral hélmavad uuringud eelkdige teraapiaid. Hindamise ja
ennetamise usaldusvaarsuse kohta on vahem uuringuid |abi viidud. Uuritud on
kaughindamist, mille puhul ambulatoorsel vastuvétul on patsiendi kaelale kinnitatud andurid,
mis edastavad nutirakendustesse akustiliste parameetrite ja aerodiinaamiliste nditajate infot.
Haadleteraapia, mida viia labi lihaspinge disfooniaga, noodulitega patsientidele, annab

vordvaarsed tulemused kaugteraapias vorreldes kontaktteraapiaga (Fu, et al., 2015)

Korivahi ravi korral tuuakse vialja, et kaugteenuse rakendamisel teenuste arv ja kestus
markimisvaarselt vahenesid ning patsiendi ja kliiniku rahulolu teenustega oli kdrgem (Burns,

et al., 2017).

Kogeluse kaugteraapiat on uuritud erinevates vanusegruppides. Labi on viidud nii
telefonivestlusena ja aslinkroonseid meetodeid kasutades. Uuringud toovad vilja, et
kaugteraapia on lihemaajalisem kui kontaktteraapia. Tuuakse vilja, et teleteraapia korral
kdnesujuvuse paranemine ning tulemuse sailimine on vorreldavad kontaktteraapiate
tulemustega (Valentine, 2015). Mujal maailmas on kasutusel erinevad programmid, mille abil

saavad kogelejad kdnesujuvust treenida.

5.5.KOKKUVOTLIKULT

Voib 6elda, et ei ole olulist erinevust kontakt- ja kaugteraapiatel tdiskasvanute hindamise ja
ravi labiviimisel. Kaugteraapia rakendamise véimalikkust tuleb kaaluda eelkdige raskete
kdnepatoloogiate korral voi seisundite puhul, mil patsiendi kognitiivne vdimekus on

kahjustunud — kui patsient ja/v6i tema ldhedased ei ole voimelised aktiivselt osalema, ei saa
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kaugteenust rakendada. Kdige pohjalikumad uuringud kaugteraapia rakendamise edukuse
kohta on labi viidud Parkinsoni tGvega patsientide haaleravis (LSVT eLoud) ja kogelusteraapias
(Camperdown). Soovitatakse rakendada erinevaid metoodikaid — lisaks reaalajas toimuvale

video- vbi telefoniteraapiale* asiinkroonsed arvutiprogrammid koduseks harjutamiseks.

4 Teatud metoodikate puhul rakendatakse telefoni teel |ibiviidavat teraapiat (tdiskasvanutele kogelus).
Usaldusvaarseid vordlusuuringuid selle kohta, kas telefoniteraapia on samavaarne videoteraapiaga, kdesolevalt
ei leidnud.
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6. EESTI LOGOPEEDIDE UHINGU LIIKMETE KOGEMUS KAUGTERAAPIA
RAKENDAMISEL (EELKOIGE ERIOLUKORRA TINGIMUSTES)

Eesti Logopeedide Uhing viis oma liikmete seas |bi kiisitluse, et vilja selgitada, millises mahus
rakendati kaugteraapiat, milline oli kogemus kaugteenuse pakkumisel, kas edaspidi
soovitakse seda rakendada ning millest tunti enam puudust. Kiisimustiku baaskiisimused olid
koostatud Eesti Haigekassa poolt, lihing kohandas osa kisimusi erialaspetsiifiliseks. Kisitlus
viidi 1abi kolme nadala jooksul juulis 2020. Kusitluse taitis 16% liikmeskonnast. Enim

vastanuist tootab Harju- (42%) ja Tartu maakonnas (31%) (vt Joonis 1).

