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Patsiendikeskne lahenemine

psiihhiaatrias

Helen Kopp?, Eduard Maron?

Psiihhiaatria on valdkond, milles kindlate biomarkerite puudumise tottu kasutatakse
stivafenotiilipimist, sealhulgas digitaalset fenotiilipimist. Digitaalsete lahenduste
kasutuselevdtt on aja jooksul suurenenud, kidtkedes endas patsiendikesksust ning
passiivset ja aktiivset andmekogumist nutiseadmete abil. Artiklis on antud iilevaade
patsiendikesksest ldahenemisest ning keskendutud peamiselt digitaalsete lahenduste

tohususele ja voimalustele.

Vaimse tervise probleemid on 21. sajandi
peamised mittenakkuslikud hiired. GAMIAN
Europe’i (patsiendikeskne iileeuroopaline
organisatsioon, mis esindab psiitihikahdire-
tega inimeste huve ja kaitseb nende 6igusi)
uuringutulemuste andmete kohaselt aastast
2003 on pstitihikahdirete valediagnoosid ja
aladiagnoosimine tésine probleem, p&hjus-
tades patsiendile kannatusi ja elukvaliteedi
halvenemist (1, 2). Tervise Arengu Instituudi
tellimusel tehtud kokkuvotte alusel on
vaimse tervise mured koormavad ka medit-
siinislisteemile - pstihhiaatrite koormus on
suur, vaimse tervise 6dede koolitamine on
aja- ja rahamahukas. Noudlus psiihhiaatri-
lise abi jarele kasvab ning psiihhiaatrilise
ravi kdttesaadavus ei ole Eestis piisav
(3). COVID-19-pandeemia on iilemaailm-
selt avaldanud survet inimeste vaimsele
tervisele ning fuusilise distantsi tagamise
meetmed on raskendanud nédost niakku abi
kédttesaadavust, mis 16ppkokkuvottes on
psiihhiaatrias sillutanud teed digitaalsete
vahendite suuremale kasutuselevotule (4, 5).
Uks neljast inimesest maailmas kannatab
mingil hetkel vaimse tervise probleemi
all, kuid dige diagnoosini ei jouta piisavalt
varakult, esinevad ka kaasuvad kehalised
haigused (1) ning vaimse tervise problee-
mide puhul hdirub samuti tockvaliteet (6).
Seega on vaja vihendada tilemaailmset 16het
ravivajaduse ja selle osutamise vahel.
Tdnu kogunenud teadmistele, uurin-
gutele ning digitaalsetele vahenditele on
vdimalik rakendada uuenduslikke lahen-
dusi, milleks on patsiendikesksus ja digi-
taalsete vahendite suurem kasutuselevott,
ning pakkuda patsiendile téhusamat ravi,
suurendades usaldust arsti vastu.

On ndited, et patsiendi enda loodud
digitaalne statistika hdire kulu kohta on
olnud abiks parima ravimiannuse leidmisel.
Torous’ kaasautoritega kirjeldas juhtumit,
kus patsient oli telefoni abil markinud
tiles kuulmishallutsinatsioonide esine-
missageduse, jdlgides samal ajal, kuidas
pstihhiaatriline ravim mojub. Patsient oli
raviarstiga koosto6s suutnud nii leida opti-
maalse ravimiannuse skisofreenia kontrolli
all hoidmiseks (7).

Psiihhiaatria valdkonnas puuduvad diag-
noosimiseks universaalsed viljakujunenud
hiirespetsiifilised biomarkerid (1). Ameerika
Uhendriikide Toidu- ja Ravimiamet (FDA)
on madratlenud biomarkerit kui kindlat
bioloogiliste ja/voi haiguslike protsesside
tunnust ning kui vastust sekkumisele (1, 8).
Biomarkerid on moddetavad niditajad, mis
on kasutusel haiguste diagnoosimisel, kulu
jalgimisel ning ravitdhususe hindamisel.
Psiihhiaatrias on biomarkerite uurimine
viimastel aastal suurenenud, ent samas on
seda keeruline teha, kuna psiihhiaatrilistel
héiretel on nii keskkondlikke, geneetilisi kui
ka biokeemilisi tegureid. Psiihhiaatriavald-
konnas on aga biomarkerite uurimine eriti
oluline, kuna varajane hdire avastamine
ning sekkumine vdhendavad hiire téttu
pohjustatud elukvaliteedi halvenemist ja
toovoimetust ning vihendavad héire kestust
(8). Patsiendi isiklikud tilesmargitud andmed
on seetottu psithhiaatri to0s olulised ning
vajalikud markerid hdire tipsemal hinda-
misel (9).

