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Zajednickoj radnoj skupini za digitalnu fizikalnu terapiju ,,Svjetske konfederacije za fizikalnu terapiju” i
»Medunarodne mreZe regulatornih tijela za fizikalnu terapiju” koja je radila od prosinca 2017. do
dovrsetka ovog izvornog dokumenta u travnju 2019. Priznanje i uvazavanje prosiruju se i na njih, i na
mnoge druge koji su pregledavali i davali svoje prijedloge komentara na nacrte.

Radna skupina za digitalnu fizikalnu terapiju, 2017-2019

Alan Lee, predsjedavajuci, Sjedinjene Drzave
Karen Finnin, Australija

Lesley Holdsworth, Skotska

Dianne Millette, Kanada

Chris Peterson, Sjedinjene Drzave

uvoD

WCPT i INPTRA, 20. veljace 2017. najavili su sluzbenu suradnju Memorandumom o razumijevanju
radi razvoja niza inicijativa, ukljuCujuci globalnu praksu i regulaciju pruZanja digitalne prakse.
Organizacije su osnovale Zajedni¢ku radnu skupinu za digitalnu praksu u fizikalnoj terapiji WCPT/
INPTRA u 2017. Pocetni konferencijski poziv odrzan je u veljaci 2018. radi potvrde opsega, plana i
vremenskog rasporeda za rad skupine. Sveukupno, konsenzus je bio razviti ,bijelu knjigu” koja bi se
bavila praksom i regulacijom fizikalne terapije u digitalnom dobu.

Unutar literature ne postoje utvrdeni ili priznati globalni standardi ili sporazumi koji definiraju
digitalnu praksu (ponekad nazivanom i telehealth ili telemedicina). Globalno, pojam digitalna praksa
zamjenjuje i obuhvaca pojam "tele", jer je reprezentativnija za raspon tehnologija i utjecaj koji te
tehnologije imaju na trenutnu i buducu praksu kao i modele usluga.

Cilj ovog rada je predloziti medunarodnu definiciju i svrhu digitalne fizikalne terapije s kojom su
suglasni razlic¢iti dionici fizikalne terapije iz Svjetske konfederacije za fizikalnu terapiju (WCPT) i
Medunarodne mreZe regulatornih tijela fizikalne terapije (INPTRA). Takoder je u okviru ovog rada i
istrazena i objavljena i tzv. siva literatura kako bi se utvrdilo mogu li se preporuditi neki odredeni
standardi. Zdravstveni sustavi razlikuju se ovisno o drzavi i jurisdikciji te imaju razlicite operativne
modele, agencije za financiranje, vladine organizacije i regulatorna tijela. Zemlje diljem svijeta
prihvacaju i usmjeravaju uporabu digitalnih tehnologija i prakse, a mnogo toga se moZe nauditi
proucavanjem razli¢itih zemalja i na¢inom na koji se tehnologija koristi. Ova je bijela knjiga pocetni
pogled na medunarodnu digitalnu praksu, a ¢lanice radne skupine preporucuju da nastavak rada u
cilju dobivanja globalnije perspektive nacija koje koriste digitalnu praksu za poticanje inovacija.

Radna skupina predlazZe sljedece definicije i namjenske izjave:

¢ Definicija: Digitalna praksa je pojam koji se koristi za opisivanje zdravstvenih usluga, podrske
i informacija koje se pruzaju na daljinu putem digitalne komunikacije i uredaja.

e Svrha: Svrha digitalne fizikalne terapije je olaksati ucinkovito pruzanje usluga fizikalne
terapije poboljSanjem pristupa fizioterapeutskoj skrbi i informacijama te upravljanjem
resursima zdravstvene zastite.
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U korist Citatelja, ¢lanovi Radne skupine imali su raspravu o konsenzusu kako bi razvili klju¢ne teme u
»bijeloj knjizi“, kao i sporazume o jeziku kao Sto su ,fizioterapeut” i ,fizikalni terapeut” koji su
zamjenjivi naslovi. Prepoznajuci suradnicku prirodu ovog rada te da se izrazi fizioterapija i fizikalna
terapija te fizioterapeut i fizikalni terapeut koriste sinonimno u cijelom svijetu, radi dosljednosti, u
radu je odluceno da se koristi fizikalna terapija i fizikalni terapeut.

Svi pojmovi klijent, pacijent i korisnik usluge nalaze se u WCPT internetskom pojmu sa sli¢nim
definicijama.

Klijent - osoba, grupa ili organizacija koja ispunjava uvjete za primanje usluga izravno il
neizravno od fizikalnog terapeuta.

Pacijent - pojedinac koji je primatelj fizikalne terapije i izravne intervencije ... Pojedinci koji
primaju fizikalnu terapiju mogu se takoder nazivati klijenti ili korisnici usluga.

Korisnik usluge - stvarni ili potencijalni primatelj usluga fizikalne terapije!

Clanovi radne skupine slozili su se zamijeniti pasivni izraz "pacijent", preferiranim i suvremenijim
izborom, "korisnik usluge".

U ovom radu ce se izraz "osobna skrb" koristiti kada se odnosi na situaciju u kojoj su davatelj i
korisnik usluge istovremeno na istoj lokaciji. Ovaj termin se koristi u situaciji ,licem u lice skrb” jer se
digitalna praksa ¢esto moZe smatrati licem u lice, ovisno o tehnologiji koja se koristi. Pored toga,
pojam "praksa fizikalne terapije" ili " pruzanje fizikalne terapije" odnose se na skrb koju pruza, ili je
pod nadzorom fizikalnog terapeuta.

Ova ,bijela knjiga“ razmatra digitalnu fizikalnu terapiju i bavi se trenutnim prednostima, primjerenom
upotrebom, ogranic¢enjima, dokazima, regulatornim pitanjima i implikacijama na obrazovanje. Ostali
kljuéni razmatrani resursi ukljuuju aspekte koji se odnose na digitalno omogucenu radnu snagu i
kljuéne kompetencije i ishodi uéenja vezane uz nastavni program (Dodatak 2).

Globalno ,Bijelu knjigu“ je razvila radna skupina koja je duzna informirati o razvoju digitalne prakse
fizikalne terapije. Ista ujedno ima za cilj podrzati WCPT-ove ciljeve razmjene znanja i postizanje veceg
prepoznavanja uloge koju digitalna fizikalna terapija moze pridonijeti poboljSanju skrbi u fizikalnoj
terapiji.

PREDNOSTI DIGITALNE PRAKSE

Praksa digitalne fizikalne terapije pruza brojne prednosti za korisnike usluga, davatelje usluga i
drustvo.??

Prednosti korisnicima usluga

e Prosiruje mogucnost povezivanja s potrebnim pruzateljima usluga i / ili stru¢njacima, bez
obzira na udaljenost ili udaljene lokacije

¢ Smanjuje prepreke poput pregovaranja o parkiranju i cekaonicama ili vremenu putovanja

e Povecava sigurnost uklanjanjem potrebe za putovanjem osoba smanjene pokretljivosti ili
slabog zdravlja

e Otvara pristup istoj usluzi putem tehnologije bez obzira na promjene u svakodnevnim
lokacijama korisnika usluge
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Poveéava neovisnost i kontrolu korisnika usluga u upravljanju vlastitim zdravstvenim
problemima zahvaljuju¢i jednostavnom internetskom pristupu samostalnog upravljanja
resursima i nadzora svog stanja.