Voru
6%

Tartu
31%

Harju
42%

Saare

3%Rapla psrny  Jarva Ida-Viru

5% 5% 3% 5%

Joonis 1. Vastanute to6piirkonnad maakondade I6ikes

Osalejate toostaaz jai vahemikku 2aastat (11%) — 44aastat (3%). Vastanutest 22% too6tab
erakliinikutes/-praksistes, 30% kas haigekassa lepingupartneri juures vdi haiglavorgu
arengukava haiglates (vastavalt 17% ja 13%), {Ulejddanud vastanutest tdotavad
noustamiskeskustes, rehabilitatsiooni- ja eriasutustes. Téovaldkonnad, millega vastanud
logopeedid tegelevad, on valdavalt arengulised kénepuuded ja motoorsed kdnepuuded (vt

Joonis2).
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Chart Title

= DLD

= motoorsed KP
= Kogelus

2% kirjalik kéne
= disfaagia

= haile- ja resonantsipuuded

= afaasia/neuroloogilise taustaga kdne-
9% 6% ja haalepuuded

= kuulmislangus

Joonis 2. Toovaldkonnad, millega vastanud valdavalt kokku puutuvad

Kaugteraapiat ei viinud eriolukorra ajal Iabi 1 vastanutest. Valdavalt kasutati interaktiivset
videokdnet® (49%), millest peaaegu pooltel juhtudel saadeti ka harjutuskava (nt logopeedi
poolt koostatud videomangu link, animeeritud Ulesanded jne) meilile. Ainult meili- voi

telefoniteel viidi kaugteraapiat labi 29% vastuvéttudest (vt Joonis 3).

5 Failide jagamine, whiteboard ja hiire kasutamisediguse jagamine.
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= telefonikdne + e-kiri 3
= telefonikdne
= interaktiivne videokdne
veebivestlus
m interaktiivne videokdne + | 9%

harjutusvara 1%

= ei teinud vv

= e-kiri

Joonis 3. Kaugvastuvétu labiviimise viis (numbrid naitavad protsenti)

Kaugvastuvotu labiviimisel kasutati erinevatest rakendustest enam Skype-i (37%), Zoom-i
(28%) ja FB Messengeri (18%), lisaks kasutati Ciscot, Microsoft Teams’i, WhatsAppi,
GoogleMeet, FaceTime, e-kirja, asutuse patsiendiportaali (vt Joonis 4). Md&nel juhul toodi

vdlja, et asutuse poolt ei olnud tagatud vajalikke vahendeid kaugvastuvdtu labiviimiseks.

B Facebook Messenger

M Facetime

W Google Meet
Isiklikud kanalid,mida ei soovinud
to0ks kasutada

B Microsoft Teams

M Patsiendiportaal

B Skype

B Zoom

Joonis 4. Rakendused, mida kaugvastuvotu labiviimiseks kasutati.

Otsuse tegemisel kaugvastuvotu labiviimiseks lahtusid logopeedid valdavalt patsiendi

koostoosuutlikkusest (kognitsioon, tehnoloogiline kompetents), vanusest ja diagnoosist.
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Samuti oli oluline roll to6andja korraldustel. Mdnel juhul toodi valja tehnilised probleemid —

nork internetitihendus, veebikaamera, kolarite, mikrofoni halb kvaliteet.

Vastanute hinnang oma tehnilistele ja andmekaitsealastele oskustele, koolituste vajadusele,
too efektiivsusele kaugteenuse rakendamisel oli keskmiselt 3,5 Likert-skaala 5-palli stisteemis
(vt Joonis 5); norgaks vOi vaga ndrgaks pidas 14% vastanutest (keskmine 2- palli), heaks voi

vaga heaks 36% (keskmine 4+ palli).

Seriesl

4 M Seriesl

loonis 5. Keskmine hinnang oma oskustele. Kiisimused: 1. Ma tunnen ennast kindlalt kaugvastuvéttu/-
teraapiat osutades.; 2. Mul on piisavalt teadmisi ja oskusi, et kaugvastuvétu/-teraapia teenust
erinevate sidevahendite, programmide ja keskkondade abil osutada.; 3. Olen teadlik
andmekaitsealastest ja tarkvarade turvanduetest kaugvastuvétu/-teraapia osutamisel.; 4. Mul on
ligipdds erinevatele sidevahenditele ja digitaalsetele véimalustele, et kaugvastuvéttu/-teraapiat
mugavalt osutada.: 5. Mul on véimalik kaugvastuvétu/-teraapia teel saada hea lilevaade oma
patsiendi probleemist.; 6. Mul on véimalik kaugvastuvdtu/-teraapia teel oma patsienti efektiivselt
néustada.; 7. Mul on véimalik kaugvastuvétu/-teraapia teel koostada ja toimetada sobilik
harjutusprogramm oma patsiendini.; 8. Mul on véimalik adekvaatselt monitoorida oma patsiendi
probleemi kulgu kaugvastuvétu/-teraapia teel.; 9. Minu hinnangul on kaugvastuvétu/-teraapia efekt
sarnane kontaktvastuvétu/-teraapiaga.; 10. Ma oleksin huvitatud edaspidi kasutama kaugvastuvétu/-
teraapia osutamise véimalust.

