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1. Mis on Tervis 4.0 ja kuidas see
mojutab vaimse tervise sektorit?

“Alates kantavatest anduritest kuni
videomanguravini — tundub, et kdik otsivad
tehnoloogiat kui jargmist vaimse tervise
innovatsioonilainet.”
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Figure 1.1: Health 4.0. Source: Pixabay

1.1. Sissejuhatus

Tervis 4.0 on tervishoiuvaldkonnas rakendatud “T66stus 4.0” tuletis ja teistsuguses perspektiivis,
kuna toostuses toodetakse tooteid, tervishoius aga hoolitakse inimestest. On aspekte, mis
tervishoiule ei kehti. Tervis 4.0 on mudel, mis on inspireeritud terminist Industry 4.0 (Schwab,
2017), mis hdlmab esilekerkivate vGimaldavate tehnoloogiate kaasamist, et toetada
"patsientide, tootajate ja nii ametlike kui ka mitteametlike hooldajate tervishoiu reaalajas
isikuparastamist" (Monteiro et al., 2018); nende v6imaldavate tehnoloogiate hulka kuuluvad
muu hulgas pilvandmetootlus, nutiseadmed, kantavad seadmed, asjade Internet (loT),
segareaalsus (XR) (liit- ja virtuaalreaalsus AR/VR), suurandmed vdi tehisintellekt (Al). Tegelikult
peavad moned autorid Health 4.0-t t66stus 4.0 alamhulgaks (Thuemmler ja Bai, 2017). Sellisena
peaksid Health 4.0-ga seotud lahendused arvestama Hermanni jt poolt maaratletud toostus 4.0
.kuute disainipohimottega. (2015) (koostalitlusvdime, virtualiseerimine, detsentraliseerimine,
Euroopa Komisjoni toetus selle véljaande koostamisele ei tadhenda sisu kinnitamist, mis kajastab ainult autorite seisukohti,
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reaalajas suutlikkus, teenustele orienteeritus, modulaarsus), kuid lisades seitsmenda pohimotte
(ohutus, turvalisus ja vastupidavus), kuna tervishoiu infrastruktuurid on kriitilised
infrastruktuurid (st avaliku elu igapaevaseks toimimiseks tliolulised) ) (Thuemmler ja Bai, 2017).

Kuigi Tervis 4.0 kontseptsioon on viimastel aastatel muutunud populaarseks, on selle
rakendamine vaimse tervise vallas piirdunud méne pilootkogemuse ja -rakendusega, mida voib
leida kirjandusest, mitmed neist on seotud ka kodanike heaoluga. Hiljuti avaldati mitu kirjanduse
Ulevaadet, mis uurisid Health 4.0 vaimset tervist vGimaldavate tehnoloogiate potentsiaali.
Naiteks Tobon Vallejo ja El Saddik (2020) tegid kirjanduse Ulevaate masinGppe ja siivadppe
tehnikate kasutamisest, mida rakendati anduritelt kogutud andmetele eesmargiga tuvastada
kodanike emotsionaalset seisundit, avastada kdrvalekaldeid ja votta meetmeid vaimsete héirete
ennetamiseks. haired, stressiprobleemid voi vaimse tervise probleemid; nende jareldustes
réhutatakse vajadust usaldusvddrsemate ja tohusamate rakenduste jarele sindmuste
tuvastamiseks ja soovimatute tagajargede arahoidmiseks. Inal et al. (2020) tegi kirjanduse
Ulevaate mobiilirakenduste kasutamisest, mis on suunatud muuhulgas vaimse tervise
probleemidega (mHealth), nagu bipolaarne haire, depressioon, s66mishaired voi skisofreenia,
ning joudsid jareldusele, et on vaja standardida kisimustikud, mida kasutatakse mddta nende
rakenduste kasutatavust. Ldpuks de la Torre Diez jt. (2019) tegi kirjanduse lilevaate asjade
Interneti-pdhiste teenuste ja vaimse tervise rakenduste kohta, joudes jareldusele, et asjade
interneti tehnoloogiate kaasamine toob palju kasu nii seire, hoolekande sekkumiste kui ka
vaimse tervise alaste hoiatus- ja teabeteenuste pakkumisel.

Sellegipoolest on enne Tervis 4.0 valdkonnas oluliste erinevate tehnoloogiate Uksikasjalikku
uurimist oluline mdista haigustlitipe, mis vdivad vaimse tervise valdkonnas patsiente mdjutada.
Jargmises jaotises tutvustatakse nditeid vaimse tervise haigustest, keskendudes kahele
konkreetsele juhtumile ja mainides seejarel monda tehnoloogiat, mida mujal tksikasjalikumalt
kirjeldatakse.

1.2. Vaimse tervise haiguste naited

Tervise 4.0 moju kasitlemiseks vaimse tervise sektoris on hadavajalik eelteadmised vaimse
tervise kliinilisest valdkonnast. Seda eesmarki silmas pidades esitatakse psiihhiaatriateenistuse
Uldine lGlevaade (Castilla-La Mancha tervishoiuslisteem, Guadalajara, Hispaania) koos kaasaegse
psthhiaatrilise abi p&hisammastega: st ambulatoorne ravi, lUhiajaline akuutne haiglaravi.
Vaimse tervise osakond ja kergemate patsientide hooldus, kes vajavad vaga pidevat hooldust,
paevahaiglas. Lisaks on olemas spetsiaalsed patoloogiad, nagu psihhogeriaatria, raske
alkohoolne patoloogia, s66mishadired, integreeritud hooldus fibromialgia, pdletikulise
soolehaiguse ja esimeste psiihhootiliste episoodidega patsientidele. Tabelis 1.1 on toodud selles
viitepslihhiaatriateenistuses ravitud liksuste ja peamiste haiguste llevaade.

Euroopa Komisjoni toetus selle véljaande koostamisele ei tadhenda sisu kinnitamist, mis kajastab ainult autorite seisukohti,
ning komisjon ei vastuta selles sisalduva teabe mis tahes kasutamise eest. Projekt nr. 2021-1-FR01-KA220-VET-0000248
7



Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

®

dI€

Liihiajalise haiglaravi liksus.
Varustatud 13 voodiga.

- Pstihhootilised episoodid.
- Bipolaarne haire.

- Skisofreenia.

- VB0drutus.

- Tosised enesetapukatsed.

Vaimse tervise ambulatoorne iiksus.
Konsultatsioonid.

- Kerged psiihhootilised episoodid.

- Kerge bipolaarne hdire.

- Kerge skisofreenia.

- Kerge voorutus.

- Kerged enesetapukatsed.

Laste ja noorukite vaimse tervise
ambulatoorne iiksus

Konsultatsioonid. Lapsed ja noorukid vanuses
kuni 17 aastat. Saatekirjad tulevad
esmatasandi hooldusmeeskondadelt ja
vOtavad vastu saateid muudest ressurssidest,
nagu koolide tugimeeskonnad ja
sotsiaalteenused.

Spetsiifiline psiihhodiagnoos.

Spetsiifiline psiihhofarmakoloogiline ravi.
Spetsiifilised pstihhoteraapiad (individuaalne,
rihm ja perekond).

Psiihhoharidus.

- Kerged psuihhootilised episoodid.

- Kerge bipolaarne hiire.

- Kerge skisofreenia.

- Kerge voorutus.

- Kerged enesetapukatsed.

Soltuvust tekitava kaitumise liksus.
- Alkohol.

- Kokaiin.

- Kanep.

- Opiaadid.

- Kompulsiivne s66mishdire.

Keskmise peatumisega iiksus
Patsientidel 6-12 kuud aastas
- Raske vaimuhaigus.

Pikaajaline liksus
Tavaline psiihhiaatriakeskus. Vaimuhaigete
hooldekodu.

Paevahaigla Taiskasvanu

1-5 pdeva

- Pslihhiaatrilised teraapiad.

- Esimesed pstihhootilised episoodid, millest
ei saa Ulle.

- Rasked isiksusehdired.

- Jareltegevust ndudvad probleemid.

Laste ja noorukite paevahaigla.

1-5 pdeva

- Pslihhiaatrilised teraapiad.

- Esimesed pstihhootilised episoodid, millest
ei saa Ule.

- Rasked isiksusehdired.

- Jareltegevust ndudvad probleemid.

Tabel 1.1: Vaimse tervisega seotud liksuste ja peamiste haiguste llevaade.

Anallisitavad diagnostikameetodid on jargmised:

Diagnostiline intervjuu.
Instrumentaalne isiksusediagnoos.

Psiihhiaatriline sotsiaalne hindamine
Kroonilisuse ja retsidiivide hindamine.

Pslihhodiagnostika projektiivsed tehnikad.
Pstiihhomeetriline intelligentsuse hindamine.
Hindamine neuropsiihholoogiliste patareide abil.

EUcare4.0 R1
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Terapeutilised tehnikad on jargmised:

Individuaalne psiihhoteraapia.

Riihmapsihhoteraapia.

Ravi tavaliste psiihhotroopsete ravimitega.

ntravenoosse perfusiooni farmakoloogiline ravi.

Spetsiifiliste ravimite, nagu klosapiini ja meeleolu stabilisaatorite jalgimine.
Protokolliseeritud elektrokonvulsiivne ravi (ECT).

Parenteraalne toitumine.

Opiaatide voorutustehnikad alfa-2 agonistidega.

Naltreksooni ravimeetodid.

Luhike, keskendunud ja diinaamiliselt orienteeritud psiihhoteraapia.
Kognitiivne ja kaitumist muutev pstihhoteraapia.

Sustemaatiline desensibiliseerimine

In vivo kokkupuude

Mdotete seiskumine

Autogeenne treening

Loogastustehnikad

Stressiga toimetuleku tehnikad

Kognitiivsed tehnikad

Paariteraapia

Bioloogilise ravi meetodid:

® Ravi tavaliste psiihhotroopsete ravimitega.

® Spetsiifiliste ravimite (klosapiin, meeleolu stabilisaatorid, hilinenud neuroleptikumid,
dementsusevastased ravimid) jalgimine.

Psiihhohariduslikud programmid.

Nendes neljas riihmas on vdimalik kasutusele votta tehnikaid taiustavaid tehnoloogiaid, kuigi a
priori bioloogiline t66tlemine ei tundu soodustavat tehnoloogilist rakendamist, naiteks asjade
Interneti-pOhise seire teostamiseks. Voib tdheldada, et alates esimesest vaimse tervise
valdkonda sissetungimisest on raske kasitleda konkreetset tehnikat voi suunata tehnoloogiat
konkreetsele tehnikale, ilma et oleks igaliht neist Uksikasjalikumalt kasitletud.

Ambulatoorne padevahaigla on ambulatoorne ravi, mis hdlmab peamisi diagnostilisi ja
meditsiinilisi, psuhhiaatrilisi ja kutseeelseid ravimeetodeid, mis on mdeldud raskete
pstihikahdiretega patsientidele, kes vajavad intensiivset, igakilgset ja multidistsiplinaarset
koordineeritud ravi, mida ei ole voimalik tavaparases ambulatoorses keskkonnas osutada. . See
on ajaliselt piiratud, aktiivne ja intensiivne ravi, mille eesmark on lletada kriisid vdi keskmise
kestusega ravi.

Tegevuste ajakava, milles patsiendid osalevad, on 9.30-14.00, 30 minutiga. pdeva alguses ja
I6pus meeskonna koosolekuteks pdeva alguseks ja kokkuvotteks. Ambulatoorse paevahaigla
patsientide arv on samal perioodil keskmiselt 15-20 patsienti, keskmine viibimisaeg 6 kuud.
Tuleb markida, et on patsiente, kes tulevad igal nadalapdeval, kuid teised tulevad ainult 2-3
paeva nadalas.

Labiviidud tegevused on:

Euroopa Komisjoni toetus selle véljaande koostamisele ei tadhenda sisu kinnitamist, mis kajastab ainult autorite seisukohti,
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® Tere hommikust grupp.

® Loovtegevuse ning enesevdljenduse ja dramatiseerimise riihmad (maali, kirjutamise,
ajakirjanduse t66tuba, teater).

® |gapdevased tegevused ja tervisedenduse riihmad.

® Vaba- ja vaba aja veetmise rithmad.

® Fidsilised, kehavaljendus-, psihhomotoorsed ja I6dvestavad tegevused.

® Verbaalne grupipsiihhoteraapia. Terapeutilised riihmad, "suur riihm".

® Individuaalne psiihhoteraapia.

® Perepsihhoteraapia voi pereintervjuud.

® Perede psiihhokasvatus.

® Psiihhofarmakoloogiline ravi: ravimite manustamine ja jarelevalve, kuigi soovitatakse ise

manustada ja ise vastutada.

Ambulatoorse paevahaigla eesmargid on:

® Patsientide ravi, keda ei saa ambulatoorselt ravida ja kes ei saa haiglaravist kasu, naiteks
raskete simptomite osalise remissiooni vGi sotsiaal-perekondliku seisundi olulise
halvenemise ja ebadnnestumise korral. kohanemine.

® Ageda haiglaravi kestuse liihendamine, vdimaldades tleminekut haiglaravilt kogukonna
taasintegreerimisele.

® Haiglaravi valtimine dgedate kriiside korral véi uuesti haiglaravi agenemiste korral.

Teised spetsiifilisemad eesmargid on tagada korrektne ravimite jargimine, patsiendi igapdevaste
toimetulekuoskuste parandamine, hindamine, diagnoosimine ja terapeutiline ldhenemine
kahtlastel juhtudel ning I6puks konkreetsete tegevuste korraldamine parast valjakirjutamist
teatud juhtudel.

Pstihhiaatrilised patsiendid saavad sellest seadmest enim kasu 16—65-aastased, eelistatavalt 18—
45-50-aastased, kes pdevad krooniliselt arenevat hairet, mille talitlushdired, peamiselt need,
keda ambulatoorselt ravitakse raskelt vdi ebapiisavalt. seadistus. Ageda kriisiga patsiendid, vilja
arvatud ahvardava enese- vOi heteroagressiivsuse korral. SGltuvalt diagnoosist on naidustusteks
psiihhootilised héired, rasked isiksusehdired, s66mishdired, halva evolutsiooniga afektiivsed
haired, psthhiaatrilised hdired koos aine- voi alkoholiprobleemidega.