Povedava fleksibilnost jer korisnici usluga mogu zakazati terapiju u vrijeme koje im najvise
odgovara

Smanjuje troskove povezane s putovanjima, pomo¢ potrebnom za napustanje kuée i
izgubljeno vrijeme za druge aktivnosti, ukljuCujuci izostajanje s radnog mjesta i brigu o
drugima

Prednosti pruzateljima usluga

Koristi

ProSiruje sposobnost postizanja veée ucinkovitosti radne snage, uklju¢ujuéi smanjenje
putovanja izmedu postavki skrbi i kontinuiranog profesionalnog razvoja

Otvara priliku za pouzdanu standardizaciju korisnic¢kih puteva usluge

Omoguduje vecu kontrolu upravljanja nad sadrzajem i oblikom informacija i resursa (tj.
Dosljednosti)

Poveéava mogucénost pracenja standarda skrbi i rezultata rada korisnika
Pruza moguénosti za razmisljanje i rad kreativnije, iskoriStavajuci prednosti koje pruzaju
uvijek nove tehnologije

za drustvo

Poveéava ucinkovito koristenje javnih resursa; posebno u sustavima javno financiranog
zdravstva

pruza koristi poslodavcima, ukljucujuéi manje odsutnosti na radu i veéu organizacijsku
efikasnost

Osigurava Siri drustveni dobitak kroz bolje informiranu i neovisnu javnosti u pogledu osobnog
zdravlja

potice vedi naglasak na osobnom upravljanju s zdravstvenim problemima i manje medicinski
ovisnom drustvu

Pruza vecu mogucnost utjecaja na zdravije ponasanje

Prilagodeno ocekivanjima i sklonostima pojedinaca koji sve viSe Zive digitalni nacin Zivota
Stvara jednak pristup neovisno o zemljopisnoj lokaciji

Smanjuje utjecaj na okoli§ smanjenim putovanjem pristupnoj tocci skrbi

Ostvarivanje prednosti: Stvaranje uvjeta za uspjeh

Da bi se iskoristile ove Siroke prednosti, prije upotrebe digitalne fizikalne terapije, potrebno je
uspostaviti odredene uvjete s obzirom na korisnika usluge i davatelja usluga.

Korisnici usluga moraju biti sigurni u sljedece:

e da primaju visokokvalitetnu, sigurnu i utemeljenu skrb;

e da su ocekivani ishodi jednaki ili nadmasuju brigu o osobama;

e da postoji jasan i lagan put za komunikaciju s pruzateljem usluga ili primanje savjeta licem u lice
po potrebi;
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¢ da ¢e modi lako razumjeti ponudene informacije i koristiti se tehnologijom;

e da su njihovi podaci o osobnoj zdravstvenoj zastiti i podaci o skrbi privatni;

* da se njihovi podaci o osobnoj zdravstvenoj zastiti ¢uvaju u skladu sa zakonom i propisima;

e da su davatelji zdravstvene zastite ispunili sve traZene regulatorne i profesionalne zahtjeve; i

e da su kulturne sklonosti razmatrane i poStovane tijekom digitalne interakcije.

Pruzatelji usluga moraju biti:

e uvjereni da njihova organizacija potice i podrzava ovaj oblik pruzanja usluga;

e svjesni prednosti digitalne fizikalne terapije;

¢ u mogucnosti pristupiti obuci i razvoju tamo gdje je to potrebno;

¢ u mogucnosti pristupiti potrebnim tehnologijama;

¢ kompetentan za izvrSavanje tehnologije i gdje im je domet prakse;

¢ u mogucnosti podrzati korisnika usluge u koristenju odabrane tehnologije;

¢ spremni kontinuirano pregledavati u¢inkovitost odabranog nacina i po potrebi vrsiti poboljsanja;

¢ u stanju pokazati da oni prakticiraju na nacin uskladen s regulatornim okvirom koji ureduje
njegovu praksu.

TRENUTNA OGRANICENJA U DIGITALNOJ PRAKSI

lako postoje mnoge dokumentirane prednosti s digitalnim modelima prakse, vaino je razmotriti
trenutna ograni¢enja svojstvena ovom formatu pruZanja zdravstvene zastite.*> Neka od tih
ograni¢enja vremenom ¢e se umanjiti ili ukloniti kroz ojaanu bazu dokaza i poboljSanja u
tehnologijama, regulaciji, javnog i stru¢nog prihvacanja i stopi koristenja.

Ostala ograni¢enja zahtijevat ¢e kontinuirano razmatranje jer se predvida da se prethodno
nerazmotrena ograni¢enja mogu otkriti samo u trenutku razvijanja i rasta digitalne prakse.®

Korisnicki servis

e Mozda Ce biti potrebno razmotriti prisutnost tre¢e osobe pri koristenju digitalnih modaliteta
za interakciju s ranjivim pojedincima ili skupinama, poput djece i starijih odraslih klijenata. U
kojim okolnostima roditelj / skrbnik / zagovornik treba biti prisutan? ’

e U nekim zemljama, Sirenje opcija digitalnih usluga moglo bi otkriti korisnike usluga koji
kupuju vise, sto dovodi do prekida skrbi. Kako time upravljati?

e MozZda je potrebno pridrzavati se kulturno specifiénih razloga, npr. Je li kontakt ofima
prikladan? Je li snimanje slika prikladno? Da li se uzima u obzir i terapeutski spol, prisutnost
diskriminacije?

e Ako prakti¢ar ne govori istim jezikom kao korisnik usluge, mozda ce biti potrebne pomocne
usluge (npr. Prevoditelj). Je li prevoditelj upoznat s digitalnom praksom?
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Tehnologija

Ako je internetska povezanost neadekvatna, mogu biti potrebni alternativni komunikacijski
putevi. U nekim okolnostima, losa ili odsutna internetska povezanost moZe utjecati na
sposobnost implementacije digitalnih opcija prakse.

Uspjeh digitalnih savjetovanja ovisi o sposobnosti terapeuta i korisnika usluge da pravilno i
pouzdano koriste tehnologiju i da je rijeSe kada je potrebno.

Uspjesna i sigurna uporaba digitalnih savjetovanja ovisi o cjelovitosti klju¢nih tehnoloskih
platformi (npr. Softvera za video konferencije).

Na kvalitetu video savjetovanja moze se jako utjecati ne samo propusnosti/brzinom
internetske veze, veé i fizickim postavkama s obje strane (npr. Osvjetljenje, razlucivost
kamere, visina kamere, kvaliteta zvuka, pozadina itd.). ).

Ponasanje i pristup koji se prihvaca u koriStenju videopoziva mogu zahtijevati odredeno
prilagodavanje tradicionalne osobne skrbi. Na primjer, za adekvatan kontakt o¢ima i terapeut
i korisnik usluge moraju osigurati da gledaju kameru, a ne samo video snimke.

Osiguranje i financiranje

U nekim se zemljama digitalna praksa ne priznaje u svrhu rabata i osiguranja. Zagovaranje se
mora nastaviti u ovom podrucju kako bi se korisnicima usluga omogucio pristup isplativoj
skrbi. U drugim sustavima zdravstvenih usluga koje financira javno zdravstvo to nije problem.

Trening (edukacija)

¢ Osoblje mora imati razumijevanje, znanje i vjestine kako pruzati fizikalnu terapiju digitalno.

Kako pruzanje obuke i edukacije osigurava dosljednost i sigurnost? (pogledajte_Implikacije za
edukaciju u fizikalnoj terapiii)

Istrazivanje

Digitalni prakti¢ari moraju biti svjesni baze dokaza povezane s digitalnom praksom
(pogledajte Trenutna baza dokaza). Moraju takoder priznati nedostatak snaznih dokaza u
nekim podrucjima, uklju¢ujuéi inovacije u nastajanju. U svim slucajevima, terapeuti trebaju
primijeniti razumno klinicko obrazloZenje i slijediti standarde prakse i kodekse ponasanja.
Preporucuje se rutinska evaluacija pruzanja digitalnih usluga kako bi se osiguralo postizanje
ocCekivanih rezultata.

Regulacija

Digitalna praksa pruza mogucnosti poboljSanja zdravstvene zastite. Medutim, promjene u
propisima koje su potrebne u nekim zemljama da se prilagodi tim kretanjima relativno su
spore, $to moze umanijiti inovacije i sprijeciti napredak.® (pogledajte Regulatorna pitanja).
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TRENUTNA BAZA DOKAZA

Od uvodenja Web 2.0 2004. i njegove poboljsane funkcionalnosti, zajedno s brzim razvojem digitalnih
alata, tehnologija i medija, pojavila se medunarodna literatura sa dokazima za digitalnu praksu. To
uklju€uje brojne studije vezane uz fizikalnu terapiju u nizu struénih ¢asopisa i digitalnih ¢asopisa. Kao
$to je ranije navedeno u ovom radu, digitalna praksa obuhvaéa Cesto koriStene izraze kao Sto su
telerehabilitacija, teleskrb telezdravlje.