Digitaalsete véimaluste kasutamine
edendab vaimse tervise valdkonda, kuna
mitmed uuringud kinnitavad digitaalsete
vahendite edukust, digitaalse fenotiitlipi-
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mise abi, teadusliku ldhenemise tapsust
diagnoosimisel ja raviplaani koostamisel
(9). Samuti kinnitavad uuringud patsientide
soovi vaimse tervise probleemide korral
nutitelefonide voimalusi rakendada (10).
Nooremad isikud laadivad terviserakendusi
rohkem alla, aga nende kasutus vanuseriih-
miti ei erine (11). Kuna digitaliseerimine
on moddapadsmatu, on psiihhiaatriavald-
konnas oluline hoolikalt kaaluda, milline
suund valida (4).

EKSPERDIKESKNE LAHENEMINE
Eksperdikeskne ldhenemine on traditsioo-
niliselt psiihhiaatri kohtumine patsiendiga
ning esmakordse vastuvotu ajal lasub
psiithhiaatril kohustus tuvastada koéik
olulised stimptomid patsiendi psiitihika-
héire diagnoosimiseks, raviplaani koosta-
miseks ning jalgimiseks. Kéik lahendused
sonastab psiihhiaater vastavalt iseenda
(eksperdi-) kogemusest lahtudes (1). Lisaks
kliinilisele intervjuule jilgib psiihhiaater
patsiendi kditumist vastuvotu ajal. Patsient
ei pruugi avaldada koéiki siimptomeid, kuna
voib esineda kdrvalekaldeid meenutamises
(D). Traditsiooniline paternalistlik lahene-
mine ei rakenda patsiendi jaddvustatud
tegevusajalugu ja seega luuakse raviplaan
eksperdikeskselt (12). Gask kaasautoritega
on oma artiklis vaitnud (2012), et eksper-
dikeskse ldhenemise puhul keskendutakse
vaid simptomitele ja haigusele, mitte isikule
endale (12).

Eksperdikeskne ldhenemine on olnud
ajaloo jooksul moistetav, kui patsiendi
kditumise jalgimine ja kliiniline intervjuu
vastuvdtu ajal olid ainsad meetodid, mille
abil seisundit hinnata. Psithhiaatriline vald-
kond on muutunud patsiendikesksemaks,
arvestades, et patsient elab oma hédirega
igapdevaselt, olles ise oma héire ekspert
(12). Tanapéeval on voimalik patsiendil kasu-
tada digitaalseid vahendeid oma seisundi
ulesmirkimiseks, olles aktiivne osaline
oma ravimisel, suunates ravi ja ldhenemise
veelgi patsiendikesksemaks (4).

PATSIENDIKESKNE LAHENEMINE

Patsiendikeskne ldhenemine rajaneb kisit-
lusel, et ekspert votab otsuse loomisel
arvesse patsiendi ainukordsed kogemused,
vajadused, elustindmused, arvamused ja
isiklikud probleemid. See muudab patsiendi-
keskse kisitluse terviklikuks. Patsientidel on
patsiendikeskse ldhenemise puhul véimalus

osaleda enda tervisega seotud otsuste
langetamisel (12).

Patsiendikeskne ldhenemine katkeb
endas tdenduspdhist meditsiini, mis
tdhendab omakorda, et patsientide ravi-
plaanis kohaldatakse kliinilise epidemio-
loogia andmeid ning meditsiinilist arvutil
pdhinevat andmetoddtlust (13), sealhulgas
ka andmete kogumist digitaalselt. Patsien-
dikeskne vaimne tervis vastandub eksper-
dikesksele psiihhiaatrias kasutusel olnud
ldhenemisele, mille jargi on psiihhiaater
autoriteet, kes langetab iseseisvalt otsuse
oma kogemustest lahtudes (12).

PATSIENDIKESKSE LAHENEMISE

POHIMOTTED

Patsiendikeskset, laiemalt deldes isiku-

keskset lahenemist on parem seletada selle

kdsitluse omaduste ja pohimdtete kui tapse
definitsiooni abil, kuna kisitluse stan-
dardset definitsiooni ei ole kokku lepitud.

Isikukeskse kidsitluse puhul on Smith kaas-

autoritega (2016) arvestanud peamiselt

kolme tdhtsaima pdhimottega, mis holbus-
tavad psithhiaatri t66d ning seavad olulisele
kohale patsiendi kui ainukordse isiku oma
motete, tunnete ja elukogemustega, mis koik

on omavahel vastastikmojus (14).
Pohimotted (14) on jirgmised:

e Peamine pdhimdte on inimese arvesta-
mine ja austamine tema endana, liikudes
hédirest kaugemale, arvestades kogu ta
elu ja kogemusi - see muudab ldhene-
mise tervikliku isikuga arvestavaks.
Hiire taga on patsient oma vajaduste,
kogemuste, hinnangute ja eelistustega.

o Teiseks pohimotteks on, et patsiendi
ravi ja temale ldhenemine rajaneb isiku
vajadustel ja eelistustel, mitte ei ldhtuta
uldistest rutiinsetest standarditest ja
organisatsiooni/keskkonna kirjutamata
reeglitest.