Vaimse tervisega seoses ei tohi me unustada Gendusabi. Alates denduse maaratlusest kui
"inimreaktsioonide diagnoosimisest ja ravist tegelikele voi vGimalikele terviseprobleemidele",
iseloomustab psthhiaatrilist 6endust asjaolu, et see pohineb inimestevahelisel protsessil, mille
pohieesmark on edendada ja séilitada kaitumist, mis aitab kaasa patsientide terviklikkus ja hea
toimimine. M&nikord tehakse selle saavutamiseks sekkumine riihma, kuhu indiviid kuulub
(perekond, organisatsioon voi kogu kogukond).

Pstihhiaatrilise de tegevused on:

Terapeutiliste keskkondade loomine.

Patsientide tegelikesse probleemidesse sekkumine.

Asendusvanema rolli vétmine.

Pstilihikapatsiendi terviseprobleemide somaatiliste aspektidega tegelemine.
Patsientide Gpetamine vaimse tervisega seotud tegurite kohta.
Sotsiaalpartneritena tegutsemine.

Juhata teisi spetsialiste, kes sekkuvad psilihhiaatrilise patsiendi poole.
Teosta psiihhoterapeutilisi sekkumisi.
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® Osalege vaimse tervisega seotud Ghiskondlikes ja Ghiskondlikes tegevustes.

Otsesemaks lahenemiseks elujéuliste tulemuste saavutamiseks on vaja valistada méned t&sised
vaimuhaigused, nagu skisofreenia, kuna need on kroonilised ja rasked ning muutunud
reaalsustajuga. Taiustatud reaalsuse juurutamine ei oleks teostatav, kuna sellest saaks
liitreaalsus.

Projekti juhiseks ja jargnevate juhtumiuuringute elluviimiseks on esitatud kaks kliinilist juhtumit,
mida saab a priori kasitleda tehnoloogiate integreerimiseks, mis muudavad ravimeetodid Health
4.0 ravimeetoditeks. Allpool on nadidatud esimene kerge vaimuhaiguse voi kohanemishdire
juhtum ja teine raske vaimuhaiguse juhtum.

JUHTUM 1 (kerge vaimuhaigus v&i kohanemisvéime)
68-aastane naispatsient, kes on olnud ambulatoorsel jalgimisel umbes viis aastat.
eSomaatiline taust
0 RAMC puudub
o DL puudub, HTA ravis, DMNID ravis.
ePsiihhiaatriline ajalugu
o Jarelkontrollis umbes viis aastat. Sisseastujaid pole.
O Praegune ravi:
m Venlafaksiin 150 (1-0-0)
m Venlafaksiin 75 (0-1-0)
mTrazodone (Deprax) 100 (0-0-1/2)
eMiirgised harjumused
O Ei
eLapsepolv
o Pdline kiila. Kaks T-s elavat 6de ja Uks vend V-s. Lesk alates 2014. Neli last:
mNaine 47
mMees 45
mMees 40
mMees 35
o Kaks elavad temaga koos. Teine poeg elab A-s ja tlitar M-s. Viis lapselast, kdigiga head
suhted.
ePraegune haigus
o Patsient kais konsultatsioonil koos pojaga. Patsient teatab, et ta on olnud aprillikuu jooksul
halvas tujus; see langeb kokku kuupdevaga, mil ta pidi oma isa eest hoolitsema. Ta Utleb, et on
kuu aega kurvalt veetnud, pole tahtnud midagi teha. Niid tunneb ta end paremini, naeratab ja
vastab naljadele. Ta ei votnud Trazodooni (Depraxi), mille ma eelmisel kontrollil vélja kirjutasin.
e Psiihhopatoloogiline uuring
o Uuringul on ta teadlik, orienteeritud, koostooaldis. Allasurutud meeleolu, apaatia,
anhedoonia, enesetapumotted puuduvad. Aeg-ajalt unetus. Ei mingit drevust.
eDiagnostiline valjatriikk
o Arevus-depressiivne hiire
oRavi
o Venlafaksiin 150 (1-0-0)
o Venlafaksiin 75 (0-1-0)
o Trazodone (Deprax) 100 (0-0-1/2)
N
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o TA kontroll
o Panen aja kokku kontrolli

JUHTUM 2 (raske vaimuhaigus).

Sellele patsiendile tehakse videokonsultatsioon aegadel, mil ta ei saa tulla. 33-aastane
naispatsient, kellel on diagnoositud skisoafektiivne haire, kes jalgib igakuiselt.

eSomaatiline taust

0 RAMC puudub

o Uuritavad giinekoloogilised ja endokrinoloogilised muutused

ePsiihhiaatriline ajalugu

028-aastaselt alustas ta psihhiaatritega konsulteerimist parast seda, kui tal oli esmalt
depressiivne ja seejarel hiipomaniafaas. Esialgne jarelkontroll Dr.-iga ja hiljem eraringkonnas.
Teda on jalgitud alates 2020. aastast.

oUks vastuvdtt UHB-sse 2016, teine 2018 ja viimane 2020. Diagnoositud skisoafektiivne haire.
O Praegune ravi:

mLiitiumkarbonaat (Plenur 400) (1-0-1y 1/2)

m Klosapiin (Nemea 100) (0-0-1 a 1/2)

eMiirgised harjumused

o Mittesuitsetaja. Ei mingit alkoholi. Ei tarvita muid joobeaineid.

eLapsepolv

olapsepdlv ilma AVE-deta

eKoolimine

oVisuaalsete kunstide bakalaureusekraad. Kraad fotograafias. Sisekujundus Idpetamata
eTooajalugu

oToo6tanud erinevates riidepoodides

oViimane t60 logistikas 10ppes veebruaris. Sellest ajast peale pole ta enam tdé6tanud, valja
arvatud moned pdevad nende joulude ajal, kui to6tas mobiiltelefonikorpuse poes.

ePaar

oVallaline

elLapsed

Olasteta

ePerekonna psiihhiaatriline ajalugu

oKaks emapoolset dde-venda: unipolaarne depressioon.

oEmapoolne onu: surnud. TAB.

olsapoolsed ndod: vaimse tervise probleemid.

eoPraegune haigus

o Patsient, keda jalgitakse selles konsultatsioonis skisoafektiivse haire suhtes ja kellel on hea
ravisoostumus. Viimastel kuudel on ta plsinud psiihhopatoloogiliselt stabiilsena, ehkki teatud
apaatia, asteenia ja ideoafektiivse vaesusega.

e Psiihhopatoloogiline uuring

o Kohusetundlik, koost6daldis, sadilitab tavaparaste viisakusstandardite ja piisava silmside.
Normosoomiline. Piisava toitumise ja hidratatsiooni mulje. Normoproseksiline. Ise ja
allopsthiliselt orienteeritud. Amneesiliinki pole. Puuduvad mirgistuse voi vddrutusnahud.
Sensoor-taju  muutused puuduvad. Ei mingeid muudatusi mottekdigus ega sisus.
Subdepressiivne meeleolu, mis reageerib isiklikele olukordadele. Apaatia, anhedoonia.
Emotsionaalne labiilsus puudub. Ei mingit drevust. Ei mingit unetust. Hiiporeksia puudub. Eitab
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ennast kahjustavaid ideid ja sdnastab sidusaid ja realistlikke plaane. Kriitiline otsus sdilinud.
Piisav teadlikkus haigusest.

eDiagnostiline valjatriikk

oSkisoafektiivne haire

oRavi

o Klosapiin (Nemea 100) (0-0-1) Ma alandan seda

o Liitiumkarbonaat (Plenur 400) (1-0-1 ja 1/2)

o0 Annan Ulevaatuse aja

e Evolutsioon ja terapeutilised soovitused

o Patsient pdeb rasket kroonilist psiitihikahdiret, mis méjutab tema igapdevaelu ning vaatamata
oma haiguse piisavale teadvustamisele ja heale pere toetusele on tal t3siseid raskusi tooalaste
tegevuste sooritamisel voi on tal oht saada stressist tingitud dekompensatsiooni. Tal on mdned
ideoafektiivsed vaesused, distaalne varisemine ja keskendumisraskused. Soovitatav on hoolikas
jalgimine.

CASE 2 kui tehnoloogia tegeliku juurutamise kohta, mis on veel Health 4.0-st kaugel, tehti juba
2011. aastal uuring (Drukker et al., 2011) ja kasutatakse videokonsultatsiooni tehnikaid, et
soodustada kaugkonsultatsioonidel osalemist viisil, mis soodustab rohkem pidev jalgimine,
reisiaja kaotus haiglast kaugel asuvatest kiiladest. Seda videokonsultatsioonisiisteemi on
rakendatud piirkondlikul tasandil ja arstid kasutavad seda Guadalajara haiglas regulaarselt.

Teine oluline aspekt tehnoloogia juurutamisel on eetilised ja privaatsusaspektid. Antud juhul on
juurutamisel arvesse voetud selliseid aspekte nagu isikuandmete kaitse, teadliku ndusoleku
korral, samuti side turvalisus labi turvaliste tulemudiride rakendamise.

Riistvara tasemel koosneb pé&hististeem Sandbergi kaamerast, USB veebikaamerast Flex 1080P
HD ja Sennheiser Headset PC 8 USB-st. Lisaks vastav tarkvaraarendus meditsiinilise vastuvotu ja
patsiendi ajaloo rakendusega integreerimiseks.

1.3. Tervis 4.0. Voimaldavad tehnoloogiad

Tervis 4.0-ga (ja sarnaste kontseptsioonidega, nagu nutikas/intelligentne tervishoid) on seotud
mitu voéimaldavat tehnoloogiat, mida saab rakendada sellistel juhtudel, nagu eespool
kirjeldatud. Paljud neist vdimaldavatest tehnoloogiatest on seotud ka tO00stusega 4.0 ja
uuemaga (Maddikunta et al., 2022). Esimene tehnoloogiate kogum hdlmab andmete kogumist
ja tootlemist erinevate andurite ja seadmete kaudu, mis asuvad inimesel (tavaliselt patsientidel).
Nende andurite ja seadmete hulka kuuluvad naiteks nutitelefonid ja kantav tehnoloogia (nt
nutikellad, nutikad randmepaelad, nutikasérmused jne), nende seadmete (hendamine asjade
Interneti tehnoloogiatega (ja nende laiendus kdikehdlmavates tehnoloogiates — IoE). ja andmete
tootlemine pilvandmet6oétluse kaudu (ja selle laiendus reaalajas andmete to6tlemiseks dare- ja
uduandmetdotluses). Need andurid ja seadmed koguvad suuri andmeid, mida saab kasutada
vaimse tervise probleemide all kannatavate patsientide jalgimiseks ja sekkumiste labiviimiseks.
Naiteks sidame l66gisagedus, treeningule kulutatud aeg voi uneaeg vdivad olla asjakohased
indikaatorid, mis on saadud nendest anduritest ja seadmetest, mida saab kasutada stressi,
depressiooni vGi skisofreenia tuvastamiseks teiste vaimse tervise probleemide hulgas (Porras-
Segovia et al., 2021).

Teine tehnoloogiakomplekt hdlmab kodu- ja todkeskkonna kohandamist nii patsientide kui ka
hooldajate jaoks. Nende tehnoloogiate hulka kuuluvad naiteks segareaalsus (XR) (AR/VR), mis
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voimaldab luua uusi keskkondi, kus fuitsilised ja digitaalsed objektid eksisteerivad koos ja saavad
reaalajas suhelda, ning Umbritsevat intelligentsust (Aml), mis sisaldab andureid ja
taiturmehhanisme. keskkonda, ilma et inimene peaks nende olemasolust teadlik olema. XR-
tehnoloogiaid saab kasutada muuhulgas hooldajate koolitamiseks v&i psiihikahdiretega
patsientide kaugabiks ja teraapiaks (Stone, 2020). Sekkumise vormina saab Aml tehnoloogiaid
kasutada naiteks valguse voi temperatuuri automaatseks reguleerimiseks patsiendi kodus voi
haiglas s6ltuvalt tema emotsionaalsest seisundist. Aml tehnoloogiad hélmavad tavaliselt asjade
Interneti-tehnoloogiate kasutamist andurite ja taiturmehhanismide vaheliseks suhtluseks ning
andmete t66tlemiseks pilve- v6i servaandmetdotiuse kaudu.

Kolmas tehnoloogiakomplekt hGlmab neid, mis véimaldavad kogukonda globaalselt mdjutada.
Nende tehnoloogiate hulka kuuluvad nditeks mobiilsed terviserakendused (mHealth), samuti
suurandmete ja tehisintellekti (Al) tehnoloogiad, mis tuginevad paljudelt patsientidelt kogutud
suurte andmete jagamisele, et t66tada valja sobivad mudelid ja algoritmid. Loomulikult vdivad
need tehnoloogiad hdlmata ka teiste siin eelnevalt mainitud vGimaldavate tehnoloogiate
kasutamist. Mis puudutab m-tervist, siis on oluline tagada, et patsientide kasutatavad
rakendused oleksid nende t6hususe tagamiseks kliiniliselt testitud. Naiteks Marzano et al. (2015)
avastasid, et ainult vaike osa koigist rakenduste poodides saadaolevatest vaimse tervise
rakendustest oli kliiniliselt testitud, mis on moneti kriitiline sellise tundliku teema puhul nagu
vaimne tervis. Suurandmetel ja tehisintellekti tehnoloogiatel on suur potentsiaal vaimse tervise
probleemide diagnoosimise, ravi ja jalgimise parandamiseks (Passos et al., 2019; Graham et al.,
2019). Suurandmeid ja tehisintellekti tehnoloogiaid kasutavates uuringutes kasutatakse
tavaliselt oma mudelite ennustavate muutujatena patsientide elektroonilisi tervisekaarte (EHR),
meeleolu reitingu skaalasid, aju kujutise andmeid voi tegevust sotsiaalmeedia platvormidel, et
ennustada depressiooni, skisofreeniat vdi enesetapumotteid. /katsed (Graham et al., 2019).
Kuna andmeid kogutakse ja jagatakse Giha rohkem, on vdimalik parandada ennustusmudeleid,
et parandada diagnoosimist ja alustada ravi voimalikult kiiresti. Jargmistes osades kasitletakse
neid kolme tehnoloogiakomplekti seotud kirjandusest.