Digitalna zdravstvena zastita globalno je podrzana kao put prema kojem mnoge zemlje Sirom svijeta
sluzbeno priznaju prednosti i vrijednosti koristenja digitalnih nacina pruzanja skrbi. O tome svjedoci
mnostvo digitalnih zdravstvenih strategija u trenutnoj uporabi i kolektivna Zelja i napori da se
digitalna praksa uvede u rutinsku skrb, a koje su razvila nacionalna i profesionalnih tijela. Bududi da
je internet najbrza tehnoloska revolucija u povijesti, zajedno s gotovo svakodnevnim napretkom
zdravstvenih tehnologija, objavljeni dokazi zamjenjuju se brie nego $to se stvaraju.’ Stoga je tesko
izvijestiti o trenutnoj bazi dokaza i biti sigurni u relevantnost iste za danasnju praksu; automatski se
bilo koji pregled literature ¢ini pomalo ogranic¢enim. Pretragom baze podataka americ¢kih Nacionalnih
instituta za zdravlje 1. kolovoza 2018. utvrdeno je pedeset i osam aktivnih (regrutnih i cjelovitih)
studija za klini¢ka ispitivanja digitalne prakse.'® Dvadeset i osam koji se odvijaju u Europi, dvije na
Bliskom Istoku, dvadeset- Sest u Sjevernoj Americi (devet Kanada, sedamnaest Sjedinjenih DrZzava),
jedno u JuZznoj Americi, a jedno u jugoistocnoj Aziji. Konkretno, postoji osam studija vezanih uz
fizikalnu terapiju, a koje trenutno istrazuju digitalnu praksu kroni¢ne boli, moZdanog udara, multiple
skleroze i totalne artroplastike koljena. Pored toga, objavljeni su brojni izvjestaji o evaluacijama koje
su proveli istrazivacki centri, poput The King’s Fund u Ujedinjenom Kraljevstvu, a sve u svrhu podrske
i usmjeravanja trenutne prakse.

Prepoznajudi ogranicenja u odrZavanju najaktualnijeg pregleda dokaza i razli¢itim zakljuécima o
ucinkovitosti digitalne fizikalne terapije, ipak se treba pregledati dostupna literatura. Na primjer,
sustavni pregled koji su 2017. objavili Cottrell i sur.; izvijestili su da telerehabilitacija u misi¢no-
koStanom sustavu u stvarnom vremenu poboljsava tjelesnu funkciju i smanjuje bol. Pored toga,
hibridna telerehabilitacija s osobnom skrbi bila je povoljnija za korisnike usluga nego sama osobna
skrb.™ Drugi sustavni pregled objavljen 2017. sugerira da je fizioterapijska procjena tehnicki izvediva
uz dobru istodobnu valjanost i izvrsnu pouzdanost.’> Medutim, pronadeno je nedovoljno dokaza o
skrbi nakon moZdanog udara i usStedi troSkova povezanih s digitalnom praksom. Autori su
pretpostavili da su to zbog mijesanih rezultata, nedostatka dokumentiranih izuzec¢a, potencijalne
pristranosti ili vierojatnosti i heterogenosti istraZivanja.® Ostala ograniéenja koja navode drugi autori
ukljuCuju nedostatak koriStenja zdravstvene zastite i troskove povezane s telerehabilitacijom ¢ime
ukazuju na potrebu za daljnjim studijima.’® Zabiljeena su druga specifiécna ogranienja unutar
podrucja posture lumbalne kraljeZnice, ortopedskih i neurodinamickih testova i procjene oZiljaka.

Medutim, postoji nekoliko randomiziranih istraZivanja koja se mogu koristiti za donosenje konacnih
zakljuc¢aka. Na primjer, u 2016. godini klinicki ishodi s asinhronom digitalnom praksom usporedeni su
s osobnom skrbi kod pedeset i jednog korisnika usluge totalne endoproteze koljena pomodu video
bazirane softverske platforme pod nadzorom fizioterapeuta, u randomiziranom ispitivanju.'* Nakon
tri mjeseca obje su skupine imale jednake klini¢ke rezultate. Najvaznije je da je zabiljeZen veliki pad u
broju posjeta ambulanti za fizikalnu terapiju iz intervencije trenirane grupe, iako je korisnicima usluga
bilo dopusteno posjecivanje ambulantne fizikalne terapije, obzirom da je isto smatrano neophodnim.
Uz to, u ovom istrazivanju nije zabiljeZzena Steta. Ovo istraZivanje predstavlja novu priliku za
koriStenje digitalne fizikalne terapije u skladu s odgovaraju¢im, odnosno prikladnim korisnikom
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usluge i pravom tehnologijom u ambulantnoj fizikalnoj terapiji te nadzorom i pracenjem na daljinu,
kod kuce.

U odvojenoj analizi troskova kuéne telerehabilitacije nakon ugradnje artroplastike koljena,
Tousignant i sur. (2015)*° otkrili su razliku u tro$kovima u korist grupe za telerehabilitaciju u
usporedbi sa skupinom osoba u ambulantnoj terapiji, a zbog znacajnog smanjenja vremena i troSkova
putovanja. Nedavni brzi pregled pet telerehabilitacijskih metaanaliza nasao je jednake ili bolje
rezultate od osobne skrbi.*®

Pored istrazivacke literature, postoje i drugi izvori dokaza o utjecaju digitalne prakse koji nastaju
evaluacijama usluga i izvjeS¢éima o pregledu strategije. Sve se viSe upotrebljava ono $to se smatra
uobicajenim tehnologijama kao S$to su telefon, e-posta i internet kako bi se komuniciralo s
korisnicima zdravstvenih usluga i ne samo da bi organizirali sastanke, veé i upravljali njima.

Cini se da sveukupni novi dokazi ukazuju da digitalne tehnologije pruzaju nove moguénosti profesiji
fizikalne terapije u pruzanju visokokvalitetne i prihvatljive skrbi korisnicima usluga na nacine koji bi
mogli imati koristi za sve.

Buduce implikacije za istrazivanje

U svijetu koji se brzo mijenja ,pruZatelji fizikalne terapije moraju biti upoznati s najnovijim
dostignuéima u svim aspektima digitalne prakse kako bi koristili korisnicima njihovih usluga. Oni
takoder trebaju uzeti u obzir prioritete korisnika usluga i stvarno dostupne tehnologije.

Zbirka dokaza o digitalnoj praksi fizikalne terapije se gradi. Trenutno u medunarodnom registru
postoje aktivna klinicka ispitivanja koja proucavaju utjecaj digitalne prakse. No, zbog trenutacnih
nedostataka konac¢nih dokaza, Radna skupina smatra da nije moguce preporuciti standarde digitalne
prakse za pojedine uvjete. Sve dok takvi dokazi ne budu dostupni, najbolje smjernice za praksu treba
razmotriti i predloziti struka.

Medutim, jasno je da se na digitalnu praksu globalno gleda kao odrZivu opciju pruzanja zdravstvene
zastite, prepoznajuéi prednosti i vrijednosti koristenja digitalnih nacina pruZanja skrbi navedene u
ovom dokumentu. Takvo priznanje pruza priliku istrazivacima u evaluaciji usluga; moguénosti u koje
fizioterapeuti mogu biti ukljuceni. Fizioterapeuti stoga trebaju biti spremni prihvatiti digitalne opcije i
rjeSenja u razli¢itim aspektima prakse i istraZivanja te izvijestiti dokazima o utjecaju istih.

PRAKSA DIGITALNE FIZIKALNE TERAPIE: REGULATORNA PITANJA

Praksa digitalne fizikalne terapije odvija se Sirom svijeta, ali nekoliko je regulatornih pitanja koja treba
razmotriti. Primarna regulatorna razmatranja u literaturi ukljucuju pitanja registracije ili izdavanja
dozvole, opseg prakse, norme prakse, kodeks ponasanja ili etika, privatnost i povjerljivost, definicija
prakse fizikalne terapije, sigurnost korisnika usluga, upravljanje krizama, kompetentnost i pruzanje
odgovarajuée smjernice za pruzatelje usluga i korisnike usluga.