* Kolmas pdhimote on inimese enesemaa-
ramise edendamine ja toetamine tema
hooldusega seotud otsuste tegemisel,
austades tema valikuvéartusi.

Samal ajal on patsiendikeskse ldhene-
mise oluline pohimdte ka suhtediinaamikas
rakendatav autoritaarsuse kadu ning vord-
suse printsiip - patsiendil on suurem voli
otsuste langetamisel (12). Patsiendikeskse
lahenemise puhul rakendub héirete ravimise
korval ka tervise hoidmine (15).

Tehnoloogilised saavutused on eden-
danud teadust hiippeliselt. Samamoodi
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on igapdevaelu korraldamisel hakanud
inimesed kasutama nutitelefone, mille
kasutamise korral tekib rikkalik sotsiaal-
seid ja kditumuslikke asjaolusid sisaldav
muster. Arvestades digitaalselt kogutavat
infot inimeste igapdevaelu kogemuste ning
kaitumiste kohta loomulikus keskkonnas,
oleks vdimalik seda andmekogust kasutada
psiithhiaatriliste hdirete markerite ja feno-
tilipide vidljatédtamiseks ning diagnoosi-
miseks ja raviks (16)

SUVAFENOTUUPIMINE JA
DIGITAALNE FENOTUUPIMINE
Fenotiilip on patsiendi kliinilise hinda-
mise alusel saadud haiguspilt. Psiihhiaat-
riliste hdirete puhul holmab haiguspildi
saamine psiihhiaatrilist intervjuud ja vaimse
tervise (meeleoluy, kditumine, emotsionaalne
seisund) hindamist vastuvétul, kaasneb ka
kisitlus kehaliste haiguste ja harjumuste
kohta (9).

Ainuiiksi patsiendi meenutustele tugine-
misel on oma piirangud. Héirespetsiifiliste

Isik

A

Uni Tuju
Biomeetrilised muutujad Uni
(pulss jne) Motivatsioon
Kone Arevus
Initsiatiiv Rahulolu

Intonatsioon

Maotted ja mured

Nupuvajutused Kérvalmajud
Miimika Pievik
g I . >
> Liikumine Sotsiaalne suhtlus > =
b =
H Liikuvus  Sotsiaalvorgustik s
o o
GPS Kontaktid Tegevused
Lahedus

\/

Keskkond

Joonis 1. Digitaalse fenotiilipimise tehnikad ja rakenduste kaudu
kogutav teave on toodud kahel teljel: rohkem isikupdhine vs.
rohkem keskkonnapdhine; aktiivne salvestamine vs. passiivne
salvestamine. Aktiivselt ja passiivselt kogutud andmestiku
erinevus voib olla vdga informatiivne. (Joonist on kasutatud
viite 9 artikli autorite loal.)

usaldusvaidrsete biomarkerite puudumine
psiihhiaatriliste hdirete diagnoosimisel on
suunanud psiithhiaatriat stivafenotiitipimise
poole. Siivafenotiilipimisel laiendatakse
tdpsemate markerite otsimist patsiendist
individuaalse pildi loomiseks. Kogutud
andmeid analiitisitakse algoritmide abil,
mis tuvastavad omakorda hiiretega seotud
korvalekalded suures andmehulgas (9).
Pstihhiaater saab tildpildi, kuidas patsient
kditub viljaspool vastuvdttu, milline on
tema elustiil, liikumisharrastused ja kui
suure osa pdevast tdidab ta mure vaimse
tervise pdrast. Ulatuslikumad andmed
aitavad mérgata kahe silma vahele jadvaid
simptomeid ning andmetele toetudes
peaks olema raviplaani palju kergem sobi-
tada patsiendi enda isikliku igapdevaeluga
(1). Vottes arvesse, et piisavalt ei ole teada
enamiku vaimsete hdirete biomarkereid
ning tehnilised diagnostilised abivahendid
on puudulikud, pohineb praktikas kliiniline
fenotiilipimine endiselt peamiselt kliinilistel
intervjuudel, vaatlusel ja enesearuannetel
.