1.4. Tegevused

Kasutage omandatud teadmisi tegutsemiseks

| A cliow Google'i "tehnoloogiad", et toetada "tervis 4.0" "vaimse tervise" all, ja
vaadake Ulalmainitud konkreetseid juhtumeid. Mdelge, kuidas teie
| C hange

leitud tehnoloogiad saavad neid juhtumeid toetada
| T hings

1.5. Jareldused

Praegune tegelikkus naitab vaimse tervise valdkonnas tuntud Zestaalse enesetapu ja
konsensusliku enesetapu patoloogiate olulist kasvu; need patoloogiad intensiivistuvad ka
noorukitel. Sellele lisandub ndudluse kasv ravi jarele juhtkonna tasandil, kus on vaja rohkem
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arste, patsiente, kes vajavad ldhemat ja paindlikumat hooldust, liikkumispiirangutega jne. Teisest
kiljest on tanapdeval olemas tehnoloogiad, mis vGib aidata lahendada neid valjakutseid, mis
vaimse tervise valdkonnas ilmnevad, naiteks videokonsultatsioon, t66 tahvelarvutite voi
nutitelefonidega. Kuid on ka arenenud tehnoloogiaid, mis vGimaldavad hiipet edasi teha mitte
ainult juhtimise, vaid ka terapeutilise vaatenurga alt, naiteks pilvandmet66tlus, nutiseadmed,
kantavad seadmed, asjade internet (loT), segareaalsus. (XR) (liit- ja virtuaalreaalsus AR/VR),
suurandmed voi tehisintellekt (Al). Vaimse tervise tulevik hdlmab paljude eelnimetatud
tehnoloogiate kaasamist (iha halveneva ihiskonna vaimse tervise parandamiseks.
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2. Kasu tervisele 4.0 patsientidele

“Miski pole vBimatu. Maailm ise utleb, et ma olen
voimalik”,

Audrey Hepburn

Joonis 2.1: Allikas: DC Studio — vilja otsitud saidilt https://elements.envato.com/scientific-microbiologist-doctor-
analyzing-medical-FPY4AMS

2.1. Sissejuhatus

Selle peatiiki esimene osa algab 4.0 kontseptsiooniga. Té6stuse ja meditsiinivaldkonna areng on
selle arengust tingitud muutuste maoju all. ToOstus 4.0 kujutab endast Saksamaa valitsuse 2011.
aasta futuristlikku algatust. Selle algatuse eesmark oli muuta tootmine digitaalsete vahendite ja
selliste tulevikutehnoloogiate nagu A.l, robotite, 3D-printimise, tarkvararakenduste, asjade
interneti, pilvandmet6étluse jms piiramatu potentsiaaliga.

Arvestades lilemaailmseid terviseprobleeme, kvaliteeti ja ohutust, juhtimist, arenenud tavasid
vOi innovatsiooni, peavad meditsiinitootajad olema alati valmis seisma silmitsi mis tahes
olukorraga ja kohanema muutustega. Haiguste keerukus suureneb ja samal ajal areneb
tehnoloogia kiiremini kui kunagi varem. Nende tehnoloogiate erinevus meditsiinivaldkonnas on
tohutu. Automatiseerimine ja andmed muudavad seda, kuidas me tervist tldiselt ndeme.

Ehitatakse palju meditsiiniseadmeid Interneti-vérguga Uhenduse loomiseks 1.0.T.-i abil,
suurandmete kasutamiseks, protsesside analllsimiseks ja iseseisvaks haldamiseks peaaegu
reaalajas, mida saab muuta personaliseeritud meditsiiniks, madalamateks kuludeks, kiiremateks
tulemusteks jne. peal. Tdiendavad nduded haiglatele nende uute tingimuste jargimiseks ja meile
kohanemiseks. Nende tehnoloogiate kasutamine ja rakendamine on tervishoiusektori
innovatsiooni ja inimkeskse tervishoiupoliitika kujundamise jaoks Ulioluline.

Et paremini mdista, mis on Gendusele psihhiaatrias omane, piiltakse peatiiki teises osas
defineerida vaimse tervise ja vaimuhaiguse mdistet. Olenevalt vaimse tervise definitsioonist
vOivad ravi ja patsiendi ldhenemine erineda, kuid abi osutamise tuum seisneb selles, et inimesi
tuleb vaadelda kui isikuid, kes jadvad nende diagnoosidest kaugemale.
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Selle peatiiki viimane osa sisaldab 4.0 to6stuse vaimse tervise hoolduses kasutamise plusse ja
miinuseid. Kaasaegsetel psiihhiaatrilistel ravimeetoditel on teadaolevalt mdned kdrvalmdjud ja
praegused ravimeetodid ei suuda piisavalt lahendada vaimuhaiguste keerukust. Selle
tulemusena on tehtud palju joupingutusi kommunikatsioonitehnoloogia (I.C.T.) ja
inforakenduste leidmiseks ja juurutamiseks, nagu tdiendav pstihholoogiline ravi ja alternatiivsed
diagnoosid. Uuringud viiakse labi konkreetse eesmargiga analiilisida asjade Interneti,
suurandmete analtitika, virtuaalse ja liitreaalsuse, tehisintellekti ja masindppe kasutamise
tehnilisi aspekte vaimse tervishoiu sektoris, et suurendada patsientide hooldamise ja
diagnoosimise tohusust ja tapsust (Panwar et al., 2020).

2.2. Toostuse kasutamine 4.0. meditsiini valdkonnas

4.0 Toostuse moju tervishoiusektorile

Uued ideed, nagu paberivabad organisatsioonid ja haiglad, aitavad meil sddsta aega ja raha ning
pakkuda intelligentse tarkvara abil paremat detsentraliseeritud ravi. Huvi kasvab, seega on
tdiesti loomulik, et selliste seadmete tootjad soovivad konkurentsis plsida ja jarjest paremaid
tooteid tarnida. Tekib palju idufirmasid ja valdkond areneb kiiremini, kui suudame sammu
pidada. Samuti saavad tootjad suurandmeid kasutades jarjest paremat tagasisidet patsientidelt.
Need on vaid mdned naited, mida kirjeldame Uksikasjalikumalt jargmises peatiikis.

Me ei tea, kas see on vastus, mida otsisime. Me ei saanud paljudest asjadest aru, nagu patsiendi
intiimsus, tarkvara torked, kiiberturvalisus jne. See vGib tulemustega vérreldes olla vaike kulu,
mis annab meile tdiesti uue llevaate kogu aktiivsest meditsiinist.

Kuigi A.l. invasioon toimub ainult filmides, see muudab ja muudab miljonite inimeste elusid nii
heas kui halvas. Industrialiseerumine tdhendab edusamme, aga ka vahem t66kohti. Meie koigi
kohustus on kirjutada head poliitikat ja kaitsta paljusid.

I

Joonis 2.2: Autor: ckstockphoto. Vilja otsitud aadressilt: https://elements.envato.com/science-and-medicine-
scientist-analyzing-and-dropp-BUYCIZR

Naited Toostus 4.0 kasulikkusest tervises
Me koik tunneme tehnoloogia arenemise kiirust ja peame olema valmis seda kasutama. Paljud
asjad muutuvad, kuid nagu me koik teame, on kindel, et kdik muutub.

Juhtuda voib palju, kuid Uks ndide oleks see, et tulevikus saaksime kasutada inimesele
keskendunud simuleeritud andmeid, mis taasloovad reaalset maailma isegi fotorealistlike
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detailidena. Asjaolu, et saame seda tlilipi andmeid kasutada klassides lahendatavate juhtumite
genereerimiseks, on fantastiline. Oppimisvdimalus muutub piiramatuks. Pdhitasemel on see
tehnoloogia juba olemas. Peame selle t66le panema.

See tehnoloogiate (A.l., loT, Big Data, 3D-printimine) liitmine hakkab haarama selliseid valdkondi
nagu personaliseeritud meditsiin, geneetiline manipuleerimine, V.R. ja A.R.,, Robotid ja
meditsiinilised kantavad seadmed taiesti uuele tasemele.

Votame naiteks meditsiinitootajate meditsiinialase ettevalmistuse. Kas pole kahju, et kasutame
tipptehnoloogiat sellistes valdkondades nagu sotsiaalmeedia, kuid mitte tervishoius? Eesmark
on sukelduda meditsiini kui praktikavaldkonda kdige arenenuma tehnoloogia, naiteks
virtuaalreaalsuse, abil, et rikastada teadmisi reaalmaailma kogemustest. Meil on 3D-
simulatsioonid, virtuaalsed 6pikeskkonnad ja muud arendused, mis véivad tohutult abiks olla
naiteks multidistsiplinaarsetes meeskondades. Kui seda Gigesti ei kasutata, vGib see tekitada
rihmas rohkem takistusi voi isegi tehnilisi tegevusi.

Meditsiinitootajatena oleme alati kaasatud uuenduslike viiside leidmisse tehnoloogia
praktikasse integreerimiseks, kuid tehnoloogiat tuleb ka meie vajadustele paremini kohandada.
Paljudes Euroopa haiglates véime naha roboteid, kes sorteerivad iga inimese jaoks tablette,
roboteid, mis juhivad patsiente haiglast [3dbi. Tootjad peavad kaasama teadus- ja
arendustegevusse rohkem meditsiinitootajaid, et aidata oma tooteid kujundada, ja pidama meid
partneriks digitaalsete tervishoiuslisteemide arendamisel, et parandada patsiendihoolduse
kvaliteeti.

Heaolu pooldajatena oleme paigutatud mitut tllpi seadetesse ja peame iga olukorraga
kohanema. Lisaks vastutavad meditsiinikoolid ja likoolid Gppekava kohandamise eest
praegustele vajadustele. Peame nihutama oma fookust teaduslikku meetodit kasutavate
uurimisoskuste ja tehnoloogiliste padevuste tasakaalustamisele, et tulla toime kiires maailmas,
kus me elame, ja Uhendada see sotsiaalsete oskustega, mida on kdrget empaatiat ndudval
tookohal nii vaga vaja.

Kaasahaaravad Gpikeskkonnad, mis kasutavad virtuaalse simulatsiooni (VS) tehnoloogiat, on
téusmas. Need on asjakohased, kuna arstitudengid koolitavad piiratud kliinilise koolituse
tundides ja keskenduvad rohkem patsientide ohutusele. See esindab teatud
meditsiinitlidpilaste kategooriat, kes valmistuvad saama emaddedeks ja Uritavad omandada
kliinilisi oskusi mannekeenidel pohinevate simulaatorite abil, arvestades simulaatori
tunnipiiranguid. Nende Opilaste puhul on liitreaalsus ja simulatsioon tehnoloogilise sekkumise
viisid, mida saab integreerida arstiabi oppekavasse, et parandada nende Kkliiniliste oskuste
téhusust.

Meditsiinis rakendatavad lahendused on sageli plihendatud koolitusele v&i ravitoimingu
planeerimisele. Selles mottes on endoskoopilised operatsioonid muutunud erinevate haiguste
ravimisel sageli kasutatavaks tehnikaks ja seda tlilipi sekkumiste teostamine nduab arstilt
spetsiifilisi oskusi. Reaalsusel ja virtuaalsetel keskkondadel pdhinevad simulaatorid annavad
arstile elegantse ja riskivaba koolituslahenduse nende oskuste omandamiseks.

Tehnoloogia vGib aidata ddedel vere vGtmisel kindlaks teha, mis on parim. Liitreaalsus voib
kirurge aidata ja arstitudengid saavad praktiseerida suure panusega protseduure ilma patsiendi
riskita. Lisaks, nagu varem nagime, vdimaldab virtuaalne kolokatsioon liitreaalsuse kaudu
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suhelda spetsialistiga koikjalt, vdimaldades juurdepddasu kogu maailmas arenenud
meditsiiniabile.

Lisaks kasutatakse segareaalsust edukalt meditsiinilise teo v&i vdimaliku dnnetuse tagajarjel
tekkinud t66voimetuse saanud patsiendi taastumisprotsessis. Ja siin peame silmas mdlemat
haptilisi lahendusi, kus patsiendil palutakse kasitseda virtuaalseid objekte voi aktiveerida
erinevate funktsioonide mootoreid. Samuti juhivad psttbhilisele poolele suunatud lahendused,
nagu erinevad foobiad vai teatud psiihiliste seisundite esilekutsumine, patsiendi tahelepanu
tema kannatustelt kdrvale.

Lihtsamalt 6eldes kasutas tddstusrevolutsioon tootmise mehhaniseerimiseks aurujéudu. Niid
rakendab toostus 4.0 mudel automatiseerimist sellistes toostusharudes nagu tervishoid ja
Uhendab need vorku asjade Interneti abil.

Kuigi paljudel varem mainitud tehnoloogia naidetel on tervishoiu jaoks markimisvaarne vaartus,
ei ole need ndited tehnoloogia vaartuse 10pptulemuseks.

Oleme palju kuulnud asjade internetist ettevottes ja kodus. Tapsemalt, nutika kodu
automatiseerimise jatkuva kasutuselevotuga on asjade Internet (loT) jdudmas oma teise
polvkonda. 3G ja 4G ajastud olid seotud seadmete (thendamisega vorku. Jargmise pdlvkonna
asjade Interneti eesmark on muuta need seadmed inimestega intelligentsemaks. 10T uus laine
kasutab peamise operatsioonisiisteemina masinaid ja inimesi.

Turvalisus, privaatsus ja usaldusvaarsus on pohjus, miks paljusid loT tooteid peetakse
niSiturgudeks, kuid see on kiiresti muutumas. Teie koju paigaldatud loT-andureid kasutatakse
kogu aeg ning asukohta (teie ja teiste seadmete asukohta) jalgitakse pidevalt.

Valjakutsed ja riskid

4.0 kasutamisega on seotud palju probleeme. To6stus lldiselt kehtib ka Gldmeditsiini valdkonna
kohta ja ka selles, kuidas pslihhiaatrias abi saab pakkuda. Nagu ndete jooniselt 2.3, tekitab muret
tehnoloogia, mis hdlmab kiberjulgeolekut, koostalitlusvdime vajadusi, andmete haldamist ja ka
salvestamist, majanduslikke, nagu tdiustamise kérge hind, suutlikkuse ja organisatsioonilise
kompetentsiga  seotud piirangud, Uhiskond: ms&ju toéodalase  konkurentsivGime,
vastupanuvdimele. muutustele, digitaliseerimisriskidele ja vbimaluste ebavordsusele. Samuti on
muret seoses teadmiste, toe ja keskkonnaga, mis on pohiliselt seotud tehnilise toe ja
ressurssidega (Caiado et al., 2022). Alustades t66stus 4.0 (14.0) maaratlemisest "lilemaailmse
liikumisena, mille eesmark on parandada tegevuste tootlikkust ja tShusust ning tarneahela
juhtimist (0.S.C.M.), mis n6uab toodete valmistamise ja teenuste kasutamise
Umbermotestamist ja motteviisi muutmist"” (Caiado). et al., 2022, Ik 1), on oluline arvestada selle
valjakutsete ja eelistega.