Vaino je zapamtiti da regulacija moZe sporo reagirati na promjene, a to je to¢no uzimajuci u obzir
digitalnu praksu iz regulatorne perspektive. Regulatori diljem svijeta poti¢u se da budu u tijeku s
novim i buduc¢im tehnologijama te da traze inovativne nacine kako umanijiti regulatorne prepreke
digitalnoj praksi.
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Sljedeéa razmatranja odrazavaju trenutno identificirane probleme. Vaino je da regulatori i drugi
dionici s obostranim interesom za digitalnu praksu redovito pregledavaju i aZuriraju ovaj popis kako
se razvija digitalna praksa i dogadaju regulatorne promjene. Zeljeni dugoroéni ishod je fokusiran na
korisnika usluge / klijenta; dobro podrzan svijet digitalne prakse fizikalne terapije s minimalnim
regulatornim preprekama.

Registracija / licenciranje

Treba li pruzatelj usluga dobiti licencu ili registrirati se na mjestu gdje se korisnik usluge nalazi ili gdje
se usluga nalazi? lli je to ¢ak problem? U nekim se zemljama o tom pitanju raspravlja ve¢ duZi niz
godina, a u drugim je relativno jasno. Na primjer, u Velikoj Britaniji, profesionalna organizacija jasno
definira opseg prakse fizikalnog terapeuta i provodi ga nacionalno regulatorno tijelo. Nema veze s
lokacijom korisnika usluge i uvijek pociva na odgovornom fizioterapeutu. U drugim zemljama,
primjerice u Sjedinjenim Drzavama i Kanadi, regulatorni odgovor ovisi o ¢imbenicima kao $to su
zakonodavni okvir koji postoji, posebni zahtjevi za registraciju i definicija "prakse". Pitanje globalne
nadleznosti ne moZe se definitivno odgovoriti u ovom radu. Najbolje smjernice su da fizioterapeuti
moraju biti upoznati s pravnim okvirom koji postoji u njihovoj nadleznosti i da ¢e oni u nekim
zemljama takoder moci uzeti u obzir prava korisnika usluge.

Djelokrug prakse

Djelokrug prakse definiran je u mnogim zemljama, pa samim tim i stvarna praksa fizikalne terapije
varira u cijelom svijetu. Kao i kod registracije ili licenciranja, pruzatelji fizikalne terapije koji pruzaju
digitalnu skrb poti¢u se da se upoznaju s opsegom prakse u zemlji u kojoj pruzaju uslugu kako bi se
osiguralo da nema krSenja regulatornih pravila ili zahtjeva i potencijalnih navoda o nepravilnom
obavljanju prakse.

Standardi prakse

Standardi prakse obi¢no postavljaju minimalna ocekivanja od fizioterapeuta. Regulatori ih koriste za
pruZanje smjernica struci i objasnjenja javnosti. Standardi prakse ne bi se trebali razlikovati o nacinu
pruzanja usluge i kao takvi, fizioterapeuti koji pruzaju skrb trebaju ispunjavati iste klinicke standarde
prakse kao oni koji pruzaju usluge fizikalne terapije osobno. Neke jurisdikcije mogu imati posebne
administrativne standarde koji se primjenjuju na digitalnu praksu koja se odnose na ocekivanja kao
$to su sigurnost korisnika usluga, upravljanje, Cuvanje zapisa/kartona u digitalnom obliku ili
poboljsani zahtjevi za privatnost. Pitanje informiranog pristanka vazno je razmotriti iz perspektive
standarda u digitalnoj praksi. Regulatori bi trebali pomodi pruzateljima fizikalne terapije da odrede
Sto treba ukljuciti u digitalni informirani pristanak. Da li se prosSiruje na mjesto gdje se pohranjuju
informacije, komunikacija u hitne svrhe ili tko moZze pristupiti podacima korisnika usluge? Regulatori
bi trebali osigurati da fizioterapeuti imaju priliku upoznati sve standarde prakse koji se primjenjuju na
digitalnu praksu.
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Kodeks ponasanja/etika

Regulatori mogu imati neovisne kodekse ponasanja ili etiku ili oni mogu biti ukljuceni u standarde
prakse. Zeljena eticka ponasanja uobic¢ajena su u regulaciji fizikalne terapije i namijenjena su
utvrdivanju vrijednosti koje profesija podrzava poput duZnosti prema korisniku usluge ili profesiji.
Kao i kod svih oblika skrbi, trebalo bi voditi racuna o eti¢kim pitanjima koja se ticu digitalne skrbi. Je li
digitalna praksa najbolja intervencija za korisnika usluge? Hode li digitalna praksa rezultirati Zeljenim
ishodima korisnika usluge? Da li je korisnik usluge u srediStu digitalne skrbi? Eticka razmatranja u vezi
naplate novog modela prakse trebaju uzeti u obzir moguce probleme prije nego sto oni pojave u
obliku prituzbi ili sukoba sa sustavima naplate, odnosno pla¢anja. Sve su to eticka pitanja koja bi
trebalo razmotriti pri razmisljanju o digitalnoj praksi i zahtijevat ¢e buduce istraZivanje i proucavanje
od strane regulatora i profesije s razvojem digitalne prakse.

Privatnost i povjerljivost

Zastita osobnih podataka vazna je bez obzira na prirodu usluge fizikalne terapije i postaje sve vaznija
u digitalnoj praksi gdje se osobni i zdravstveni podaci dijele putem interneta. Regulatori mogu imati
posebne standarde prakse ili eticka razmatranja koja se primjenjuju na zastitu osobnih podataka koja
¢e pruZiti smjernice fizioterapeutima. Nadlezne sluzbe mogu takoder imati zakone o privatnosti kojih
se moraju pridrZavati i Cesto postavljati stroge zahtjeve za zastitu informacija. Fizioterapeuti koji su
ukljuéeni u digitalnu praksu trebali bi usvoijiti ili uspostaviti snazne politike i postupke u skladu sa
zahtjevima. Takoder moraju biti tehnoloSki svjesni zastitnih mehanizama poput Sifriranja ili
sigurnosnih mjera radi zastite svih strana od povreda privatnosti ili povjerljivosti i profesionalne te
pravne odgovornosti.

Definicija prakse

Uzimajuéi u obzir sadrZaj djelokruga naspram definicije prakse, fizioterapeuti koji su uklju¢eni u
digitalnu praksu trebali bi osigurati da budu upoznati s onim Sto Cini digitalna fizikalna terapija.
Primjerice, je li konzultacija s drugim pruZateljem zdravstvene skrbi o konkretnom korisniku usluge
putem tehnologije digitalna praksa? Koja je regulatorna definicija prakse koja se primjenjuje u
odredenoj nadleznosti? Na ta pitanja moraju odgovoriti regulatori i priop¢iti ih fizioterapeutima, tako
da su granice prakse jasne. Ovo su vaZzna pitanja odgovornosti koje treba uzeti u obzir.

Sigurnost korisnika usluga i krizni menadzment

Zbog udaljene prirode odnosa s korisnikom usluge, razmatranja u pogledu sigurnosti korisnika usluge
i upravljanja kriznim situacijama mogu biti drugacija nego u osobnom okruzenju. Regulatori bi trebali
razmotriti postoje li posebni standardi ili smjernice koje bi trebalo razviti u svrhu rjesavanja rizika u
digitalnoj praksi. Jesu li planovi za upravljanje krizama obvezni u slucaju Stetnog dogadaja?
Regulatorna ocekivanja mogu zahtijevati uspostavljanje razumnih planova za hitne slucajeve, koji
uklju€uju lokalne resurse i kontakte s korisnicima usluga.
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Kompetencije

Pored kompetencija za ne-tehnolosku fizikalnu terapiju, regulatori ocekuju da ce prakticari biti
kompetentni u upotrebi tehnologije koja se koristi za planiranje, pruZanje i evaluiranje usluga.
Regulatori bi trebali razmotriti o tome S$to se, ako postoji, primjenjuje pri digitalnom pruzanju
fizikalne terapije.

Smjernice i informacije o korisnickim uslugama

Regulatori i / ili profesionalne organizacije koriste smjernice za pruzanje dodatnih informacija
korisnicima usluga i pruzateljima usluga o razli¢itim temama. Smjernice za digitalnu praksu postaju
sve prisutnije i mogu sadrzavati regulatornu politiku. Smjernice se mogu kretati od prijedloga o
upotrebi tehnologije do kriterija za odabir potencijalnih korisnika usluga, prijedloga za upravljanje
rizikom ili razvoja kompetencije u digitalnom pruZanju usluga. Regulatorne smjernice takoder
pomazu korisnicima usluga da znaju $to ocekivati prilikom primanja digitalne fizikalne terapije.