Suivafenotiitipimise tiks variant on digi-
taalne fenotliipimine, mis pohineb igal
ajahetkel in situ nutitelefonide ning muude
digitaalsete seadmete abil (kantavad nuti-
seadmed, nt pulsikellad, tervisemonitorid)
kogutud kvantifitseeritud andmestikul
(17). Digitaalse fenotiilipimise véimalused
on toodud joonisel 1. Laiemalt on digitaalne
fenotiitip tildine tervisega seotud andme-
kogu, mis on kogutud digitaalsete vahen-
dite abil, kaasa arvatud sotsiaalmeedia,
foorumid ja internetikogukonnad. Selle
eesmdrk on lisaks tavalisele meditsiinili-
sele uurimisele inimeste héireid paremini
moista (18). Mitmed kogutud markerid
peegeldavad ka patsiendi igapdevaelu ning
tema subjektiivset kogemust (9).

Lisavddrtusena pakub patsiendiga seotud
digitaalne fenotiilipimine markamatu
jaadvustamist: digitaalne fenotiilipimine
saab meile ndidata, mis juhtub igapdeva-
elus psiithhiaatrikabinetist viljaspool, ning
aidata paremini moista inimese ja tema
hidire vahelist seost (9).

NUTITELEFONIDE ABI

Nutitelefonide kasutamise uuringuid on
tehtud juba alates 2012. aastast (10). Gold-
berg kaasautoritega on oma 2022. aastal
ilmunud metaanaliiiisis toonud vilja, et
esimese polvkonna uuringud keskendusid
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nutirakenduste teostatavusele ja vastuvoe-
tavusele ning andsid paljulubavaid tulemusi.
Uuema polvkonna uuringute keskmes
on olnud kaasamine, tohusus ideaalsetes
tingimustes ja téhusus elulises kontekstis
ning need on andnud mitmesuguseid tule-
musi (10).

Digitaalse fenotiitibi puhul eristatakse
aktiivset fenotiilipi, s.t patsiendi enda
aktiivse tditmise abil tekkinud andmes-
tikku (pédevikusissekanded, kiisimustike
tditmine), ning passiivset fenotiilipi, s.t
seadmekasutuse abil passiivselt tekkinud
andmestikku (unegraafik, sammude arv jm)
(9). Haigusliku seisundi tottu ei ole voimalik
koigilt patsientidelt oodata motiveeritust
digitaalsete kiisimustike tditmiseks -
passiivne andmestiku kogumine, nagu seda
vdimaldab laiemalt sdnastatud digitaalne
fenotlilipimine, on haiguse sellises faasis
realistlikum (19).

AKTIIVNE ANDMESTIK

Aktiivse andmestiku loomine patsiendi enda
loomulikus keskkonnas vdhendab vastu-
votul tekkida voivat probleemi siimptomite,
seisundite ja tegevuste meenutamisel.

Enesearuanne

Enesehindamine nutitelefoni abil on
pédeviku pidamise tiks vormidest ning talle-
tada saab nditeks unegraafikut, pdevakava
ja meeleolu. Pikaajalise enesearuande sisse-
kannete abil saadakse digitaalne fenotiiiip,
mis aitab hinnata abivajadust ja vdimaldab
moista hdire kulgu, samuti hinnata taas-
tumist, mis omakorda voimaldab optimee-
rida ravi (16). Uuringud on nididanud, et
enesehindamine hetkehinnangu abil on
tavalisest paberil tdidetavast kiisimusti-
kust tohusam (20).

PASSIIVNE ANDMESTIK

Telefoni kasutamine

Telefoni kasutamise kaudu saab moéta
inimese sotsiaalset ldbikdimist kénede
arvu, kestuse ja tekstisonumite saatmise
arvu alusel, kuna mitmed uuringud on
viidanud, et sotsiaalne suhtlus on seotud
meeleolumuutusega. Samuti on meeleolu-
muutusega seotud telefoni kasutamise
muster: rakenduste kasutamine ja ekraani
olek (20). Griinerbl kaasautoritega toi vilja,
et telefonikdnede pikkus ja arv suurenevad
kerge depressiooni korral vérreldes raske

depressiooni voi normaalse meeleoluga

Q1.

Liikumismootur

Nutitelefonide liikumismdotur salvestab
telefoni liikumist ja seeldbi on voimalik
modta patsientide kehalist aktiivsust. Tele-
foni paigaloleku abil saab nditeks arvutada
vilja inimese uneharjumused. Vdhenenud
aktiivsus viitab stressile, depressioonile
voi drevusele, seega on meeleoluhdiretega
patsientidel vorreldes tervete inimestega
nutitelefoni liikumine vdiksem ning uurin-
gutulemuste jargi on véimalik telefoni
liikumise andmeid siduda patsiendi meele-
oluga (22). Liikumism&o6turi andmeid saab
kasutada koos muu kogutud infoga ning
kliiniliste méotmistega (20).