Toostus 4.0 peamised probleemid tervishoius on patsientide intiimsus ja kiiberturvalisus.
Inimesed ei vali sageli tugevaid paroole ega jaga veebis kogemata tundlikku teavet oma tervise
kohta. Need seadmed on Internetiga (hendatud ja neid saab hakkida. Neil puudub sageli
turvalisus ja kasutajapool kujutab endast haavatavust.

Probleem on ka konkreetsete asjade Interneti-pShiste siisteemide ja kolmandate osapoolte
rakenduste vahelise ihendusega. Enamik rakendusi ei suhtle omavahel ega serveriga hasti,
pohjustades mitut tiilipi haireid.
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Joonis 2.3: Viljakutsed (Caiado et al., 2022, Ik 10)

Ulaltoodud viljakutsete juurde vdib lisada ka meditsiinivaldkonnast tulijad, nagu mure 4.0
tehnoloogia kasutamise parast, sest see vGib mdjutada inimsuhteid arstiabi aluseks olevas
meditsiinivaldkonnas. Nagu eelmises peatikis mainitud, vajab tervishoiusektor kohandusi
paljude uute véljakutsete tottu, nagu 6dede vahesus, rohkem abi vajavate patsientide arv ja
suurenemine ning juhtumite keerukus. Kuid 4.0 kasutamise suurim eelis on see, et tehnoloogiad
vOivad asendada moningaid tehnilisi protseduure, andes rohkem aega patsiendi ja e suhtele,
nagu automatiseeritud IV pumbad, kaasaskantavad monitorid, nutikad voodid ja kantavad
seadmed, nagu mobiiltelefonid, mis vGimaldavad Odedel hinnata naiteks hingamissagedus,
sidameldogid kergemini. Samuti on olemas nutikad majad, mis vd&imaldavad
meditsiinipersonalil olla patsientidega kontaktis, teavitades neid majas viibiva inimese
staatusest ilma pusivalt kontrollimata, mis vGib anda abivajajale rohkem vaarikust ja iseseisvust.
Lisaks saab andmebaasi elektrooniliste aruannete kaudu koguda kdik vajalikud voi juba tehtud
protseduurid, mis aitab valtida vigu, nagu protseduuri voi ravi unustamine. Kdik need tehnikad
vOivad aidata paremini ja diskreetsemalt jalgida arstiabi vajavat inimest.

Kuid 4.0 kasutamisel on rohkem eeliseid. tehnoloogiad ja loomulikult mdjutavad need
meditsiinivaldkonda seoses ressursside tohusa kasutamise, vdiksemate kuludega ditsenguga
ning tookvaliteedi ja t66j6u suutlikkuse suurenemisega, nagu eespool mainitud.
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Joonis 2.4. Hiived (Caiado jt, 2022, Ik 13)

Reguleerimine on samuti probleem ja mdjutab nii tervishoiusektori diguslikku raamistikku kui ka
kliinilist raamistikku, sealhulgas |T. ja kuidas haiglad saavad automatiseerimist ja
robotprotsesside automatiseerimist kasutada. Suurim valjakutse Kkliinilistele ja LT.
tervishoiusektori spetsialistide sdnul on asjade internet hairiv ja selle rakendamiseks on vaja
markimisvaarset koolitust.

Nii haiglal kui ka patsiendil on voimalus tdiustada oma teenuseid, kasutades loT tehnoloogiaid,
sealhulgas robotiprotsesside automatiseerimist ja muid robotielemente.

Positiivne on see, et vOimalused loT lahendustel ja tdiustatud anallitikal pShinevate uute
uuenduslike toodete ja teenuste loomiseks on markimisvaarsed.

MGju inimressurssidele

Iga inimene peab nende muutustega kohanema. Nagu viimastest artiklitest ndeme, on A.l.
(D.A.L.L.E.) suudab digitaalkunsti luua vaid paari selgitava sdnaga. Tarkvara nagu Synthesia saab
luua videoid avataridest, mis radgivad ainult teksti abil. Isegi I.T. sektoris, saavad programmid
nidd kirjutada programmeerimiskoodi. Me ei pea neid muudatusi tingimata kartma, vaid
kasutama neid t6husamaks muutmiseks. Inimesed peavad métlema ja robotid peavad t66tama.
Maailma Majandusfoorum maéaratleb arenenud kognitiivseid voimeid kui masinate véimet
sooritada inimsarnaseid arutlusi. Ettevotted peavad integreerima inimoskused oma digitaalse
Umberkujundamise strateegia lahutamatu osana. See muutus toimub kogu maailmas tohutul
tasemel ning ettevotted peavad keskenduma teadus- ja arendustegevusele, et eesotsas plisida.
Suureneb ndudlus loova modtlemise, uuenduslike tehnoloogiate ja sisemiste protsesside
tdiustamise jarele. Inimesed, kes suudavad neid tooriistu ja kontseptsioone tuvastada ja
kasutada, saavad turul eelise ja teenivad kérgemat palka.

Paljud inimesed ei motle kaasaegse tehnoloogia puhul majandusele. Kuid pakkumist laiendades
peaks tehnoloogia vGimaldama ettevétetel kulusid vahendada ja muuta oma tooted tarbijatele
taskukohasemaks. See on ka viis parandada t66jdu efektiivsust ning tugevdada suhteid tarnijate
J'a tarbijatega.
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2.3. Psthhiaatrilise abi valdkonna eripara

Vaimne tervis ja psthhiaatrilised héired

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) maaratleb vaimset tervist kui "heaoluseisundit, milles
inimene realiseerib oma véimeid, suudab toime tulla tavaparaste pingetega, to6tada tootlikult
ja viljakalt ning anda oma panuse v6i tema kogukond" (WHO, 2022) ja Galderisi et al. (2015)
réhutavad vaimse tervise kui haiguse puudumise kontseptsiooni muutmise tahtsust, mis ei anna
suundi, kuidas vaimuhaigusele kdige paremini ldheneda. Selles méttes tuleb inimesi vaadelda
kui inimesi, kellel on hea ja halb tuju, kurbus vdi rodm, olenevalt nende elu paljudest aspektidest
ning isiklikust ja sotsiaalsest kontekstist.

Arvestades vaimse tervise probleemide tuvastamise ja ravi keerukust, pakuti selle probleemi
selgemaks selgitamiseks vialja pOhjalikum maaratlus: "vaimne tervis on sisemise tasakaalu
dinaamiline seisund, mis vBimaldab inimestel kasutada oma vdimeid kooskdlas Uhiskonna
universaalsed vaartused, nagu austus ja hoolimine enda ja teiste elusolendite vastu;
inimestevahelise seotuse tunnustamine; keskkonna austamine; enda ja teiste vabaduse
austamine, kognitiivsed ja sotsiaalsed poOhioskused; oskus oma &dra tunda, véljendada ja
moduleerida. oma emotsioone, aga ka empaatiat teistega; paindlikkus ja vdoime tulla toime
ebasoodsate elusiindmustega ja sotsiaalsetes rollides; keha ja vaimu harmooniline suhe on
vaimse tervise olulised komponendid, mis aitavad erineval maaral kaasa sisemise seisundi
saavutamisele. tasakaal" (Galdersi et al., 2015, Ik 1).

174

Joonis 2.5. Autor: engagestock. Vilja otsitud aadressilt: https://elements.envato.com/health-care-professionals-
working-in-hospital-with-XFWSWAS8
Lahtepunktina muudab see definitsioon haiguse perspektiivi, kuid ka pstihikahadiretega
patsiendi ldhenemine vajab kohandamist. Kui klassikaline meditsiin taandas patsiendi
diagnoosiks, "teenuse kasutajaks", mis tegi temast passiivse abisaaja, siis kaasaegne meditsiin
on keskendunud "vaimse hdirega inimese aktiivsele osalemisele oma isikliku terviseplaani
kujundamises, tuginedes nende teadmistele selle kohta, mis talle kdige paremini sobib" (Santos
& Cutcliffe, 2018, lk 1). Selle Iahenemisega muutub dendusprotsess rohkem partnerluseks, kus
hooldaja ja patsient teevad koost66d, tunnustades patsienti kui isiksust, kellel on oma vaartused
ja ka patsiendi asjatundlikkus tema haiguses ning vOttes arvesse sotsiaalset konteksti, sh
professionaalset. elu, pereelu jne (Santos & Cutcliffe, 2018). Siinkohal on oluline markida, et
seda tendentsi ei kohta mitte ainult psiihhiaatria, vaid ka Uldmeditsiini valdkonnas. Need
muudatused tulevad koos meditsiini arenguga, mis muutub jarjest tehnilisemaks ning see voib
Jaskendada selle humaniseeriva meditsiini tendentsi hoidmist keskendudes patsiendi
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vajadustele ning seetdttu on oluline mdoista psihhiaatria denduse spetsiifilisi aspekte. 4.0
toostuse kasutamine selles domeenis.

Isiklik elu ja habimargistamine psthhiaatriliste / metallihairete korral

Teadmiste ja teadlikkuse tdstmine teguritest, mis vdivad pdhjustada psiihikahaireid, voib
aidata anda "nuansirikkama ja terviklikuma vastuse inimese vajadustele" (Santos & Cutcliffe,
2018). Haiguse biopsiihho-sotsiaalne mudel ndeb mdju inimese kogu elule, sealhulgas tema
tooalasele ja sotsiaalsele eksistentsile, ning see kehtib ka psiihhiaatriliste hairete kohta, mida
ohustab rohkem habimargistamine ja sotsiaalne tdrjutus. ndhtamatu" ja "tundmatu" ning
hoolduse taga olev filosoofia vdoib mdjutada seda, millist hooldust saavad &ed pakkuda,
keskendudes "spetsiifilisele praktikale, naiteks simptomite jalgimisele, ravimite jargimise
tagamisele, ravivastuse jalgimisele, jalgimisele, et ennetada ohtu iseendale." ja teised, ning
kontrolli ja ohjeldamisega tegelemine, millest igaliks on tavad, mis on kergesti tuvastatavad",
omistatakse psiihhiaatriaddedele voi keskendutakse "klientide suunamisele tervislikumate
eluviiside poole, kui valdav diskursus on biomeditsiiniline" (Santos & Cutcliffe, 2018) .

Vaimse tervise Oed ja psiihhiaatriaded

See, mida nimetatakse "selleks vaimse tervise denduse ebamugavaks segamiseks psiihhiaatrilise
Oendusega" (Santos & Cutcliffe, 2018), on oluline, kui md&elda 4.0 t66stuse kasutamisele
psthhiaatrilises voi vaimse tervise hoolduses. "Pslihhiaatriaded viivad labi mitmeid kaitsvaid,
vangistuslikke, kriitilisi ja sageli iatrogeenseid tavasid ja ravimeetodeid, mis pdhinevad valel
epistemoloogial ja valeandmete esitamisel selle kohta, mis on (ldiselt "inimlikud
olemisprobleemid", ning esindavad neid kui nimetatakse vaimuhaigusteks (Cutcliffe 2008),
samas kui neid, kes nimetavad end vaimse tervise ddedeks, voib kirjeldada kui dendusdistsipliini
eriharu ja kui soovite, erialast kasit6od, mis toimib peamiselt vaimse tervise probleemidega
inimestega koos to6tades, aitab Uksikisikud ja nende perekonnad leiavad viise, kuidas tulla toime
siin ja praegu (ja minevikuga), aitavad avastada ja omistada inimese kogemustele individuaalset
tahendust ning uurivad vGimalusi taastumiseks, taastumiseks ja isiklikuks kasvuks — kdike seda
terapeutilise vahendi abil. suhe" (Cutcliffe 2008).

4.0 téostuse kasutamine psiihhiaatrias

4.0 Toostus avaldab tervishoiuvaldkonnas oma mdju vaimse tervise probleemidega patsientide
hooldamisele, olgu siis tegemist psuhhiaatrilise vdi vaimse tervise denduse |ahenemisviisiga,
millel vGib olla otsene, aga ka kaudne mdgju. Otsesed viitavad 4.0 kasutamisele. valdkond
patsientide hindamisel, jalgimisel ja ravimisel, samas kui kaudsed viitavad 4.0 Too6stuse
kasutamisele pslhhiaatriabdede Opetamisel, mis mojutab patsientide ravi ja ka
pstihikahdiretega inimeste ldhedaste abistamist. haigus, et mdista nende kooseksisteerimist
haigusega, et olla patsientidele rohkem abiks. On jarjekindel erinevus, kui hooldusprotsessi
[ahenemist ndahakse patsiendikesksena ja 0e-patsiendi suhe on koost6opdhisem kui siis, kui
hooldus keskendub 4.0 rakendamisel simptomitele. To0stus psiihhiaatrias. Teenuse kasutajate
(kontseptsioon, mis kipub asendama patsiendi mdistet, et pakkuda humanistlikumat ravimit)
kaasamine otsustusprotsessi on (ks WHO aluspdhimétteid. Santos & Cutcliffe (2018) réhutatud
raskused on aga endiselt seotud vaimse tervise raskustega inimeste hooldamise eriparaga ja
soltuvad nende digusvdimest teadliku ndusoleku andmisel, samuti nende otsustusprotsessist.
Sellele on tdhelepanu juhitud kui "WHO viimase kiimnendi oluliseks arendust66 valdkonnaks,
mis kulmineerus tervikliku kvaliteedidiguste koolituse ja juhendmaterjalide komplekti
vdljaandmisega, et hinnata ja parandada hooldusstandardeid ja inimdiguste kaitset erinevates
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vaimse tervishoiu valdkondades. keskkonnas ja viisil, mis on taielikult kooskdlas URO puuetega
inimeste Giguste konventsiooniga. Vaimse tervise 6ed peavad olema mitte ainult teadlikud, vaid
ka austama nende inimeste inimdigusi, kelle eest nad hoolitsevad." Santos & Cutcliffe (2018, Ik
1).