U literaturi je predlozeno razmotriti sljede¢a pitanja prilikom procjene je li digitalna fizikalna terapija
prikladna za potencijalne pojedinacne korisnike usluga:

e Zdravstvena pitanja, koja se digitalnom praksom mogu ili ne mogu rijesiti
e Hitnost prezentiranih problema

e Rizik ili korist povezana s udaljenostima i trosSkovima za korisnika usluge ako mora putovati za
osobnu posjetu

e Prioriteti korisnika usluge

e Dostupnost podrske i skrbnika/njegovatelja koji ¢e po potrebi pomodi korisniku usluge

Ostali ¢imbenici koji nisu ukljuceni na ovaj popis mogu se pojaviti kao klju¢ni faktori za uspostavu
prikladne prakse digitalne fizikalne terapije u trenutku dok se tehnologija kontinuirano razvija.

Pojedinac: Na makro nivou, upravljanje zdravstvom u populaciji uz odgovaraju¢u dostupnost
tehnologije i ograni¢avanje troSkova potaknulo bi razvoj novih i novih digitalnih praksi. Na mikro
razini, paZljivo je osigurati da digitalna skrb bude najbolja opcija za korisnika usluge. Na primjer, oni
pojedinci koji se ne Zele ili ne mogu obavezati baviti tehnologijom ili imaju psiholoskih problema
poput depresije, demencije ili suicidne ideje ili koji imaju druge utvrdene ranjivosti.

Institucija / organizacija: Na makro nivou, organizacijski / institucionalni sustavi koji razvijaju
digitalnu praksu i mreze mogu se baviti u€inkovitim pristupom skrbi i ubrzati u¢inkovite epizode skrbi.
Na mikro razini treba uspostaviti razvoj politika i postupaka za odgovarajucu digitalnu fizikalnu
terapiju.

Zajednica: Na makro nivou, postojanje lokane ili nacionalne / organizacijske infrastrukture koja
omogucava Sirokopojasni pristup digitalnoj tehnologiji trebalo bi potaknuti inovacije, angaZiranje
korisnika usluga i daljnje digitaliziranje prakse. Na mikro razini, omoguéavanje i poticanje veceg
pristupa javnim zdravstvenim centrima, informacijama i resursima kao i poboljSani pristup uslugama
fizikalne terapije digitalnom tehnologijom mogli bi potaknuti i olakSati vecu interakciju. Moguénost
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odrzavanja odgovarajuéih partnerstava s javnim i privatnim agencijama za daljnji razvoj digitalne
fizikalne terapije mogla bi biti korisna unutar zajednice i za nju.

IMPLIKACIJE ZA EDUKACIU U FIZIKALNOJ TERAPUI

Postoje digitalne prakse povezane s obrazovanjem fizioterapeuta i na ulaznoj / preddiplomskoj i na
postdiplomskoj razini. Profesiji su potrebni prakti¢ari s razumijevanjem, vjeStinama i znanjem
digitalnih tehnologija i prakse, $to je u potpunosti prepoznato u nedavno objavljenom izvjes¢u u
Ujedinjenom Kraljevstvu. Topol Review (2019) jasno govori o potrebi opremanja cijelog osoblja
Nacionalne zdravstvene sluzbe i socijalne skrbi u Engleskoj, ukljucujuéi fizioterapeute, s pravim
vjestinama kako bi ostvarili prednosti koje tehnologija moze pruziti.

lako mnogi edukacijske institucije za fizikalnu terapiju Zele pripremiti svoje studente za digitalnu
praksu, trenutno u Velikoj Britaniji ne postoje nacionalni standardi digitalne prakse u okviru
dodiplomskog kurikuluma. Stru€njaci u obrazovanju, sveuciliSta, zatraZili su pomo¢ u rjeSavanju ovog
problema i u tijeku su nacionalni napori.

U Sjedinjenim Americkim Drzavama Komisija za akreditaciju u obrazovanju fizioterapeuta (CAPTE)
jedina je agencija za akreditaciju priznata od strane Ministarstva obrazovanja SAD-a (USDE) i Savjeta
za akreditaciju visokog obrazovanja (CHEA) za akreditaciju edukacijskih programa za ulaznu razinu u
praksu za fizioterapeuta i fizioterapeutskog asistenta/tehnicara. lako su CAPTE i Akademija za
fizikalnu terapiju svjesni novih digitalnih praksi, kurikularne smjernice i standardi ipak nedostaju u
diplomskom i post diplomskom studiju za fizioterapeute. Ameri¢ka nacionalna organizacija za
fizikalnu terapiju (APTA) objavila je resurse za digitalnu praksu za edukatore, (vidi Dodatak 2) kako bi
edukatorima pomoglo u razvoju sadrzaja klinickog ucenja u digitalnoj praksi.

Ostala razmatranja

Preporucuje se da dionici redovito pregledavaju i aZuriraju sadrZaj nastavnih programa fizikalne
terapije kako se razvija digitalna praksa i razvijaju dokazi kako bi se osiguralo da nastavni programi
uzmu u obzir sljedeca razmatranja:

¢ Kodeks ponasanja / etika: Eticka razmatranja vezana uz sposobnost koristenja digitalne
prakse s odgovarajuc¢im drustvenim odrednicama klijenata / korisnika usluga za poboljsanje
rezultata kvalitete Zivota.

¢ Kulturne domene: Razumijevanje i vaznost pruZatelja usluga da pokaZu osjetljivost na
specifi€ne aspekte kulturnih i etnickih karakteristika i lokacije korisnika usluge.

e Praksa u nastajanju: Obrazovni planovi trebaju poboljsati percepciju, znanje i vjestine
fizioterapeuta u suvremenim i rastuc¢im trendovima zdravstvene zastite i pruzanju skrbi. Oni
bi trebali sadrzavati primjere aktivnosti u ucionici koje se bave primjerenom upotrebom
resursa u digitalnoj praksi. Klinicke aktivnosti trebaju informirati o upravljanju financijama,
poslovanju i upravljanju rizikom kako bi se osigurala isplativost i odrZivost.

e Upotreba opreme: Standardi za korisnike i pruzatelje usluga koji ¢e prepoznati i rjeSavati
kvarove opreme, kao i osnovnu uporabu telekomunikacijske opreme. Kontrolu infekcije i
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propise postupka za odrzavanje odgovaraju¢e opreme za klinicku upotrebu treba odrzavati i
pregledavati.

¢ Informirani pristanak: Razumjeti kako adekvatno prikupiti i dokumentirati odgovarajuci
informirani pristanak (usmeni ili pismeni). Pored toga, uloga je i odgovornost pruzatelja
usluga je da identificira i upozna sve sudionike digitalne telekomunikacijske tehnologije.

e Korisnicko iskustvo: Razumijevanje vainosti digitalne prakse “prisutnost” promisljenim
postavljanjem i prikazom korisnika i pruzatelja usluga na ekranu; maksimiziranje kvalitete
slike, koristeci znacajke slike u slici, daljinski upravlja¢, osvjetljenje, govor tijela i jedinstvene
znacajke audio i video digitalne telekomunikacijske tehnologije.

e Sigurnost i privatnost: Svjesnost za osjecaj privatnosti i povjerljivosti digitalnih praksi trebaju
biti osigurani svim zainteresiranim stranama. Znakovi privatnosti koji ograni¢avaju i smanjuju
mogucnost prekidanja sesije, mogu se razviti za digitalnu praksu.

e Sigurnost korisnika usluga i krizni menadiment: Kao S$to je opisano u regulatornim
razmatranjima, sigurnost korisnika usluga i krizno upravljanje povezani s digitalnom
fizikalnom terapijom mogu se razlikovati. PruZatelji usluga stoga bi trebali osigurati da
razumiju propise koji utjeCu na digitalnu fizikalnu terapiju i konzultirati se s odgovarajuéim
pravnim tijelom ili sluzbenikom ako je potrebno na nacionalnoj, drzavnoj ili organizacijskoj
razini. Informacije o lokalnim hitnim sluZzbama i pruzateljima zdravstvene skrbi, kao i podaci o
obitelji i kontaktni podaci za podrsku trebaju biti dostupni svim dionicima.