Asukoht

Erinevad uuringud on vilja toonud, et reisi-
mustrite muutused, nditeks pdevas labitud
vahemaa v0i asukoha muutused, annavad
infot ka patsientide meeleolumuutuste
kohta. Néiteks viibivad depressiivses faasis
patsiendid rohkem kodus ja vahetavad oma
asukohta harvem (20).

Valgussensor

Nutitelefonide valgussensor aitab tuvas-
tada patsientide uneriitmi, kuna eeldab,
et enamik kasutajaid magab pimedas -
valgussensor voimaldab seega kitsendada
unegraafikut. Infot keskkonna valgusinten-
siivsuse kohta saab kasutada patsientide
une-drkveloleku tsiiklitega arvestamiseks.
Arkvelolekutsiiklid véivad olla hiiritud
unipolaarse depressiooni ja bipolaarse hdire
korral (20).

Ekraaniaeg

Ekraan on enamasti vélja lilitatud magamise
ajal, seega kasutatakse ekraaniaega unehin-
nangute koostamiseks, nagu une algus,
kestus ja drkveloleku aeg. Mdnes uuringus
on aga puiitud hinnata ekraaniaja kasutust
ka tiksinduse voi énnelikkuse ennustami-
seks, kuna ekraaniaja andmete kogumine
digitaalse fenotiilibina on asjakohane just
seoses vaimse tervise probleemidega, eriti
ulikooliealiste inimeste seas (22).

Nutitelefoni lukustamine ja
lahtilukustamine

Sarnaselt ekraaniajaga nditab telefoni
avamine patsiendi telefonikasutuse harju-
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must. Uldiselt kogutakse neid andmeid, et
leida telefoni avamiste arvu ning seostada
nutitelefoni kasutamist vaimse seisundiga

2).

Sotsiaalne teave

Sotsiaalse kditumise muutus on peamine
vaimse tervise hdire indikaator, seega on
korgendatud huvi uurida nutitelefonide
pakutavat abi ka tulevikus. Nutitelefonide
kasutamise alusel, mida peegeldab SMSide
(tekstisdnumite) saatmine voi meilitegevus,
on voimalik hinnata sotsiaalse kditumise
muutusi, analiitisides kdnede, e-kirjade
ja tekstisOnumite saatmise sagedust ja
kestust (22).

Moéned uuringud on vaadelnud suht-
lusandmeid seotuna asukohaandmetega,
et modista sotsiaalset kditumist, jarelda-
maks, kas esineb néiteks sotsiaalne drevus,
depressioon ja/voi liksindus. Selle meetodi
probleem on, et mitte koik inimesed ei
soovi privaatsusprobleemide tdttu andmeid
oma sotsiaalse kditumise kohta jagada
(22). Miarkimisvaarne on see, et on tehtud
mitmeid uuringuid, mille kdigus on kogutud
mobiilsideoperaatorite kaudu SMS-sdénumite
ja telefonikdnede andmeid, kuid ignoree-
ritud igasugust suhtlust kiirsuhtlusraken-
duste (nt iMessage, WhatsApp, Facebook
Messenger) voi interneti-konerakenduste (nt
FaceTime, WhatsApp, Skype) kaudu. Kuigi
internetipohised rakendused on viimastel
aastatel vdga populaarseks muutunud, ei
ole privaatsusega seotud pohjustel voimalik
selliseid andmeid digitaalse fenotiitipimise
jaoks reaalajas koguda (22).

JUTUROBOTID

On uuritud ka juturobotite rolli psiih-
hiaatria valdkonnas ning esialgsed téendid
viitavad, et nende kasutuse tulemused on
paljutootavad. Vaidyam kaasautoritega
(2019) on votnud kokku mitmed uuringud,
milles on vaadeldud juturobotite ja vestlus-
agentide moju vaimse tervise muredega
kasutajatele. Leiti, et juturobotite kasuta-
misel vaimse tervise valdkonnas on tule-
vikus potentsiaali. Uks eelis juturobotite
kasutamise korral oli psithhoharimine.
Tahtis kiilg, millele tuleks veel tdhele-
panu pdorata, on juturoboti kditumine
héddaolukorras, kuna sellega voib kaasneda
potentsiaalne kahju - roboti vastused
enesetapuriski korral on olnud ménikord
kohatud ning piiratud. Kogu juturobotite

kasutuse valdkonnas tuleks veel uuringuid
korraldada (23).