Enamik vastanuist (64%) tGi vélja, et sooviksid ka edaspidi kaugteenuse vGimalust kasutada
(nt eriolukorra tottu, teenuse kattesaadavuse parandamise puhul), 22% leidsid, et
logopeedilist kaugteraapiat pole véimalik Iabi viia ning nemad ei soovi tulevikus seda teha.

Pohjuseks voib pidada tehnilist ebakindlust (oskamatust kasutada tehnoloogilisi lahendusi),
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tehniliste vdimaluste puudumist. Valdavalt tundsid vastanud end kaugteenuse labiviimisel

kindlalt.

Kaugteraapia labiviimisaega pidas 89% vastanuist pikemaks vorreldes kontaktteraapiaga —
toodi vilja, et eelkdige vOtab oluliselt aega materajalide digitaliseerimine, teraapia
planeerimine. Toodi valja, et laste kdneravi puhul oli ettevalmistusaeg kordades pikem kui
tdiskasvanu puhul. Raskusena viidati asjaolule, et keelespetsiifika tottu pole véimalik
kasutada teiste riikide digitaalseid lahendusi (nt Twinkl, digital slp). Kuid toodi ka vilja, et
ettevalmistusaja pikkus oli seotud olukorra uudsusest, imberminek ihelt slisteemilt teisele
ongi esialgu ajamahukam. Seetdttu arvas 50% vastanuist, et teenuse hind voiks jadada samaks.
Tehti ettepanek kaugteraapia korral kontaktaega Iihendada, kuna kaugteraapia on

intensiivsem nii patsiendile kui terapeudile.

Teraapia rakendamise osas toodi valja paindlikkuse vdimaluste vahesust ning oraalmotoorse
kontrolli/suunamise kehvemat kvaliteeti vérreldes kontaktteraapiaga. Positiivsena toodi
valja, et oma turvalises koduses keskkonnas vdis olla kontakt ja koost66 parem ning eesmark
saavutati kiiremini. Samuti olid Idhedased aktiivsemalt kaasatud. Nii positiivses kui negatiivses

votmes toodi vélja tehnilisi véimalusi — uudsus motiveeris, tehniline kartlikkus parssis.

Toodi valja, et ainult kaugteraapia rakendamine oleks vdimalik vaid vaga Uksikutel juhtudel,

pigem oleks vahemalt teatud perioodide jarel soovitav kontaktteraapiat labi viia.

Kusimusele, kellele kaugteraapia sobib/ei sobi, leiti, et pole vdimalik tuua vélja eraldi
diagnoosigruppi — kaugteenuse edukus séltub erinevatest teguritest. Olulisel kohal on
lahedaste toetus, vajadusel abistamine. Kontaktiloome raskuste vdi kognitiivse kahjustuse
korral on otsese t66 tegemine IKT vahendite kaudu keeruline, sellisel juhul on mdeldav
pereliikmete koolitamine ja juhendamine. Mitmel puhul leiti, et kaugteenus on hea vdimalus

poOhiteraapiajargseks monitoorimiseks.