Edukatori imaju izazov biti u tijeku s razvojem prakse i novim tehnologijama. Nedavni dokazi iz
sestrinske i akademske medicine'® % 2 prikazuju da digitalne prakse mogu pripremiti lije¢nike za
zahtjeve u primarnoj skrbi i za poboljSanje pristupa skrbi u podrucjima sa visokom potraznjom.
PotraZnja za viSe strucnjaka i usluga koji su digitalno omoguéeni nije samo jedinstvena za fizikalnu
terapiju i utjeCe na sve profesije. Preporucuje se da dionici fizikalne terapije suraduju s drugim
zdravstvenim disciplinama u digitalnoj praksi kako bi razvili interdisciplinarnost kroz uéenje i razvoj
prakticara za poboljSanje zdravstvene zastite u digitalnom dobu. Opéenito, ciljevi u€enja za digitalnu
praksu moraju biti usmjereni na korisnika, biti zasnovani na dokazima i ne Stetiti klijentima /
korisnicima usluga.

ZAKLJUCCI | PREPORUKE

Ovaj rad zakljuéujemo razmatranjima / preporukama za buducnost digitalne fizikalne terapije.
Digitalna se praksa brzo razvija diljem svijeta i svakodnevno se pojavljuju nove tehnologije. Ako
profesija fizikalne terapije maksimizira mogucnosti koje nudi digitalna praksa, preporucuje se
razmotriti sljedeca podrucja i radnje:

Zagovaranja

e Zagovarajte potpornu infrastrukturu i alate bez obzira na kontekst prakse: U okruzenjima
prakse moraju se osigurati infrastruktura, obuka i podrska kako bi se omogudila digitalna
praksa. To nadilazi elektroni¢cku evidenciju pacijenata i zahtijeva pracenje odgovarajuce
tehnologije koja osigurava dostupnost i pristup pravoj tehnologiji.
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Smanjite regulatorne ili druge profesionalne prepreke ovom nacinu pruzanja usluga:
Regulatorne ili druge obvezne zahtjeve treba svoditi na minimum i dodati vrijednost cijelom
sustavu. Regulatorni mehanizmi poput standarda za upotrebu digitalnih tehnologija ili
kompetencija potrebnih za sigurnu praksu mogu biti od pomodi, dok se nepotrebne prepreke
poput ogranicenja zahtjeva za izdavanje dozvole trebaju paZljivo razmotriti.

U nekim je zemljama potrebno smanijiti izazove s nadoknadivanjem troskova i zagovarati
odgovaraju¢e modele placanja: Kao novi oblik pruzanja zdravstvene usluge potrebna je
odgovarajuéa naknada bez obzira na kontekst prakse. Ovo je podrucje koje zagovaracka tijela
trebaju raditi na osiguravanju da naknada ne ograni¢ava pristup pacijenata odgovarajucoj
digitalnoj skrbi.

Suradnja

Razviti i podrzati digitalno omogucenu i svjesnu radnu snagu: Buduénost zahtijeva da svi
fizioterapeuti budu digitalno pismeni. Pocevsi od obrazovanja na pocetnoj razini,
fizioterapeuti moraju razviti kompetencije potrebne za digitalnu praksu, stoga je potrebno
osigurati razvijanje kompetencija i prakse digitalne prakse.

Stvoriti kulturu digitalne prakse medu profesionalne suradnje, ucenjem, inovacijama,
implementacijom i evaluacijom. Spremnost prihvadanja digitalne prakse i povezanog s tim
promjena kulture potrebna je na svim razinama zdravstvenog sustava u koju trebaju biti
ukljuceni ostali profesionalci koji skrbe o korisniku usluga uklju¢ujudi fizikalne terapeute. Ovo
je od presudne vaZnosti za osiguravanje da fizioterapija moZe znacdajno doprinijeti
novonastaloj stvarnosti digitalne zdravstvene zastite i prakse.

Izgradnja baze dokaza, ucCenja i dijeljenja

Izgradite kapacitete za evaluaciju ucinka i dijeljenje rezultata: Kako praksa digitalne fizikalne
terapije raste, bit ¢e vazino evaluirati ishode i utjecaj novih tehnologija. Ste¢eno znanje treba
dijeliti Siroko.

Komunicirajte o uspjesima i izazovima: ovo je novi svijet i kao profesija trebali bismo stvoriti
mogucénosti za razmjenu i ucenje iz uspjeha i izazova koristeci Sirok izbor komunikacijskih

kanala. Bitno je da digitalni vode za fizikalnu terapiju osiguraju ¢vrsto i brzo dijeljenje novih
znanja.

Rukovodenje

Stvorite uloge lidera digitalne prakse koji ukljuCuju fizioterapeute: Digitalni ¢e voditelji biti
potrebni u cijelom zdravstvenom sustavu kako bi podrzali promjene, poremetili status quo i
nadahnuli novo videnje digitalne usluge koja je koncentrirana na pacijenta i ujedno odrziva.
Ovaj zahtjev ne odnosi se samo na sestrinstvo i medicinu, nego na sve pruZatelje
zdravstvenih usluga. Liderstvo unutar profesije je potrebno kako bi se osigurali da se
prakticari pripremaju, bave i doprinose vodenju digitalne buduénosti.
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Sazetak

Kao klju¢ni suradnici u saveznic¢koj zdravstvenoj zajednici, fizioterapeuti imaju priliku poboljsati
integraciju digitalnih tehnologija u svim aspektima svog rada. Treba raditi viSe na unapredivanju
razgovora na globalnoj razini, a Radna skupina preporucuje da se u budu¢em radu prosiri istrazivanje
na zemlje koje su profilirale digitalnu fizikalnu terapiju i razmotre specificne tehnologije koje
fizioterapeuti koriste ili bi ih mogli koristiti, poput robotike, senzora, nosivih uredaja, virtualne
stvarnosti i umjetne inteligencije. Upotreba drustvenih medija takoder je klju¢na tema koja ima
izravnu relevantnost za profesiju i koju treba ukljuciti.

Koristenje suvremenih tehnologija i digitalnih praksi pruza profesiji fizikalne terapije odli¢nu priliku za
interakciju sa Sirokom publikom radi boljeg utjecaja i konac¢nog ucinka. To mozZe rezultirati pruzanjem
usluga na nacin na koji nasi korisnici usluga Zele, lakSe i brZe pruZzanje resursa i informacija,
podrzavajudi dizajn usluge i laksi pristup te poti¢uéi moguénosti ucenja i suradnje na globalnoj razini.
Razvoj radne snage koji odrazava prihvacanje promjena, biti ¢e u toku s praksom i nacinima prakse i
tehnologijama te razvoj novih znanja i vjestina bit ée presudan. Ako profesija shvati ovu priliku,
fizikalni terapeuti mogu biti dio globalnog smjera koji se fokusira na sigurnost, ucinkovitost,
prihvatljivost i u€inkovitost - uvijek s tim da su korisnici nasih usluga u srediStu svega Sto radimo.