PATSIENTIDE KAASATUS
RAKENDUSTE KASUTAMISSE
Praegu on probleemiks nutitelefonide
rakenduste kasutamine - uuringud néitavad,
et patsiendid ei suuda pikemat aega oma
tervisemdrkmeid tiles tdhendada, kuigi
nutitelefonide ning digiseadmete vdimekus
on hea. Nende vdahene kasutamine ei ole
tegelikult ainult vaimse tervise rakenduste
probleem, vaid see on probleemiks osutunud
ka traditsiooniliste ravimeetodite puhul.

Torous’ kaasautoritega (2018) on toonud
oma artiklis vilja selle peamised véimalikud
teoreetilised pohjused:

1) rakendused pole kasutajasdbralikud;

2) need ei ole loodud kasutajakeskselt;

3) ei tundu kasutajatele privaatsed;

4) ei tundu usaldusvidrse allikana vaimse
tervise teabe korral;

5) on hddaolukorras kasutud.

Samuti on nad andnud ka soovitusi, kuidas
patsientidel rakenduste kasutamist suuren-
dada: luua kasutajakeskne disain, suurendada
usaldust, kasutusvéimekust, privaatsust,
héddaolukordades reageerimist (24).

TELEFONIRAKENDUSTE
KAASAMISE SUURENDAMISE
VOIMALUSED

Krooniliste hdiretega inimestel on raken-
duste viahese kasutamise pohjusena toodud
vilja vasimust seadmest, tehnilisi raskusi
kasutamisel ning esialgsel seadistamisel.
Tehnilised raskused selles kontekstis voivad
olla pohitakistuseks. Sel juhul oleks viliste
andurite kasutamine, mis ei hélma nutite-
lefoni ennast, tiks voimalusi, kuid tildiselt
peavad patsiendid tdiendavaid tehnilisi
seadmeid ebamugavaks (24). Ameerika
Uhendriikides 1dbi viidud uuringus selgus,
et need, kes olid terviserakenduse telefoni
installeerinud, loobusid selle kasutamisest
peamiselt ajakulu toéttu andmete sisesta-
misel (25).

Lisaks rakenduste disainile on vihese
kaasatuse pdhjus ka paljude rakenduste
funktsiooni mittesobivus kasutajate vajadus-
tega. Hiljutised uuringud bipolaarse hiire
enesehaldusrakenduste kohta niitasid, et
hoolimata tarbijate huvist bipolaarse héire
juhtimise vastu, ei voimaldanud rakenduste
poed laadida selliseid rakendusi, millel
oleks kasutajate jaoks soovitud funktsioone,
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nditeks unehaldus, varajaste ohumairkide
tdhelepanemine ning heaoluplaanid (7).
Daniel Di Matteo on 2018. aasta uuringus
niidanud, et vaimse tervise osas abi otsi-
misel oli mobiiltelefonide kasutamise vastu
huvi kasvanud. Vastajatest 84% leidsid, et
nad kindlasti voi tdendoliselt kasutaksid
vaimse tervise seirerakendust ning instal-
liksid selle oma telefoni, see tihendab, et
uuringus 41% ehk 33 vastanut 80-st olid
tdielikult valmis installima ning 43% ehk
34 vastanut olid potentsiaalselt valmis
terviserakenduse installimiseks. Autorid
rohutasid, et vastuste ning vanuse ja soo
vahel korrelatsiooni ei olnud (26).

Nutitelefonide mugavdamine kasutaja
jaoks oleks viljatoodud probleemi iiks osa
lahendusest. Vaimse tervise nutirakenduste
loomine on kiull vdljakutse, kuid selles
vallas on nii probleemid kui ka voimalused
suured. Luues vaimse tervise nutirakendusi,
tuleks rohk asetada kasutaja kaasamisele
disaini- ning testimisprotsessi, arendada
héddaolukordades adekvaatselt reageerivaid
rakendusi ning luua usaldus rakenduse
suhtes. Torous’ kaasautoritega (2018)
rohutas ka, et kasutajate tervisekirjaoskus
on korrelatsioonis tervise infotehnoloogia
kasutuselevotuga, mistdttu tarbijate huvi
vaimse tervise rakenduste kasutamise vastu
vdib suureneda.

Loppkasutajate kaasamine alles aren-
gujdrgus oleva rakenduse vidljatédtamisse
on omamoodi kasulik, sest see voimaldab
kogukonnaga tihedas koostd0s teada saada,
millised on nende vajadused. Niditeks
patsiendirakenduse DocuMental arenda-
misel analiiisib arendaja enesearuande-
kiisimustikega kasutajate kaasatust ning
raskusi, tdiustades nii rakendust. Teised
paljulubavad kasutaja kaasamise paranda-
mise meetodid on nditeks mangukujunduse
elementide rakendamine, k.a infograafikud,
edenemisribad, kasutamise aktiivsus ning
meeldetuletused puuduolevate andmete
lisamiseks (24).