Huvipakkuvaks peetakse ka vajadust lletada psihhiaatrias teenusekasutajatele ldhenemise
meditsiiniline mudel, mis ndeb kaugemale meditsiinilisest diagnoosist, kasutab tehnoloogiat
hoolivuse ja lootuse konteksti loomisel pdhineva suhte loomiseks, lootusetuse ja hirmude
ennetamiseks. mis enamasti saadavad psiihikahdiretega inimesi ja nende Iahedasi (Santos &
Cutcliffe, 2018).

Sotsiaalelu ja pstihhiaatrilised/vaimse tervise hdired

Veel tuleb mainida pereliikmete seotust pslitihikahdirega inimeste hooldamisel, sest enamasti
on pereliikmed need, kes hoolitsevad igapdevaselt, jailgivad ravimite vétmist ja jalgivad
perelilkmete rahalist toetust. patsiendid. Seega, millega tuleb arvestada, on pereliikmete stress
ja koormus; leida viis, kuidas olla toetav ja aidata neil leida nende probleemidega
toimetulekustrateegiaid, sest kui nad tootavad valja ebatervislikud strateegiad, vdib see
mojutada vaimse tervise patsientide eest hoolitsemise protsessi. Perekonna nagemine
tervishoiutdotajate "peamise tugisiisteemina" réhutab vajadust votta arvesse vaimse tervise
inimeste sotsiaalset konteksti, mis vGib aidata kaasa patsiendi kasule (Chadda, 2014).

Moned vaimuhaigusega seotud raskused on kokku v6tnud Chadda (2014), mis puudutab
kannatavat inimest, aga ka kuuluvat perekonda, ning need margiti koormateks. "Vaimse
haigusega inimene jaab sageli hindamatuks, teda siidistatakse sageli tema probleemides ja
avalikkus moistab teda valesti." (Chadda, 2014, |k 223). Nad kannatavad sotsiaalse
habimargistamise all, mis toob kaasa patsiendi mitteaktsepteerimise Gihiskonna poolt, sotsiaalse
isolatsiooni, rahaprobleemid ja sotsiaalse tegevuse piirangud, mis arvatakse avaldavat moju ka
inimese tervisele. KGik nimetatud probleemid ei puuduta mitte ainult vaimuhaigust pédevat
inimest, vaid ka kogu perekonda, kes on autori sénul peamised hooldajad, ning neil on samad
probleemid — tunneb end Ghiskonnast eraldatuna ja puudub arusaamine ja toetada.

2.4. 4.0 toostuse eelised psthhiaatrilistele patsientidele

Selles materjalis kasitletakse liihidalt tervishoiusektori kimmet peamist suundumust koos
positiivsete ja negatiivsete tulemustega: loT (Internet of Medical Things), A.l. (tehisintellekt),
telemeditsiin, m-tervis (mobiilne tervis), plokiahel, suurandmed ja analiilsid, pilvandmetootlus,
3D-printimine, kaasahaarav tehnoloogia, genoomika.
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Joonis 2.6. Autor: Wavebreakmedia. Vilja otsitud saidilt https://elements.envato.com/mature-african-american-
businessman-using-virtual--8DMNUNW

1. Tehisintellekt (Artificial Intelligence). Traditsioonilised tervishoiuprotseduurid, mis
nouavad palju kasitsitéod ja aega, asendatakse reaalajas toimuva A.l-ga. lahendused,
mis on kiiremad ja kaugjuurdepadsetavad ning millel on lai valik kasutusvéimalusi
diagnoosimiseks, raviks ja ennetamiseks. Ameerika Psiihholoogide Assotsiatsiooni
kisitluse kohaselt on teraapiavajaduse suurenemisest teatanud 84% psiihholoogidest,
kes on pandeemia algusest saadik drevushadirete raviga tegelenud. See on 74% rohkem
kui aasta tagasi. Uha ilmsemaks muutub potentsiaal muuta individualiseeritud ja
t6husamate raviviiside pakkumine tehisintellekti (A.l.) vaimse tervise teenustesse
integreerimise kaudu. Tehnoloogia aitab tdiustada terapeutide lahenemisviise ja
koolitust, lisaks annab parema Ullevaate patsientide ndudmistest. A.l.-d kasutades
saavad patsiendid kasu koige sobivamast ravivormist ning terapeudid, aga ka
spetsialistid saavad jalgida patsiendi edenemist ja vajadusel ravi muuta. A.l. kasutamine.
vOib parandada patsiendi heaolu, kasutades ainult ravimite votmise asemel taiendavaid
ravimeetodeid.

2. Meditsiini Internet (Internet of Medical). Véimaldab luua tooteid, mis pakuvad
tervishoiuteenuseid vidhese voi Uldse mitte. Paljud rakendused, nagu nutikas
diagnostika ja patsientide kaughaldus, on voimalikud tdnu kohandatud infrastruktuuri
loomisele ning seadmete ja meditsiiniseadmete (ihendamisele. loT konkreetsed
rakendused, nagu nutikad koduhooldussiisteemid, nutikad pillid, robootika ja RTH (Real-
Time Health System), muutuvad (ha tavalisemaks. See tehnoloogia aitab jilgida
patsiendi seisundit ja ravivastust ning parandada nende elukvaliteeti, parandades
patsiendikeskset tervishoiuteenust. Psiihhiaatria hoolduse eripdra t6ttu on nutikad
patsiendimonitorid suureks abiks, kuna need vdivad holbustada vorgutéotiust ja
suhtlust reaalajas diagnoosimiseks (Cognitive 1oMT-CioMT). Samuti saavad
liilkumisandurid jalgida Parkinsoni tdve simptomite teket ja meeleoluandurid vdivad
aidata meditsiinitéotajatel kontrollida patsiendi vaimset tervist. Teised olulised loMT
plussid on see, et tehnoloogia aitab ka dementsusega patsientidel suhelda, suhelda ja
end paremini tunda Nakamura et al. (2021) ning doseerimisprotseduuri sujuvamaks
muutmise ja IV ravimite manustamisega saab loMT aidata valtida ravivigu. Patsiendid,
kes vGtavad regulaarselt ravimeid, voivad kasu saada uutest nutikatest pillidest ja
kapslitest. Need on varustatud spetsiaalsete anduritega, mis reageerivad, kui nad
puutuvad kokku patsiendi maohappega. Kui pill on vdetud, suhtlevad nad kantava
meditsiiniseadmega — naiteks plaastriga kandja rinnal. Antipsiihhootiline ravim Abilify
Mycite, mis on mdeldud selliste hairete nagu skisofreenia ja bipolaarse haire raviks, oli
esimene nutikas ravim, mille F.D.A. kiitis heaks. (Toidu- ja ravimiamet). Nende
haigustega patsientidel vdib olla raske meenutada, millal nad viimati ravimit votsid, kuid
annuse vahelejatmisel voivad olla ebasoodsad tagajarjed, nagu iiveldus, pearinglus,
drevus ja vaimse tervise seisundi slimptomite taastumine. Patsiendid saavad
intelligentse slisteemi abil jadlgida oma ravimite jargimist ja hinnata mustreid, kui nad
vOtavad ravimeid. Kuigi nutikaid pille veel laialdaselt ei kasutata, vdivad need peagi
aidata patsientidel ja tervishoiutdotajatel retsepti jargimist ja koduse kasutamise
jalgimist. Kuid loMT kasutamisel on ka modningaid miinuseid, nagu turva- ja
konfidentsiaalsusriskid, millega tuleks arvestada patsientide andmete kogumise,
edastamise, haldamise ja tootlemise, GDPR-i ja riiklike/rahvusvaheliste eeskirjade

N

Euroopa Komisjoni toetus selle véljaande koostamisele ei tadhenda sisu kinnitamist, mis kajastab ainult autorite seisukohti,
ning komisjon ei vastuta selles sisalduva teabe mis tahes kasutamise eest. Projekt nr. 2021-1-FR01-KA220-VET-0000248
26



Co-funded by the

Erasmus+ Programme !& L Ll IC Eucare4.0 R1

of the European Union

jargimise, patsiendihooldusseadmete, seadmete, ja teenuste kulud ja juurdepaasetavus
ning ka patsiendi madal tervise- ja IT-alane kirjaoskus, mittevastavus jne.

3. Telemeditsiin. Telemeditsiin vdeti COVID-19 pandeemia tottu kasutusele kiiremini ja
see on kasulik alateenindusega elanikkonnale, eriti neile, kes elavad kohtades, kus
puudub juurdepdas psihhiaatrilisele abile. Seega osutusid vaimse tervise teenused,
nagu telepsiihhiaatria, psiihhiaatrilise abi jaoks vdga kasulikuks, virtuaalne kohtumine
osutus psihhiaatriliste ja psiihhosomaatiliste hairete puhul sama téhusaks kui ndost
nakku konsulteerimine, aga ka selliste seisundite nagu obsessiiv-kompulsiivne
hindamine ja ravi. haire, depressioon voi skisofreenia. Siin on moned veebiteraapia
eelised ja puudused: Plussid: vaimuhaigustega seotud habimargistamise eest
pdgenemine on Ulioluline neile, kes elavad vaikestes kogukondades ja hindavad oma
privaatsust; patsiendil vGib olla raske reisida oma tervise, vahemaa (juurdepaasetavuse)
vOi lihtsalt ajakava tottu, seetdttu pakub veebiteraapia juurdepdasetavust, mugavust ja
ohutust — mitte ainult pandeemiate ajal; virreldes kontoris toimuva kohtumisega on
virtuaalse kohtumise eel ooteaeg vaike voi puudub (ldse; teraapiaseansi labiviimise viis
sbltub turvalisuse ja intiimsuse tasemest. Patsient on pigem oma tuttavas keskkonnas
kui kliinilises keskkonnas, mis vdib muuta ta end turvalisemaks ja terapeudiga
suhtlemise vastuvotmist lihtsamaks; isiklike kilastuste ja videokonsultatsioonide
tulemused on vorreldavad. Kuid ka miinused on olulised psiihhiaatriliste patsientidega
telemeditsiini rakendamisel, sest virtuaalsel vastuvotul ei pruugi terapeut olla véimeline
patsiendi mitteverbaalset suhtlust korralikult jalgima; teatud tlilipi patsientidel, nagu
lapsed, autismiga inimesed, dementsusega voi muud tilpi kognitiivsete probleemidega
patsiendid, vGib tShusus olla piiratud; mdéned patsiendid ei pruugi olla tehnoloogia
kasutamisega rahul vdi neil ei pruugi olla juurdepaasu kiirele Internetile vdi vGimsatele
seadmetele; virtuaalteraapia puuduste Ule arutledes on kindlustus veel {iks tegur, mida
tuleb arvestada. Mdnel juhul véib haigekassa maksta ainult isikliku teraapiaseansi eest
ja keelduda virtuaalseansi eest tasumisest. Kuid ka patsientide enda Umbruses
hoidmine, isegi kui see paneb nad end turvalisemalt tundma, paneb rohkem nende
pereliikmete 6lgadele hoolitsemise koormuse, mis vGib mdjutada raviprotsessi ennast,
kui perel puudub nGuetekohane voimalus. meditsiinipersonali tugi.

4. Big Data & Analytics. Viitab meditsiiniliste andmete kogumisele ja sailitamisele,
diagnoosimismeetoditele, ravi planeerimisele, kirurgilistele skeemidele,
protseduuridele ja protokollidele, kaugkonsultatsioonidele ja patsiendi jalgimisele
(Koppe et al., 2021), mis kéik on digitaliseerimise teel muutumas. Tulevikus eeldatakse,
et tervise- ja meditsiiniandmete hulk suureneb oluliselt ning vdib parandada
patsiendipbhiseid teenuseid (sh kaugjalgimist, telekonsultatsiooni ja e-retsepti
valjakirjutamist), tuvastada haigusi varem, luua uusi teadmisi haigusmehhanismidest,
jalgida tervishoiuasutuste protseduuride efektiivsust ja patsientide rahulolu, samuti
vBimaldada patsientidele paremaid ravimeetodeid. Samas v6ib mainida ka sarnaseid
raskusi nagu asjade interneti olukorras, sealhulgas patsiendi andmete turvalisus,
riiklikud/rahvusvahelised  eeskirjad, slUsteemi tdrked, vé&arkonfiguratsioonid,
tootedefektid ja muud probleemid, mis vGivad pOhjustada viivitusi voi negatiivselt
mojutada praegust (meditsiini)tegevust. .

5. Kaasahaarav tehnoloogia nagu AR/VR ja MR. See laiendab oma kasutamist
tervishoiutdostuses ja rakendusi V.R. neuropsiihhiaatrias alates kognitiivse ja flitsilise
taastusravi abistamisest kuni &revushairete kokkupuuteteraapia ja taastusravini.
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Liitreaalsus ja virtuaalreaalsus mangivad meditsiinihariduses olulist rolli, vbimaldades
meditsiinitdotajatel paremini mdista vaimuhaiguste ja hdirete tunnuseid ja simptomeid
ning seda, kuidas patsiendid nendega toime tulevad. Psiihhiaatriline patsient saab kasu
paremini koolitatud meditsiinitdotajatest suhtlemise, empaatiavGime ja ravikvaliteedi
osas. Arvukad tegurid, sealhulgas patsientide suur arv, vajalike vahenditega ruumide
puudumine, ravikulud, mida ei pruugi ravikindlustus katta, reisikulud ja isegi vahemaa,
muudavad sellistele teenustele juurdepaasu keerulisemaks. tehnoloogia.