Tablica 1 — Kratak pregled smjernica za vodenje fizioterapeuta u
digitalnoj praksi

Kratak pregled smjernica za vodenje fizioterapeuta u digitalnoj
praksi

Preporucuje se da fizioterapeuti koji se bave digitalnom praksom, gdje god globalno, i
pruzaju svoje usluge trebaju osigurati sljedece:

e Praksa digitalne fizikalne terapije u najboljem je interesu korisnika usluga i njihove
skrbi, i gdje god je to moguce, izbor pruzene usluge napravljen je u dogovoru s
korisnicima usluge

e Svjesni su vlastitog opsega prakse i trenutnog regulatornog okvira u kojem djeluju
u odnosu na digitalnu praksu

e Oni odrzavaju praksu u tijeku s trenutnim dokazima i svjesni su da se to brzo razvija

e Angaziraju se s kljuénim dionicima kako bi se slozZili i podrzali koristenje opcija
pruzanja digitalnih usluga i da se njihove povezane potencijalne koristi i
ogranicenja u potpunosti razumiju

e Uvjereni su da ¢e odabrani digitalni nacdin poboljsati pristup fizioterapeutskim
uslugama i informacijama i / ili kvaliteti skrbi
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e U potpunosti su svjesni i kompetentni u koriStenju odabranog digitalnog nacina

e Njihovi su korisnici usluga kompetentni, sigurni i podrzavaju uporabu odabranog
digitalnog nacina

e DuZni su razmotriti i utvrditi prikladnost koristenja digitalnih rjesenja s odredenim
korisnicima usluga u smislu njihove opée podobnosti

e Oniidalje prate i evaluiraju u¢inkovitost digitalnih rjesenja

e Spremni su suradivati s razli¢itim dionicima kako bi podijeliti ishod / utjecaj
digitalne fizikalne terapije

Dodatak 1 - Globalna regulacija u odnosu na praksu digitalne fizikalne
terapije

Drzave opisane u nastavku bile su ograni¢ene na dio autora ovog rada; Buduce azuriranje bijele
knjige trebalo bi ukljucivati Sire istraZzivanje o zemljama i veéu raznolikost.

Regulacija digitalnog dijela fizikalne terapije u Australiji

U Australiji fizioterapeute registrira i regulira na nacionalnoj razini Australska agencija za regulaciju
zdravstvenih djelatnika. Clanstvo u profesionalnoj organizaciji, Australsko udruZenie za fizioterapiju je

dobrovoljno, a APA trenutno predstavlja otprilike 80 posto radne snage za fizikalnu terapiju u
Australiji.

Standardni kodeks ponasanja i profesionalni zahtjevi fizioterapeuta u Australiji proSiruju se i na
digitalnu praksu. Buduci da je registracija nacionalna, drzavne granice ne utjeCu na internetske
konzultacije unutar Australije.

Regulacija digitalnog dijela fizikalne terapije u Kanadi

Fizioterapeuti u Kanadi imaju licencu/registriraju se u svih deset kanadskih regija i jednom teritoriju.
Opseg prakse fizioterapeuta vrlo je slican u svim regijama u Kanadi, iako su regulatorni modeli u
nadleZnosti zdravstva, razlikuju se od regije do regije, a regulacija pruzatelja zdravstvenih usluga je
pitanje regije. Propisom se predvida zastita profesionalnog naziva/termina za fizioterapeute, a samo
oni koji su registrirani mogu koristiti naziv ili namjenu za bavljenje fizikalnom terapijom.

Povezani s digitalnom praksom, kanadski su regulatori fizikalne terapije 2017. godine pristali na
Memorandum o razumijevanju (Memorandum Of Understanding) koji olakSava digitalnu i
prekograni¢nu skrb kada usluge inate ne bi bile dostupne. Regulatori, zbog regionalnih
zakonodavstva, zahtijevaju lokalnu licencu, tako da MOU postuje lokalne propise, dok smanjuje
prepreke licenciranju po svim provincijama.

Standardi prakse i eticki kodeksi primjenjuju se na fizioterapeute u Kanadi, a od fizioterapeuta koji su
ukljuéeni u digitalnu praksu ocekuju se pridrzavanje standarda i etickih principa, kao Sto je licem u
lice intervencija.
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Kanadski regulatori vrlo su voljni osigurati da regulacija ne predstavlja prepreku razvoju digitalne
prakse i nadgledaju provedbu MOU-a kako bi se osiguralo da se poStuju regulatorni propisi i potrebe
prakse.

Regulacija digitalnog dijela fizikalne terapije u Ujedinjenom Kraljevstvu

U Ujedinjenom Kraljevstvu fizioterapeute regulira nacionalna komora, the Health and Care
Professions Council. Clanstvo u profesionalnoj organizaciji, Chartered Society of Physiotherapy (CSP),
je dobrovoljno, ali u praksi veéina fizikalnih terapeuta koji rade u svim sektorima - the National
Health Service (NHS), (NHS), akademiji i privatnim praksama — pripadaju istome drustvu. CSP ima
smjernice u vezi s vodenjem evidencije, koje pokrivaju oboje i pisane i digitalne mogucnosti.
Fizioterapeuti prakticiraju kodeks profesionalnih vrijednosti i ponasanija, Sto se takoder odnosi i na
digitalnu praksu. U smislu regulacije digitalne prakse u Velikoj Britaniji, ne gleda se drugacije od bilo
kojeg drugog nacina pruzanja fizikalne terapije. Fizioterapeuti prilikom koristenja digitalnih
modaliteta imaju odgovornost osigurati poslovanje prema istim visokim standardima kao kad vide
korisnika usluge licem u lice. To je neovisno o tome gdje korisnik usluge boravi ili putuje u
Ujedinjenom Kraljevstvu s propisima / jurisdikcijom koja ostaje na nacionalnoj razini.

Regulacija digitalnog dijela fizikalne terapije u SAD-u

Fizioterapeuti i fizioterapeutski asistenti u Sjedinjenim Americkim Drzavama imaju licencu i regulirani
su u svih pedeset drzava, te u okrugu Columbia, Portoriko i americkim Djevi¢anskim otocima. Pravni
opseg prakse za fizioterapeute odreduje svaka drzava ili teritorij statutom i propisom. Fizioterapeuti i
fizioterapeutski asistenti regulirani su zakonom o licenciranju u fizioterapiji (aktom prakse) u drzavi u
kojoj prakticiraju, zajedno s bilo kojim pravilima, propisima, poloZajima ili tumacenjima koje je donio
Regulacijski odbor za licenciranje ili drugim vazecim administrativnim propisima iz drzavnih agencija,
poput odjeljenja za zdravstvo. DrZavni zakon o licenciranju u fizikalnoj terapiji definira pravni
parametar pod kojim fizioterapeut mora djelovati pri pruzanju usluga, precizirajudi Sto fizioterapeut
moze ili ne moze zakonito izvoditi. Ono $to se u jednoj drzavi moze smatrati dijelom pravnog opsega
prakse fizikalne terapije, u drugoj se ne moze smatrati dijelom pravnog okvira.

Kad zakon o praksi fizikalne terapije pojedine drzave drzave Suti o pitanju ili intervenciji, odredivanje
onoga Sto predstavlja praksu "izvan opsega" fizikalne terapije onda o tome odlucuju ¢lanovi odbora
za licenciranje. Opseg prakse mijenja se kako se razvija suvremena praksa, a regulatorna tijela
odlucuju o odobravanju prikladnosti intervencija fizioterapeuta u odnosu na uspostavljeni i
evolucijski opseg prakse. Sto se tice digitalne prakse, preporuduje se trazenje pojedinaénih drzavnih
propisa radi smjernica i pracenje preporuka telezdravlja koje su izradile Federacija regulatornih tijela
za fizikalnu terapiju i Americko udruZenje za fizikalnu terapiju.

19

WCPT/INPTRA Digital Practice Final Report vs.7 15 May2019



Dodatak 2 — Kurikularni sadrzaj nastavnog plana i programa i ciljevi

ucenja

Retiskano i modificirano s http://www.apta.org, uz dozvolu Ameri¢ke udruge za fizikalnu terapiju. © 2019
Americka udruga za fizikalnu terapiju. Sva prava pridrzana.