EETILISED ASPEKTID, MIDA

PEAB TULEVIKUS ARVESTAMA
RAKENDUSTE KASUTAMISEL
Digitaalne fenotlilipimine on paljulubav
suund psiihhiaatrilise personaalse medit-
siini valdkonnas, selle keeruliseks kiiljeks
on aga digitaalsete rakendustega kaasnevad
andmeturbeprobleemid. Kuna andmestik
on kogutud hiire diagnoosimiseks ning

raviks, vajavad kogutud andmed korralikku
kaitset (9).

Euroopa Liidu isikuandmete kaitse
ildmairuses on esitatud peamised suunised,
kuidas ja miks spetsiifilisi andmeid koguda.
Midiruses on soovitatud hoolikalt kaaluda,
milliseid andmeid on vaja koguda ja siili-
tada, ning anda selget tagasisidet kasuta-
jale selle kohta, mida ja miks kogutakse.
Sealhulgas on oluline siilitatud andmed
kriiptida. Aina suuremate andmehulkade
teke podhjustab iha keerukama olukorra
andmete turvalise jagamise valdkonnas.
Uldjuhul ongi suurandmete kogumise
turva- ja kriipteerimismeetmete tehnilised
eripdrad jaddnud voimalike eeliste varju (9).

Kui hakata midngu tooma juturobotite
kasutust vaimse tervise valdkonnas, tuleks
labi tootada eetilised kiisimused. Ameerika
Uhendriikides pole niiteks enamiku juturo-
botite poolt saadud informatsioon kaitstud
HIPAA (Health Insurance Portability and
Accountability Act) seaduse abil. Seetdttu
voib inimese kohta saadud info sattuda
miiligiobjektiks, seevastu nditeks informat-
sioon, mis on saadud vestlusel inimesega,
on kaitstud vaimse tervise spetsialisti
konfidentsiaalsusnoudega. Lisaks voivad
kasutajad avaldada juturobotitele liiga palju
isiklikku teavet (23).

Sarnaselt arsti ja patsiendi ndost ndkku
suhtlusega on oluline roll usaldusel ka
digitaalsete rakenduste vastu ja nende
turvalisusel. Onneks testivad, hindavad
ning sertifitseerivad digitaalseid raken-
dusi tha enam asutused nagu FDA ning
Euroopa Ravimiamet. Digitaalse tervishoiu
kvaliteedi pohitegurid on ohutus, tdhusus,
patsiendikesksus ja vordsus. Arvestades
neid vdotmesodnu, voib kvaliteedikontroll ja
sertifikaatide andmine suurendada usaldust
teadlaste ja patsientide jaoks. Patsientide
teadlikkuse, usalduse ja digitaalsete raken-
duste kasutuselevotu parandamiseks on
vajalik tihe koostdo patsientide ja nende
esindusorganitega (9).

UUENDUSLIKUD LAHENDUSED
TULEVIKUS

Rakendades tervise infoslisteemi tervise-
andmete sisestamiseks arstidele t66d
holbustavaid digitaalseid vahendeid, vdahe-
neks arstide kirjutamiskoormus, kuna
vajaliku info sisestab programm. Niditeks
programm DocuMental on loodud vaimse
tervise tootajatele ning see holbustab suurel
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maddral to0d, automatiseerides sissekannete
tegemist digilukku.

DocuMental’il on kolm moodulit: diag-
noosimismoodul, ravimddramismoodul ning
ravijargimismoodul. Raviotsused tehakse
moodulite alusel, mis aitavad patsiendi
seisundi tapselt vilja selgitada, arvestades
patsiendi enda elukogemust. DocuMental
on loodud koostdds e-tervise organisat-
sioonidega, Tartu Ulikooli ning Tallinna
Tehnikatilikooliga (1). Kuna taoline vaimse
tervise alal tootaja tegevust suurel madral
hélbustav ning patsientidele kasulik prog-
ramm on loodud, on tulevikusuunaks selle
rakendamine suurema hulga vaimse tervise
spetsialistide poolt ning programmi integ-
reerimine muude vaimse tervise seisundit
hélmavate lahendustega ning patsiendi-
kesksemaks muutmine (1).

Tulevikuviljavaade on tihendada perso-
naalne meditsiin ning patsiendikeskne ldhe-
nemine. Stivafenotiitipimise iihe alatiiiibi -
digitaalse fenotiilipimise - abil saab
patsiendi andmed koondada kokku digi-
taalsete vahenditega. Uks variant oleks
personaalse meditsiini integreerimine kogu
siisteemi, lisades nii inimese geeniandmed
kui ka teadmise farmakogeneetikast (1, 9).