6. Mobile Health (mHealth). Mobiilne tervis véimaldab juurdep&dasu kohandatud teabele
(Nicolas et al., 2016). Mobiilseadmete abil saavad patsiendid visualiseerida
terviseprobleeme, et valtida haiguse kordumist. Tervishoiuteenuste osutamise
muudavad voOrdseks ja juurdepadsetavaks nutitelefonidega (ihendatud kantavad
andurid, spetsiaalsed diagnostikatooriistad ja kvaliteetne meditsiiniline pildistamine,
mis kasutavad reaalajas andmevooge ega ole geograafiliselt piiratud. Mobiilse
terviseplatvormi eelised patsiendile on seotud lihtsustatud ja parema suhte saamisega
hooldajaga; mobiilses tervishoiuahelas teabe optimaalse jalgitavuse vdimaldamine,
retseptide, diagnostiliste piltide, arstitdendite ja spetsialistide vahel patsiendi
ndusoleku andmine vdib viia parema ja kiirema ravi saavutamiseni, aga ka ravi téhususe
ja patsiendi ravisoostumuse kompleksse jalgimiseni; ning pakkudes ka liidest
suhtlemiseks arstide ja patsientide vahel (telemeditsiini abil). Tarbijad leiavad
rakenduste poodide kaudu paljusid vaimse tervise rakendusi, kuid selle tdhususe kohta
pole toendeid. Tarbijate tegelik entusiasm rakenduste vastu kujutab endast vdimalust
suurendada psiihhiaatriliste patsientide abivalmidust ja juurdepdasu neile. Enne selle
vBimaluse vaartustamist on siiski oluline té6tada valja strateegiad rakenduse kvaliteedi
kohta teabe levitamiseks. Praktikas v&iks tarbijaid nendest rakendustest teavitada
tarbijakasutatud tooriistade arendajatelt voi rakenduste akrediteerimise portaalidelt
(Nicolas et al., 2016).

7. 3D printimine. Bioonika ja kergproteeside printimiseks kasutatav 3D-printimine v&ib
aidata psuhhiaatrilisi patsiente, ravides erinevaid ajuhaigusi ja -hdireid ning ravides
peavigastusi, kasutades tlivirakke ajukoe printimiseks ja inimaju uurimiseks. Eesmark on
ravida selliseid haigusi nagu skisofreenia, epilepsia ja vdib-olla isegi Alzheimeri t&bi,
mida ei saa loomadega uurida. Uuring 3D-prinditud ravimite uute kasutusviiside kohta,
mille algatasid sellised ravimitootjad nagu Triastek, Hiina farmaatsialisandite
tootmisettevote (AM) ja Eli Lilly, on veel iks 3D-printimise rakendus, mis pakub huvi
kogu meditsiiniringkonnale.

8. Plokiahelatehnoloogia (Blockchain technology). See tehnoloogia sobib oma turvalisuse
ja jalgitavuse tottu erinevateks rakendusteks tervishoiusektoris. Patsiendi kaugseire,
elektroonilised haiguslood, farmaatsia/ meditsiinivarustusvérgud ning
tervisekindlustuse kaebused ja taotlused on vaid modned neist. Fast Health
Interoperability Records ja E.H.R. Kliiniliste andmete jagamise haldust toetab plokiahela
tehnoloogia. Lisaks on see (lioluline arukate lepingute sélmimiseks, ravimite voltsimise
vastu voitlemiseks ning digitaalselt kogutud biomeditsiiniliste andmete salvestamiseks,
jagamiseks ja hankimiseks. Prantsuse idufirma nimega Blockpharma loob plokiahelal
pohinevaid vdltsimisvastaseid ja ravimite jalgitavuse sisteeme. Patsiendid saavad
rakenduse abil kiiresti kontrollida ravimikarbi legitiimsust. Kui labor avastab voltsravimi,
teavitab see kohe kiivitajat, kes lisab ravimi oma "musta" nimekirja. Teised
farmaatsiaettevotted tootasid valja veebiplatvorme, et ihendada raskete, aeg-ajalt
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plsivate haigusseisunditega (nt Crohni tobi, drevus, depressioon ja muud) patsiendid
meditsiinitootajatega video- voi telekonsultatsioonide ning ravimite tarnijate (e-
retseptid ja ravimite tarnimine) jaoks. Tervishoiuteenuste kattesaadavamaks muutmine
inimestele ja nende tervishoiuteenuste osutajatele tdhendab  paremat
patsiendihooldust. Nii et selle tehnoloogia eelised hdlmavad suuremat paindlikkust ja
paremat juurdepdisu meditsiiniteenustele ja teabele, kuid miinused on seotud ka
andmete privaatsuse ja turvalisusega, mis vdib olla ohus.

9. Pilvandmetootius (Cloud Computing). Panner (2021) vdimaldab arstidel kujundada
kvaliteetseid patsiendikogemusi tdnu telemeditsiinile ja kaugseirele. Pilvandmetd6tlus
valistab  vajaduse  kohaliku  salvestusruumi  jarele, pakkudes suuremaid
salvestusv@imalusi ja paremat andmeanaliilitika t66tlemisvéimsust. Pilveplatvormid
Uhendavad juurdepdasu ja identiteedihalduse vorgu ja turvalisuse, jalgimise ja
hoiatustega. Lisaks pakub see andmehaldust, nutikat andmepotentsiaali, andmete
varundamist ja taastamist ning andmevahetust. Psiihhiaatriliste patsientide jaoks on
pilvandmet6étluse eelised jargmised: Panner (2021): patsiendid saavad kasu vaimse
tervise kaugteenustest (Teletervis ja kaugjdlgimine) ning neil on juurdepaas
elektroonilisele andmebaasile, mis sisaldab k&iki oma meditsiinilisi andmeid;
spetsialistidel on reaalajas juurdepéaas patsiendi andmetele, sealhulgas haigusloole, mis
vOimaldab arstidel patsiente tdpsemalt diagnoosida ja ravida. Kuid Panneri (2021) puhul
on ka miinuseid: keeruline juurdepaas seadmetele ja tehnoloogiale (seadmed, internet),
susteemi/andmete turvariskid. G.D.P.R. Andmete vastavus, omamine ja haldamine
(Andmete sisestamine pilvedesse on lihtne, kuid nendest valjumine ei ole alati nii.
Patsientidel on ka Gigus teada, kes nende andmeid HIPAA (The Health Insurance
Portability and Accountability Act) alusel kasitles. Need riskid tuleb kaaluda ja
pilveteenuse pakkuja lepingud tuleks hoolikalt {ile vaadata tagamaks, et
tervishoiuorganisatsioon ei puutuks nende riskidega kokku).

10. Genoomika. Varajane riskide avastamine suurendaks inimeste teadlikkust oma
elustiilivalikutest, v6imaldades neil elada tervislikumat elu (toitumine, motteviis,
kehalise aktiivsuse tase jne). Taitmise tdpsuse ja praktilised soovitused, mida
genoomitest vOib patsientidele pakkuda, tagavad arstid genoomialaste teadmiste
integreerimise kaudu praegu kasutatavatesse kliinilistesse protseduuridesse ja
protokollidesse. Isegi kui Alzheimeri voi Parkinsoni tdve geneetilise eelsoodumuse
tuvastamisest on kasu, peavad spetsialistid olema teadlikud analtiiiside maksumusest,
mis on {isna kdrge ega kuulu tavalisse tervisekindlustusse. Phosphorous on USA-s asuv
idufirma, mis to6tab siljeproovide abil valja koduse geneetilise testi, et tuvastada
haigusi, mis on pohjustatud mitmest geenist (nt viljatus, sidamehaired, parilikud vahid,
neurodegeneratiivsed haigused jne). Nende uuenduslike, lihtsamini kasutatavate ja
taskukohasemate testide tdapsust ja ohutust tuleb veel uurida.

2.5. Tegevused

| Kasutage omandatud teadmisi tegutsemiseks
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On moningaid holpsasti kasutatavaid seadmeid, nagu nutikellad, mis
| A ctiow vOimaldavad patsientidel kasutada rakendusi, et moota mdéningaid elulisi

naditajaid, nagu BP, EKG, PR, une kvaliteeti, stressi meeleolu jalgimise taset
i C Wg(’/ ja aktiivsust, mis annavad professionaalile reaalajas teavet patsient.

P Voib olla asjakohane arutada seda tidpi rakenduste kasulikkust ja
| T W asjakohasust, et tutvustada neid psihhiaatriliste patsientide
seirevahenditena seoses mone fisioloogilise parameetriga, mis on olulised
patsientide mdistmisel ja jalgimisel spetsialistide poolt.

Moned lihtsalt kasutatavad seadmed on Mood Tracker Apps (drevuse,
depressiooni, stressi maandamiseks jne) ja moned naited on toodud
alloleval lingil:
https://www.verywellmind.com/best-mood-tracker-apps-5212922.

2.6. Jareldused

Kokkuvotteks voib Gelda, et Toostus 4.0 mdjutab kogu tarneahelat, hairides igas suuruses
ettevotteid. Tootmise sisseostmise asemel peavad ettevotted protsessist aru saama ning leidma
oma toodete ja teenuste valmistamiseks diged teadmised ja kogemused. Lihidalt, nad peavad
keskenduma sellele, mis muudab nad erinevaks, ja eelistele, mida neljas to0stusrevolutsioon
vOib pakkuda. Peame kdik nende muutustega kohanema ja kasutama tehnoloogiat, et muuta
oma t66 tdéhusamaks, arendada juhtimisoskusi, soodustada innovatsiooni ja edendada
paindlikkust, eriti tehnoloogiavaldkondades.

Arvestades pstthikahaire labivaid mojusid, on dlioluline Idheneda patsiendile, et t66tada ka
perega, kes vajab tuge ja saab aidata kaasa inimese paremale paranemisele, sest teda mdjutavad
tema igapaevased tegevused nagu kool, t60, rahaline koormus jne ning neil véib tekkida vajadus
tegeleda patsientide ravi mittejargimisega. Kuna haigus on pikaajaline ja ei tea liiga palju, kuidas
see kulgema hakkab, siis olenevalt ravist on vaimuhaigusega inimesel ja ka perekonnal palju
emotsioone ja muresid, mis on peamised. hooldajad parast patsientide haiglast koju naasmist.

Analiiisides 4.0 to6stuse 10 parimat suundumust, nagu need kehtivad psiihhiaatria kohta, on
psiihhiaatrilise patsiendi jaoks nende teraapias kasutamisel mitmeid eeliseid ja moningaid riske.
Kasu on enamasti seotud patsiendi parema diagnoosimise, ravi ja jalgimisega ning miinused on
rohkem seotud andmekaitse ja intiimsuse kaotamise riskidega, kuid I6puks tuleks keskenduda
patsiendi elukvaliteedi tostmisele. pstihhiaatrilised patsiendid ja ka nende pereliikmed.

4.0 Toostus psihhiaatrias saab tuua rohkem ruumi patsiendi ja ametialase suhetesse, muutes
diagnoosi lihtsamaks, jalgides ravi ja selle efektiivsust patsiendi jaoks ning kontrollides ka
haiguse moju sbltuvalt patsiendi keskkonnast, sotsiaalsest kontekstist jne.

Seega, lisaks 4.0 tehnoloogiate juurutamise kuludele, vdib see olla pikemas perspektiivis
odavam, pidades silmas psiihhiaatriaspetsialistide, aga ka patsiendi ja tema pereliikmete kasu,
keda tunnustatakse spetsialistide kdrval hooldajatena.
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3. Tervis 4.0 mOju vaimse tervise
tookohtadele

“Ukski vaimse tervise spetsialist ei suuda
tanapaeval valtida uute tehnoloogiate

probleemidega silmitsi seismist”
Marlene M. Maheu

Joonis 3.1: Uued tehnoloogiad muudavad vaimse tervise spetsialistide ja nende patsientide elukeskkonda
Allikas: 42Gears Mobility Systems
Vilja otsitud: https://www.42gears.com/blog/healthcare-4-0-five-trends-you-need-to-know,/

3.1. Sissejuhatus

TooOstus 4.0-ga paralleelselt arenev inforevolutsioon on toonud kaasa maailma radikaalse
Umberkujundamise, millega oleme harjunud. Tanapdeval poleks suur osa tootmis- ja
juhtimisprotsessidest voimalik ilma info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (llhidalt IKT)
toetuseta.

Ja viimastel aastatel on paljud t66stussektorist tulenevad tehnoloogiad, eriti nn t66stus 4.0
tehnoloogiad, hakanud jarsult muutma keskkonda, kus elavad nii vaimse tervise spetsialistid kui
ka nende patsiendid. Tegelikult, kuna digitaalse transformatsiooni kontseptsioon kogub iga pdev
hoogu kdikides eluvaldkondades, muutes meie tootmis- ja suhtlemisviisi poordeliselt, kipuvad
digitaaltehnoloogia rakendused spetsialiseeruma (ksikutele rakendussektoritele. Tanu uutele
lahendustele ja digitehnoloogiate rakendamisele, alates asjade internetist kuni tehisintellektini,
arenes ka vaimne tervishoid nn Health 4.0-ks. Samal ajal on pandeemia avanud uusi voimalusi
ja osutunud Ulioluliseks teguriks digitehnoloogia integreerimisel vaimse tervise toetamisse.

Arvutusteaduse areng tanapdeval ndeb Interneti kaudu Ghendust (tha suurema hulga seadmete
ja nutiseadmete vahel, samas kui arvutusvdoimsus kasvab jatkuvalt ja pilvandmetootius
vOimaldab pakkuda uusi hajutatud teabeteenuseid.
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Eelkbdige on vaimse tervise uute tehnoloogiate potentsiaal muuta patsientidele pakutavad
lahendused kittesaadavamaks, vastuvdetavamaks ja erivajadustele kohandatavamaks. Ukski
vaimse tervise spetsialist ei saa tanapdeval valtida silmitsi seismist uute probleemidega, mida
Tervis 4.0 pakub.

Samal ajal muutub vaimne tervishoid (ha rohkem kohandatud, jark-jargult loobudes
standardlahendustest. Ja tehnoloogia muudab ootusi vaimse tervise to6joule ning selle harimise
ja koolitamise viisi.

3.2. Health Care 1.0-st Health Care 4.0-ni

Tervishoiuslisteemid jagavad tootmisslisteemidega palju funktsioone ja sarnaselt tootmisega on
tervishoiuteenuste osutamine kogenud pikka arengulugu. Seega, vottes arvesse arengut
toostusest 1.0 versioonile 4.0, saame kirjeldada sarnaseid mitut etappi, et esindada arengut
Health Care 1.0-st Health Care 4.0-ni.

Health Care 1.0 viitab patsiendi ja arsti pohikohtumisele, kui patsient kilastab kliinikut ja kohtub
arstiga. Arst annab retseptid ja raviplaani haiguse raviks.