Nii patsiendid kui pered jaid hinnanguliselt teenusega rahule. Kéige enam oldi rahul sellega,
et teenus ei katkenud. Eriolukorra IOppedes soovisid mitmed patsiendid jatkata
kaugteraapiaga, kuna see voimaldas neil oluliselt sGiduaega kokku hoida. Toodi vilja nii enda
kui patsientide positiivne Ullatus kaugteenuse toimise ja efektiivsuse lle. Samas toodi vilja,
et laste kdneravis tekkis lastel kiiresti tiidimus ning soov pigem jitkata kontaktteraapiaga. Uks

logopeed toi vilja, et Ukski patsient/pereliige ei olnud kaugteenusega rahul.
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Kisimusele, mis voiks kaugteraapiate puhul olla teisiti, toodi valja, et vajalikud on
digimaterjalide kogud ja programmid, mida vajadusel saab modifitseerida sobivaks,
toédandjapoolne riistvaraga varustamine, internetiihenduse kvaliteedi parandamine.
Kiirustav massiivne (leminek kaugteraapiale ei vdimaldanud alati pakkuda piisavalt

professionaalset ja kvaliteetset teenust.

Ettepanekutena toodi vadlja nii koolituste vajadust (harjutusprogrammide koostamine,
digiturvalisus) kui vajadust koostada Uhtsed juhised kaugteraapiate labiviimiseks (nii eetilisest

kui turvalisuse aspektist).
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7. KOKKUVOTE

Kokkuvdtvalt voib oelda, et kaugteraapia on valdkond, mis pakub wuusi erialaseid
arenemisvoimalusi ja valjakutseid. Kaugteraapias kasutatavad tehnilised rakendused, samuti
teistmoodi harjutuskavade Ulesehitus, vastuvdttude planeerimine jmt on sageli katsumuseks,
kuid siiski on teraapia toimiv ning moénel juhul parem valik kui kontaktteraapia. Kaugteraapia
labiviimise otsus peab olema alati pdhjalikult kaalutletud, vajalikud on nii teadmised kui
oskused selle labiviimiseks. Esialgu kulub teraapia planeerimise peale oluliselt enam aega,
koostdo kliendi/patsiendi lahedastega ning teraapias saavutatu tilekandmine nGuavad samuti

tahelepanu ja t66d.

Logopeedilise kaugteraapia labiviimisel ei saa kedagi diagnoosipdhiselt valja arvata. Teenuse
osutamine tuleb otsustada patsiendipGhiselt (tehniline voimekus ja/v6i vdimalused,
kognitsioon jmt). Kriitikana vG&ib védlja tuua uuringute ebalihtlast kvaliteeti ning

uuringugruppide vaiksust (Wales, et al., 2017)

Kaugteraapia ei asenda kontaktteraapiaid, mis on enamasti siiski sobivaimad ja
mitmekilgsemad. Kaugteraapia on lisavGimalus. Kaugteraapias on sarnaselt |ahikontaktiga
voimalik saavutada usalduslik suhe, voimalik on tunnustada, toetada, motiveerida. Laste
puhul soovitatakse rakendada reaalajas toimuvat interaktiivset teraapiat, tdiskasvanute puhul

on olnud edukas ka iseseisev harjutamine kindla programmi alusel.

Kaugteraapia vGib olla sama elav ja aktiivne kui kontaktteraapia — erinevad rakendused (nt
zoom, twinkl, wordwall) vGéimaldavad joonistada, helisid kuulata ja imiteerida, mangida

lauamange jne. Kaugteraapia on lahendus piirkondadele, kus ei ole logopeedi.

Kirjandus toob enamasti valja rahalise kokkuhoiu — seda mitte teenuse maksumuse osas, vaid
patsiendi aja- ja sGidukulu osas. Kuid teatud juhtudel on ka leitud, et digitaalsed lahendused
on kallimad, kuna spetsialistide to6koormus tduseb (Griffiths, et al., 2018). Arvestades, et
logopeedide t66 on sageli seotud vaimse tervise valdkonnaga, on neil suurem oht labi pdleda.
Kui kliinilise t66 jaoks kuluv aeg pole korrektselt vélja arvutatud, stiveneb |dbipdlemise oht

veelgi ( Martin, et al., 2020)

Teraapia vajadus ja eesmargid ei muutu ldbiviimise vormist séltuvalt. Tehnilise teadlikkuse ja

tehniliste vGimaluste arenemine avardab voimalusi muuta teenus paremini kdttesaadavaks.
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Et kaugteraapia oleks labi viidud professionaalselt, tulemus samavaarne kontaktteraapiaga,

on vajalik luua Ghtsed alused ning viia labi koolitused.
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