KOKKUVOTE

Isikukeskne ldhenemine erineb traditsioo-
nilisest paternalistlikust ldhenemisest, kus
ekspert koostab oma hinnangu vastuvotu
ajal. Isikukeskse ldhenemise puhul voetakse
arvesse patsiendi autonoomiat, otsustus-
oigust, arvamust, sealhulgas ka visiidivéliselt
kogutud andmestikku, nii aktiivselt pdeviku-
ja kiisitlusevormis telefonirakendustesse
sisestatud andmeid kui ka passiivselt kogutud
andmestikku, mis annab kvantitatiivse
andmevoo, millest koosneb siivafenotiitip.
Nutitelefonidel on andmete kogumiseks
erinevad voimalused, mille kasutamise kohta
on tehtud tuhandeid uuringuid. Nutiraken-
duste teostatavuse ja vastuvoetavuse esimese
polvkonna uuringud on olnud paljulubavad.
Rakenduste kasutamise suurendamiseks
tuleks nende loomisesse kaasata ka nende
kasutajaid ning oluline on, et turvalisus
ning ohutus oleks reguleeritud. Digitaalsete
vahendite laiaulatuslikum kasutuselevott
pstihhiaatrias on paljulubav suund.
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SUMMARY

Patient- centred approach in
psychiatry

Helen Kopp?, Eduard Maron?

The person-centred approach differs from
the traditional paternalistic approach, as
in the case of person-centeredness, the
patient’s personhood, decision-making
power and individualized care are all consid-
ered. Person-centredness also includes a
data set collected digitally outside the visit,
which is a form of digital phenotyping,
collected actively and passively. Some of
these collected markers objectively reflect
the subjective experience of daily life
events. Smartphones have multiple ways
for collecting data and thousands of studies
on mobile health interventions have been
carried out. Accumulating evidence indicates
that people suffering from mental health
conditions are interested in technology
and willing to use it as part of their care.
In the future, involvement of end users in
the conception, design and testing of apps is
another potential solution enabling engage-
ment with apps. Security and safety are
regulated and have a great potential with
the widespread adoption of digital tools.
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Sageli ei ole koronaarhaigus
stabiilse stenokardia
pohjuseks

Stenokardia teket seostatakse
tavaliselt aterosklerootiliste
muutustega koronaararterites.
Rootsis ldbi viidud kardiopulmo-
naalsete haiguste kuvamismeeto-
dite uurimise programmi kadigus
selgitati stabiilse stenokardia
esinemissagedust Rootsi keskeas
elanike seas ja selle seoseid
aterosklerootiliste muutustega
koronaararterites.

Juhuvaliku alusel moodus-
tati 30 154 isikust (keskmine
vanus 57,4 aastat, 51,6% olid
naised) koosnev vaatlusaluste
rihm, kes tditsid stenokardia
esinemist puudutava kiisimus-
tiku ja kel kompuutertomograa-
filisel koronaararterite uuringul

(KTAG) hinnati atersklerootiliste
muutuste esinemist koronaarar-
terites. Leitud muutused jagati
kolme rithma: obstruktiivsed,
kui ahendasid tile poole arteri
valendikust; mitteobstruktiivsed,
kui ahendasid alla poole arteri
valendikust; ja juhtumid, mille
korral atreosklrootilisi muutusi
ei ilmnenud.

Uuritavatest 51,6%-1 oli arte-
riaalne hiipertensioon, 7,9%-1
hiiperlipideemia ja 3,7%-1 diabetes
mellitus. Stenokardilised vaevused
esinesid 3,5%-1 uuritavatest.
Stenokardiavaevusega patsien-
tidest 11,8%-1 leiti koronaarar-
terites obstrueerivad muutused
ja 5,4%-1 selliste muutustega
vaatlusalustest stenokardilisi
vaevusi ei olnud. Samas pooltel
vaatlusalustest, kel koronaarar-
terites ateroskleroosi ei tuvas-

tatud, esinesid stenokardilised
vaevused.

Stenokardia esines sageli véljas-
pool Rootsit stindinud (Sansside
suhe OR 2,58), madala haridus-
tasemega (OR 1,41), toimetuleku-
raskustes (OR 1,38), tootutel (OR
1,51), depressiooni simptomitega
(OR 1,63) ja korge stressitasemega
(OR 2,92) vaatlusalustel.

Uuringust jareldub, et stabiilne
stenokardia esineb keskeas rahvas-
tiku hulgas suhteliselt sageli, sellel
on nork seos aterosklerootiliste
muutustega koronaararterites
ning selle kujunemises on oluline
osa sotsiaaldemograafilistel ja
psiihholoogilistel teguritel.
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