Aastate jooksul on valja tootatud ja kasutusele vdetud palju uusi meditsiiniseadmeid ja -
seadmeid tanu tervise- ja bioteaduse suurtele arengutele: diagnoosimise ja ravi toetamiseks
kasutatakse tiha enam pildistamisseadmeid, jalgimisseadmeid ning kirurgilisi ja elu toetavaid
seadmeid. Nimetame seda arengut kui Health Care 2.0.

Paralleelselt IT-slisteemide arendamisega on patsientide ravi juhtimiseks kasutusele véetud
elektrooniline tervisekaart voi haiguslugu, millel on suur moju kliinilistele ja operatiivsetele
protsessidele. Paljud manuaalsed protsessid on digitaliseeritud ning arvutivérkude abil on
saanud voimalikuks kaughooldus ja kaugtervis. Samal ajal hakkavad elektroonilised visiidid
asendama moningaid ndost nakku kohtumisi. See revolutsioon on klassifitseeritud kui Health
Care 3.0.

Tanapaeval, to6o6stus 4.0 ajastul, saavad tervishoiuteenuste osutamise protsessi toetada asjade
Internet (loT), nutikad andurid, raadiosagedustuvastussisteemid (RFID), kantavad seadmed,
uued rakendused, spetsiaalsed robotid jne, integreeritud pilvandmetoétluse ja otsuste
toetamise tehnikatega, mis voGimaldavad saavutada nutikat ja omavahel {hendatud
tervishoiuteenust. Tehisintellekti tehnikaid kasutades on vdimalik ette kujutada tdhustatud
patsiendikeskset ravi, mis viib Health Care 4.0 paradigmani.

Health Care 1.0-st Health Care 4.0-ni arenedes arenes tervishoiuteenuste osutamine lihtsatest
ravimitest keerukama ja nutikama haigusravini. Varem osutati patsiendihooldust peamiselt Gihe
arstiga suhtlemise kaudu ja seejarel laiendati seda mitme kliiniku kaasamisega. Nuid hdlmab
patsiendihooldus suuri arstide ja teiste osalejate vorgustikke, mida toetavad Ooiged
tehnoloogiad.

Vaimse tervise tehnoloogiate vaartus pole midagi uut. Tegelikult on seda juba ammu
tunnustatud esimeste eneseabi veebisaitide, kognitiiv-kditumusliku teraapia digitaalsete
siisteemide vGi virtuaalse reaalsuse sisteemide kaudu arevushdirete ravis kokkupuute
drevusega. Enamus vaimse tervise hairega inimesi maailmas ei saa aga mingit ravi ja reaalselt
ravi saavate inimeste seas on vahe neid, kes ldbivad tOhusat ravi. Pealegi on psiihikahairete
ebaadekvaatne ravi kahjuks tdnapaevalgi viaga sagedane.
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Sarnaselt tO0oOstus 4.0-ni viinud arenguga holmab ka tervishoid 4.0 automatiseerimise
suurenemist. Toostus 4.0 ja Health Care 4.0 kdige eristavam ja kriitilisem erinevus seisneb
inimeste kaasamises: Health Care 4.0-s on patsiendid ja arstid iha enam kaasatud ning jagavad
vastutust oma tervise jalgimise, simptomitest teatamise ning ravi ja hoolduse osas jagatud
otsuste tegemisel. planeerimine.

Teisisonu, téostuses 4.0 vaheneb inimeste osalus koos automatiseerimise suurenemisega.
Health Care 4.0-s muutub aga suurema automatiseerimise ja tehnoloogia kasutamisega inimeste
osalus ja tahtsus kriitilisemaks. Sisteemi ei kaasata mitte ainult patsiendid, arstid ja abipersonal,
vaid ka nende kohustused suurenevad. Samal ajal véimaldab digitaaltehnoloogia, nagu arvutid,
tahvelarvutid, nutitelefonid, luua programme/sekkumisi vaimse tervise edendamiseks
"digitaalses" reziimis, mis on kattesaadavamad, hodlpsamini eksporditavad ja
kohandatavad/modulaarsed, mis on suunatud kdigile riihmadele. elanikkonnast.

Uks ndide on telepsiihhiaatria kohta. Uuringud on niidanud, et videokdnedel p&hinev
telepsiihhiaatria on teenuse osutamise vorm, mis véimaldab psiihikahdirete all kannatajatele
kehtivat abi ja soodustab patsientide kérget rahulolu. Telepsiihhiaatria videokdnel pdhinevate
teenuste valik, nende teenuste potentsiaalsed kasutajad ja edastuspunktid on teoreetiliselt
piiramatud.

Healthcare: From 1.0t0 4.0

eWithinthe o Linking with Healthcare
organization other 20
« Reduce organization =

paper work e Allows data
e Automated sharing
and efficient

« Global o Within a
Healthcare country
einvolves Al, einvolves Big

Data data
Analytics e Interactive
o Real-time with patients

monitoring

Joonis 3.2: Tervishoiu 1.0 areng tervishoiu 4.0-ks
Allikas: Importance of Fog Computing in Healthcare 4.0
Vilja otsitud: https://www.researchgate.net/fiqgure/From-Healthcare-10-to-Healthcare-40 figl 343382201

3.3. Naited Toostus 4.0 tehnoloogiatest, mida kasutatakse tervishoius 4.0

Tervishoius rakendatud t66stus 4.0 tehnoloogiad vahendasid aega, kulusid ja viisid paremate
lahenduste juurutamiseni. Tegelikult vdimaldavad Health Care 4.0 tehnoloogiad muuta
tervishoiusektori senisest sirgjoonelisemaks; nditeks asjade internetil (loT) p&hinevate
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kaugseiresiisteemide tdiustamine ja vdimaldamine. Asjade Internet on paljutdotav
tehnoloogiate perekond, mis vGib pakkuda palju lahendusi tervishoiu moderniseerimiseks.

loT viitab lilemaailmsele omavahel ihendatud heterogeensete objektide vérgustikule, mis on
Uheselt adresseeritavad ja pdhinevad standardsetel sideprotokollidel. Nende hulka kuuluvad
andurid, taditurmehhanismid, nutiseadmed, RFID-margised, sisseehitatud arvutid,
mobiilseadmed jne. loT struktuur pohineb kolmel kihil; nimelt tajukiht (sensing), vérgukiht
(andmeedastus) ja rakenduskiht (andmete salvestamine ja manipuleerimine). Hoolimata
suurtest taiustustest on asjade internet endiselt arenemas, pltides saavutada oma I6plikku kuju,
nagu termin "Internet" viitab, vorguvdimalus on asjade Interneti-seadmete liks pdhifunktsioone.

Tervishoiusektoris saavad patsiendid ennast jalgida ja andmeid koguda, seejidrel saab loT
seadmete abil andmed elektrooniliselt arstidele edastada. Andmed hdlmavad tervisenaitajaid,
veretaset, pulssi ja palju muud. Eelkdige vGimaldab patsiendi kaugseire (RPM) arstidel teada,
mis patsiendiga toimub, ilma flisiliselt kohal viibimata. RPM pakub palju eeliseid, sealhulgas
paremad patsiendi tulemused, kiirem reageerimisaeg ja aja jooksul markimisvdaarne kulude
kokkuhoid. Tegelikult integreerib RPM telemeditsiini, vahendades patsientide vajadust reisida
ja vahendades riske kdigi jaoks.

Andmete Ulekandmine (ihest kohast teise on Toostus 4.0 tehnoloogiate teine eelis ja selliste
tehnoloogiate abil saab koheselt pakkuda tervishoiuteenust. Traadita slsteemi kasutades
saastab loT meditsiinitootajate aega ja vaeva.

Teine to06stus 4.0 tehnoloogia on tehisintellekt (Al). Tehisintellekt aitab arstidel vaimseid haigusi
varem margata ja teha raviplaanides tapsemaid valikuid. Tehisintellekt vdoimaldab masinatel
inimmaistuse véimeid modelleerida ja isegi taiustada.

Spetsiifiline rakendus, kus tehisintellekt parandab vaimse tervise teraapiat, on kantavad
tehnoloogiad, mida terapeudid kasutavad ravi parandamise viiside maaramiseks. Naiteks saavad
vaimse tervise tervishoiuteenuse osutajad jalgida patsiendi unemustreid, et anda tapseid
aruandeid. Al pikaajalist t6husust vaimse tervise teraapias tuleb veel pdhjalikult testida, kuid
esialgsed tulemused tunduvad paljulubavad. Kuigi tehisintellekti kasutamine vaimse tervise
Okoslisteemis pakub uusi véimalusi, avab see ka voimaluse vaarkasutamiseks.

Kaasahaaraval virtuaalreaalsuse (VR) tehnoloogial on tohutu potentsiaal muuta
tervishoiutdotajate koolitamise viisi. Kiiretes haiglakeskkondades on peaaegu voimatu
pihendada aega ja ressursse, mida on vaja tohusate oskuste tdstmise programmide
pakkumiseks, kuid hiljutised uuendused VR-tehnoloogias vdivad pakkuda vdga mojukat
lahendust.

Suureks eeliseks on tehnoloogia mastaapsus ja potentsiaal jéuda suurema osa t66jouni
madalamate kuludega kogemusliku koolitusega. Selle koolituse labiviimine palatites voimaldab
tootajatel juurdepadsu Oppimisele neile sobival ajal. Tookohapdhine koolitus viib koolituse
klassiruumist valja ja otse dppijateni.

Pilvandmet6otius (Cloud Computing) on véljakujunenud paradigma teenusekesksete
sisteemide ehitamiseks. Kuid UGlimadal latentsusaeg, suur ribalaius, turvalisus ja reaalajas
anallits piiravad pilvandmeto6tlust suure hulga andmete anallitisimisel ja tulemuste esitamisel.
Fog and Edge Computing pakuvad lahendusi pilvandmeto6tluse piirangutele.
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Moistet "pilvandmet6otlus" kasutasid esmakordselt Google ja Amazon 2006. aastal. Viimasel
ajal on pilve maaratletud kui andmetootlusparadigmat, mis pakub kdike teenusena nii, et
teenused on virtualiseeritud, koondatud, jagatud ning neid saab varustada ja vabastada. kiiresti
minimaalse juhtimisjouga.

Fog Computing on vaga virtualiseeritud platvorm, mis pakub arvutus-, salvestus- ja
vorguteenuseid IGppseadmete ja traditsiooniliste pilvandmetdotluse andmekeskuste vahel, mis
asuvad tavaliselt, kuid mitte ainult vOrgu servas. Seega teenindatakse kasutaja arvutusvajadust
nende ldheduses, selle asemel, et seda teha kauges pilves. Veelgi enam, udu arvutamist
tutvustatakse peamiselt rakenduste jaoks, mis vajavad madala latentsusega reaalajas
tootlemist.

Edge Computing on arenev valdkond, kus andmet66tius toimub mobiilseadmete véi andurite
laheduses. On tehtud ettepanek parandada pilve jéudlust ja lletada probleeme, pakkudes
[6ppseadmetes kohapeal andmetdotlus- ja salvestusvéimalust. Edge Computing viitab
lubavatele tehnoloogiatele, mis vdimaldavad arvutada vorgu servas, pilveteenuste nimel
allavoolu andmetel ja asjade Interneti teenuste nimel tlesvoolu andmetel. Edge Computingi
pilvest eristavad omadused on tihe geograafiline jaotus, mobiilsuse tugi, asukohateadlikkus,
lahedus, madal latentsusaeg, kontekstiteadlikkus ja heterogeensus.
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Joonis 3.3: Tééstus 4.0 roll tervishoius on erakordne
Allikas: Health 4.0: Applications, Management, Technologies and Review
Vilja otsitud:
https://www.researchgate.net/publication/334634518_ Health_40_Applications_Management_Technologies_and_
Review
3.4. Health Care 4.0 ja t66j6u kaasamine
Arvestades tohutut rahuldamata vajadust vaimse tervise teenuste jarele, on ebatdendoline, et
tehnoloogia vihendaks lahitulevikus ndudlust vaimse tervise spetsialistide jarele. Ulalkirjeldatud
tehnoloogiad ja nende mdju uurimistele, sekkumistele ja hooldusasutustele muudavad aga
vajalikke oskusi ning tootajate rolle ja funktsioone, mis keskenduvad suurema vdartusega

ilesannetele.
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Tervishoiuteenuste osutamine on "meeskonnatdd". Isegi tavaline kliinikukiilastus hélmab
paljusid erinevaid meeskonnaliikmeid: patsiente, monikord hooldajaid ning mitut arsti ja
tervishoiutdotajat, nt arste, ddesid, abindusid, apteekrit, laboritehnikuid jne. Kaasata voib ka
mitmeid protsesse, nagu nditeks patsiendi visiidiprotsess, hooldaja t&oprotsess,
infohaldusprotsess, dokumendi- ja arveldusprotsess jne.

Sellised meeskonnad ja protsessid laienevad kiiresti, kui slisteem muutub suuremaks; seetéttu,
sealhulgas teiste organisatsioonide, kogukonna, erinevate sotsiaalsete vorgustike poole
pooérdumine ja sisteemi fldsiliste piiride laiendamine.

Health Care 4.0 pakub palju véimalusi ja valjakutseid. Inimesed, sealhulgas patsiendid, hooldajad
ja tervishoiutootajad, peaksid olema nutika ja Uhendatud tervishoiu keskmes nii
teadusuuringutes kui praktikas. Aruka ja omavahel seotud tervishoiu kavandamisel ja
rakendamisel on oluline arvestada nende omadusi, vajadusi, voimeid ja piiranguid.

Health Care 4.0 ei kaasata mitte ainult tervishoiuringkondi, vaid ka teisi ihiskonna osi. Naiteks
on COVID-19 pandeemia mojutanud koiki ning koiki ettevotteid, téostusharusid ja kogukondi.
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Joonis 3.4: On ebatdendoline, et tehnoloogia vihendab néudlust vaimse tervise spetsialistide jérele
Allikas: Building Healthcare 4.0 with Smart Workforce
Viilja otsitud: https://www.researchgate.net/figure/Economic-growth-and-workforce-engagement-Source-Authors-
own figl 348638364

3.5. Mdju vaimse tervise tdotajate rollidele, funktsioonidele ja oskustele
Arvestades aritegevuse kiiresti muutuvat olemust, tuleb leppida tdsiasjaga, et organisatsioonis
on vaja muudatusi vastu votta ja sisse viia. Muudatuste juhtimine on saamas inimressursi
oluliseks osaks, kuna organisatsioonid peavad uue, tirkava digitaliseerimise ajastuga sammu
pidama.