Primarno Ishodi: Nakon zavrsetka | Primjer  instruktivnih | Primjer  instruktivnih
sadrzajno sadrZaja student ¢e moci... | ciljeva za ucionicu ciljeva za kliniku
podrucje

APTA Education Strategic
Plan?! (2006-2020)
BOD 03-06-26-67

Cilj 8: Poboljsati
percepciju, znanje i
vjestine fizikalnog
terapeuta u suvremenim i
novim zdravstvenim
trendovima te u pruzanju
zdravstvene zastite u
sljedeéim podrucjima:

¢ Druga nova podrucja
prakse utemeljena na
napretku znanosti i
tehnologije

¢ sveobuhvatna procjena
drustvenih potreba i
dokaza

e Upravljanje praksom,
poslovno i upravljanje
rizikom

Pozovite se na
odgovarajucu
upotreba resursa —
tecCajevi i edukacije u
struénom i post-
profesionalnom
obrazovanju

Potaknite
fizioterapeute na
placanje/naplatu
usluga od
osiguravajucéeg drustva
ili direktnim
ugovaranjem

Cilj 13: Suradivati s
drugima na razvoju
prilagodenih softverskih /

elzradite  prilagodeni
obrazovni softver koji
pruza moguénost

Odrzavajte partnerstva
s drugim disciplinama i
tehnoloskom

hardverskih aplikacija i interaktivnog klinickog | industrijom
medicinskih simulacija odlucivanja za razlicita
racunala za poboljSanje stanja bolesti
obrazovanja na licu e Razvijte prilagodeni
mjesta i u¢enja na daljinu | softver koji zadovoljava
potrebe obrazovanja,
prakse, istrazivanja i
zdravstvene politike
ATA Blueprint on | Educirati sve sudionike o Odredite zahtjeve za | Udovoljite

Telerehabilitation
Guidelines?> 2

klju€nim administrativnim,
klinickim, tehnickim i
eti¢kim principima za
pruzanje
telekomunikacijskih
usluga

dokumentaciju koja se
moze pratiti, pohraniti
i pronadi radi zastite
osobnih zdravstvenih
podataka u telezdravlju

regulatornim
zahtjevima za
Licenciranje i
certificiranje i
koriStenje telezdravlja

Osigurajte  mehanizam
koji ¢e omoguditi da se
svi sudionici u
telezdravlju susretnu u
ucionici kako bi se
identificirali

e Razvijte sigurnosne
strategije kada

Udovoljite relevantnim
zakonima, propisima i
kodeksu za tehnolosku
i tehnicku sigurnost,
kontrolu infekcije i
stalno odrzavanje
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tehnologija ne uspije

Ukljucite eticke
vrijednosti i
identificirajte sukob
interesa vezano uz
telezdravlje

Sposobnost
informiranja pacijenata
o njihovim pravima i
odgovornostima u
svezi s telezdravljem i
njihovim pravima da
odbiju njegovu

upotrebu
APA  Telerehabilitation | Uspostaviti globalno Identificiranje prepreka | Sposobnost
Position Paper?* razumijevanje usluga telezdravlju u Australiji | prepoznavanjai
telezdravlja u fizikalnoj navodenja specificnih

terapiji

prepreka i razmatranja
u telezdravlju

FSBPT 6th Model Practice
Act®

Educirati prakticare o
kljuénim FSBPT
preporukama za

Razlikovati elektronicke
i telekomunikacijske
definicije

Diferencirati klju¢ne
preporuke FSBPT-a za
uporabu u

telezdravlje

telekomunikacijama

Dodatak 3: Sazetak odgovora na
prakse

pracenje bijele knjige digitalne

Radna skupina provela je internetsku anketu Bijele knjige s petnaest pitanja kako bi ukazala na
perspektive ¢lanova (€lanica) INPTRA-e i WCPT-a tijekom ljeta / jeseni 2019. godine. Prikupljeni su
odgovori ankete 389 sudionika. Tri vodece zemlje s najviSe ispitanika bile su Velika Britanija (139),
Kanada (63) i Sjedinjene Drzave (58). Cetrdeset pet posto ispitanika koristilo je digitalnu praksu u
trenutnom okruZenju prakse.

Povratne informacije ispitanika opcenito su se sloZile sa sadrZajem i zaklju¢cima rada; vecina
komentara predloZila je dodatke za buduéa izdanja. Osvréuéi se na odgovore ankete za glavne
dijelove rada, trebalo bi razmotriti sljedede:

Definicija

Definicija digitalne prakse koju je predlozio odbor ispunila je 89,3 posto anketiranih. Na temelju ove
visoke stope slaganja, za potrebe ovog rada treba usvojiti definiciju. Veéina negativnih povratnih
informacija reagirala je na naziv "digitalna praksa" i preferirala Sire koristene pojmove tele
(telerehab, telehealth, telepractice).

Prednosti digitalne prakse

Sve u svemu, na osnovu odgovora ankete i bez obzira na zemlju ispitanika, usuglaseno je da je
navedena korist u radu o poveéanom pristupu fizikalnoj terapiji najveéa korist digitalne prakse.
Nekoliko osoba takoder je primijetilo da je smanjenje prijevoza do / od objekta efikasnije i da
zahtijeva manje vremena od strane pruZatelja i korisnika usluge. Moguénost povezivanja pruZatelja
usluga s korisnikom usluge bez obzira na lokaciju bilo koje strane nadmasuje ¢ak zemljopisne granice
i moZe nadomjestiti nedostatak dostupnosti fizikalne terapije u odredenom podrucju kao npr. u
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rurarlnom podrucju. Nekoliko ispitanika takoder je primijetilo potencijal smanjenja troSkova pruzanja
skrbi kao znacajne prednosti.

Trenutna ogranicCenja digitalne prakse

Ogranicenja tehnologije i nedostatak tehnoloske podrske mogu ograniciti moguénost pruzanja usluga
na daljinu. Nemoguénost pruzanja citavog spektra skrbi za fizikalnu terapiju na daljinu, poput
palpacije, procjene ravnoteze, neuromuskularne facilitacije i manualnih intervencija je ogranic¢eno.
Drugo ogranicenje o kojem su izvijestile neke zemlje je nedovoljno financiranje i pla¢anje usluga koje
se pruzaju na daljinu i razlike u sustavu pojedinih platnih usluga u odnosu na razli¢ite medunarodne
platne sustave. Ispitanici su primijetili otpor drugih pruzatelja zdravstvenih usluga, kolega ili korisnika
usluga, pruzanju usluga na digitalni nacin.

Praksa digitalne fizikalne terapije: regulatorna pitanja

Ispitanici u anketi primijetili su varijabilnost u zahtjevima za licenciranjem i registracijom unutar iste
zemlje i izmedu zemalja u ovom trenutku kao prepreka digitalnoj praksi. Propisi ne pomaziu u
unapredivanju digitalne prakse, radije je kocu i oni nisu u stanju pratiti tempo napretka tehnologije.
Ova bijela knjiga se nije bavila pruzanjem usluga preko medunarodnih granica ili nedosljednoséu
vjestina i kompetencija pruzatelja usluga na globalnoj razini, $to je iskazano kao zabrinutost
ispitanika.

Implikacije za obrazovanje u fizikalnoj terapiji

Nejednakost u financiranju i pristupu opremi za obuku studenata zabrinjava ispitanike. Ostale
implikacije uklju¢uju nedostatak kapaciteta obrazovnih institucija da se bave tom temom zbog
nedostatka stru¢nosti u tom podrudju, nedostatka alata / tehnologije i nedostatak vremena u
nastavnom planu i programu za ispunjavanje ovih potreba uéenja ili smislenog ukljucivanja sadrzaja
opceg kurikuluma kao integrirani model. Bududi da ¢e se tehnologija najvjerojatnije razvijati brze od
nastavnih programa, jedan ce izazov biti pruzanje vjeStina potrebnih za kriticku procjenu tehnologije.

Zakljucci i preporuke

Ispitanici su identificirali teme koje bi se trebale uzeti u obzir za buduée verzije izvjeStaja o digitalnoj
praksi, ukljucujuéi preporucene protokole, razvoj standardiziranih obrazaca, smjernice za optimizaciju
ucinkovitosti lijeCenja te utjecaj i ulogu drustvenih medija u raspravi i Sirenju informacija o temama
vezanim za zdravlje. Bududi rad mozZda ¢e trebati uzeti u obzir i ukljuciti ulogu umjetne inteligencije,
mehanike i nosivih tehnologija. Usporedba razli¢itih digitalnih praksi i medunarodnih platnih
struktura moze biti korisna. Uz to, potrebno je viSe informacija o istraZivanju ishoda i ljudskih
¢imbenika, poput straha od pruzatelja usluga ili korisnika usluga i utjecaja digitalne prakse na
postivanje prava pacijenta. Na kraju, neki bi ispitanici Zeljeli vidjeti visSe informacija o hitnim
postupcima i postupcima tijekom digitalne prakse.

Potpuni rezultati istrazivanja digitalne prakse INPTRA / WCPT mogu se naci na

http://www.inptra.org/Resources/DigitalPracticeWhitePaperandSurvey.aspx.
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