Iga tasandi tootajaid voiks toetada keerukamate patsientide hooldamisel. Kogu slisteemis voib
tootajatele eraldada aega kdrgema vaartusega hoolduse pakkumiseks. Kui terved teenused ja
L ]
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teed kujundatakse Umber tehnoloogia (imber, mis on koos arstide ja patsientidega vilja
tootatud, vabaneb tGendoliselt oluliselt rohkem aega.

Kuigi tehnoloogia voib pakkuda uusi sekkumisi vaimse tervise raskuste korral, otsivad patsiendid
jatkuvalt inimkliinikut, kes suudaks kaasa tunda ja aidata neil oma kogemusi motestada.
Emotsionaalne intelligentsus on seetdttu ka tulevikus digitaalselt voimaldatava vaimse tervise
arstide jaoks keskse tahtsusega.

Seni on tehnoloogia suures osas langenud vaimse tervise teenuste hulka, et asendada
olemasolev hooldus- vdi haldusprotsessi osa. Uha enam tuleb hooldusvdimalusi Umber
kujundada uute tehnoloogiliste vdimaluste imber, nii et ménda funktsiooni tdidavad teised
spetsialistid vOi ei tdida need lldse. Mdned administraatorirollid automatiseeritakse ning
madala vaartusega t66d, nagu tippimine ja paevikuhaldus, vGetakse nutika automatiseerimise
abil 16puks korgelt kvalifitseeritud tootajatelt ara.

Vaatamata (ha arenenumate andurite arendamisele on inimesed jatkuvalt tundlikumad kui
Ukski vaimse tervise andur. Tehnoloogia v6imaldab neil hélpsamini ja tapsemalt salvestada oma
patsientide vaimset seisundit puudutavaid teadmisi.

Samuti saab voimalikuks, et patsienti iimbritsev hooldajate vorgustik (pere, sdbrad, kool jne)
hakkab rohkem kaasa [66ma ja isegi saada osaks laiemast, kuid terviklikumast
hooldusmeeskonnast. See vdib aidata kaasa taastumisele ja aidata tuvastada voéimalikud
retsidiivid varem. See hdlmaks keerukat teabevoogu patsientide, vaimse tervise teenuste ja
hooldajate vahel, mida kliiniline meeskond peab hoolikalt juhtima.

Multidistsiplinaarne meeskond sisaldab uusi rolle. Vaja on arste, kes saaksid suhelda tehniliste
tootajatega, et tagada toodete ja teenuste hooldus toetamine. Uha enam tekib vajadus selliste
oskuste jarele Gksikutes meeskondades. Samuti on vaja to6tajaid, kes suudavad toetada arste ja
patsiente tehnoloogia kasutamisel ning pakkuda analitilist tuge kasvavate andmevoogude
kasutamiseks.

Vaimse tervisega tegelevate tootajate tehniline teadlikkus on vajalik. Mdnede tehnoloogiate
kiire areng muudab praktilisemaks pakkuda praktikantidele laiaulatuslikke raamistikke voi
pohimotteid, mitte aga konkreetsete toodete kasutamise pdhjalikke kogemusi.

On ebareaalne eeldada, et paljud arstid arendavad selliseid oskusi nagu kodeerimine véi IT-tugi.
Kui tehnoloogia ei muutu kasutatavamaks, siis seda ka ei kasutata.

Vaimse tervise spetsialistid nduavad samu oskuste kategooriaid nagu praegu, kuid nende
oskuste sisu ja kontekst, milles neid rakendatakse, muutuvad. Tehnoloogia mdju teadmistele ja
oskustele levib suhtluse, isikliku ja inimeste arengu, tervise, ohutuse ja turvalisuse, teenuste
parandamise, kvaliteedi, vordsuse ja mitmekesisuse valdkondades.

Jargmistel aastatel on vaja mitut slisteemi hdlmavaid joupingutusi, et tagada tervishoiutootajate
piisav kirjaoskus uute tehnoloogiliste arengute osas. Eelkdige peavad nad suutma hinnata
toodete kvaliteeti ja rakendustega seotud tdendeid ning valima digete simptomite jaoks dige
tooriista.

Lopuks on vaimse tervise hoolduse suhtluse tuumaks ja peaks jddma empaatia ja kaastunne,
olenemata tehnoloogilistest muutustest. Nende omaduste sailitamine uutes digikanalites on
valjakutse. To6tajad peavad arendama digeid oskusi.
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Kui suhtlus areneb uute viiside vahel, naiteks jagatud VR-i kaudu, avanevad uued véimalused
kaugsuhtluseks.

Tehnoloogilised muudatused tuleks hoolikalt planeerida, pidades silmas tdpseid t66- ja
Glesannete anallilisiprotsesse, et suurendada llesande-tehnoloogia sobivuse tGendosust. See
suurendaks arusaama, et kasutatav tehnoloogia on see, mida operaatorid vajavad oma t66
parimaks tditmiseks. Seoses tootajate koolitamisega peaksid uute tehnoloogiate
kasutuselevotule eelnema piisavad koolitusvéimalused, mis peaksid edendama arusaama nende
kasulikkusest ja kasutuslihtsusest.
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Joonis 3.5: Iga tasandi toé6tajaid saab toetada keerukamate patsientide hooldamisel
Allikas: Tervishoiutéétajate iihendamine digitaalsesse tulevikku
Vilja otsitud: https://home.kpmag/xx/en/home/insights/2022/01/plugging-healthcare-workers-into-the-digital-
future.html!

— Life-long learner
— Translational researcher

3.6. Uus tehniline teadlikkus

Kui radkida digitaliseerimisest ja vaimsest tervisest, siis selle aluseks on eelarvamus, mis seisneb
tehnoloogiliste vahenditega teenust/ravi osutava siisteemi (operaatori) ja seda vastuvétva
siisteemi (patsiendi) kontseptsioonis.

Pidades silmas digitaliseerimisega kaasnevat tGhusust ja ressursside optimeerimist, tuleb
patsiendiga suhtlemises tdelise ja soovitava innovatsiooni saavutamiseks ja saavutatava kasu
suurendamiseks taielikult tle vaadata tehnoloogia kasutamise ldhenemisviis. Vaimse tervisega
tegelevatel tdotajatel on vaja uut tehnilist teadlikkust; aga kui tehnoloogia ei muutu
kasutatavamaks, siis seda ka ei kasutata.

Vaimse tervise spetsialistid nduavad samu oskuste kategooriaid nagu praegu, kuid muutub
nende oskuste sisu ja kontekst, milles neid kasutatakse, puudutades suhtlemisoskusi, isiklikku ja
inimeste arengut, tervist, ohutust ja turvalisust, teenuste parandamist ja kliinilist efektiivsust.

Digitehnoloogial on potentsiaali parandada vaimse tervise to6tajate t66elu. Kuid kui need ei ole
hoolikalt kavandatud, vdivad need pohjustada ka suuremat halduskoormust, suurenenud
ootusi, labipSlemist ja isolatsiooni.

Eelkdige  pakub  tehisintellekti  kasutamine  tohutuid  v&imalusi  psihhiaatriliste
territoriaalteenuste organisatsioonilise struktuuri muutmiseks ja oluliste muudatuste
elluviimiseks psiihhiaatri ja kasutaja suhetes (vaimse tervise digitaliseerimine), soodustades
viimaste liikumist taieliku voéimestamise poole hooldusprotsessis. Sellel on m&ju meditsiini-
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oigusvaldkonnale, mis nduab piisava teabe ja koolituste valjatdotamist, mis on suunatud uute
tehnoloogiate Gigele haldamisele ja kasutamisele.

Kuigi on arvukalt uurimistéid, mis on uurinud, kuidas uued tehnoloogiad saavad olla
abivahendiks patsientide terviseseisundi jalgimisel, krooniliste haiguste vormide ravis ja
ennetamisel, on siiski palju vdahem uurimusi, mis on uurinud. kuidas olemasolevaid
tehnoloogiaid saab kasutada vaimuhaigustega inimeste ravis.

Kuid digitaalselt véimaldatud hooldus peab muutuma peavooluks. See tdahendab rohkem
veebikonsultatsioone koos kaugjalgimise, nutikate kodude, otsuste toe, prognoosimise ning
virtuaalse ja liitreaalsusega. Pdhjalikumad elektroonilised tervisekaardid ja isiklikud terviselood
ning andmete suurem seos lubavad ravivéimalusi tmber kujundada.
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Sensors &
exposure Integrators
b Health Knowledge Decision aids
Ink . predictive analytics, AVML
Geospatial & S
environmental
=5 Knowledge
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Digital Health s
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remote site, e Surgical PP cat
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Joonis 3.6: Vaimse tervise tdéétajatel on vaja uut tehnilist teadlikkust
Allikas: The Promise of Digital Health: Then, Now and the Future
Vilja otsitud aadressilt: https.//nam.edu/the-promise-of-digital-health-then-now-and-the-future/

Oluline on tegeleda erinevuste ja ebavdrdsuse probleemiga ning tagada, et Health Care 4.0 on
loodud sellise ebavordsuse leevendamiseks ja vahendamiseks ning voimaldaks kdigile inimestele
juurdepaasu kvaliteetsele ja ohutule ravile. Lisaks tuleks kasitleda tehnoloogiate potentsiaalset
negatiivset moju sotsiaaltehnilistele siisteemidele, nagu digitaalne I6he, mis v&ib vajada
rahvatervise sektori joupingutusi ja tervise sotsiaalsete tegurite rolli suuremat tunnustamist.

Kunagi frustratsiooni ja labipSlemist pdhjustanud tehnoloogia vabastab niitiid to6tajad raisatud
ajast ja drritavatest Ulesannetest. Slsteemid peavad olema kavandatud hasti koolitatud
patsientide, hooldajate ja arstidega, et tagada nende kasutatavus ja thusus.

Vaimse tervise juhtimiseks on ldhitulevikus vaja edendada ja taaskaivitada territoriaalset abi,
vOtta etalonina kogukond, kaitsta inimdigusi ja eriti vaimsete vaevuste all kannatavate inimeste
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vaarikust, edendades voimalusel kaasavat hooldust. patsientidele ja operaatoritele pakutavate
teenuste kvaliteedi ja ohutuse parandamisel.

Monitoring
Physiological and
Pathological
Signals Self-management
Rehabilitation Wellness
Monitoring and
Prevention

Assisted

Living

Telemedicine,
Telepathology, Personalized
and Disease Healthcare
Monitoring Cloud-based
Health
Information
Systems

Joonis 3.7: Noutavad oskused tdéendoliselt muutuvad ja té6tajad keskenduvad suurema vddrtusega llesannetele
Allikas: Industry 4.0 ja Health: Internet of Things, Big Data ja Cloud Computing for Healthcare 4.0
Viélja antud: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2452414X19300135

3.7. Tegevused

Kasutage omandatud teadmisi tegutsemiseks
Siin on kuus lihtsat ajuharjutust, mida saate ise teha:
) A ctiow 1. Sooritage matemaatilist voimlemist

2. Kasutage visualiseerimistehnikaid
3. Kirjutage iga paev Ules viimase 24 tunni kdige tahendusrikkam

> asi
1 T W 4. SGnamdistatused, Sudoku ja ajutreeningu rakendused, nagu
Personal Zen ja Fit Brains, on suurepdrased vahendid aju
treenimiseks
5. Tehke pusle
6. Lugege métlemapanevaid raamatuid
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3.8. Jareldused

Elame neljandat tervishoiurevolutsiooni, kus tervishoiuteenuste osutamise protsess muutub
kiberflusiliseks siisteemiks, mis on varustatud asjade interneti, RFID-i, kantavate seadmete ja
igasuguste meditsiiniseadmete, nutiandurite, meditsiinirobotite jms, mis on integreeritud
pilvega. andmet6étlus, suurandmete analiils, tehisintellekt ja otsuste toetamise tehnikad, et
saavutada arukas ja omavahel Gihendatud tervishoiuteenuste osutamine. Sellises slisteemis pole
Uhendatud mitte ainult tervishoiuasutused ja -asutused; aga ka kdik seadmed ja seadmed,
samuti patsientide kodu ja kogukonnad on omavahel (ithendatud.

Eelkdige voimaldavad kantavad esemed tuvastada konkreetseid vaimse tervise seisundeid kehas
toimuvate muutuste kaudu, kasutades kiirendusmddtureid, pulsiandureid, uneandureid, naha
juhtivuse andureid ja valgusandureid. Euroopa projekt AffectTech on vilja tootanud rea
kantavaid tehnoloogiaid, mille ilesanne pole mitte ainult hoiatada, vaid vGimaldavad episoodi
ilmnemisel votta ka téhusaid vastumeetmeid.

Igapdevased tehnoloogiad on muutunud Gha véimsamaks: meie nutitelefonid voi nutikellad
suudavad salvestada naiteks meie emotsionaalsete kogemustega seotud bioloogilisi andmeid,
mis on afektiivsete hdairete puhul paljulubav. Peame lihtsalt leidma viise, kuidas minna
emotsionaalsete reaktsioonide jalgimisest kaugemale ja nende aktiivseks juhtimiseks.

Samas on tehnoloogia muutnud inimese flsioloogiat: paneb meid teisiti mdtlema, tundma ja
unistama; see mdjutab meie malu, tdhelepanu ja unetsikleid. Seda koike tanu aju
neuroplastilisusele ehk aju voimele muuta oma kaitumist uute kogemuste pdhjal.

Toostus 4.0 ja tervishoiu 4.0 kdige iseloomulikum ja kriitilisem erinevus seisneb inimeste
kaasamises. Programmis Health Care 4.0 on patsiendid (ja hooldajad) ja arstid (tha enam
kaasatud ning jagavad vastutust oma tervise jalgimise, simptomitest teatamise ning ravi ja
hoolduse planeerimise (ihises otsustusprotsessis osalemises. Kuna neil on olulisem roll, on nii
patsiendid (ja hooldajad kui ka arstid) Health Care 4.0 keskmes.
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4. Tervis 4.0 tehnoloogiad, mis on
olulised vaimse tervise sektori jaoks

{==

Joonis 4.1: m-tervise ja e-tervise sekkumised vaimsesse tervisesse (www.frontiersin.org)

4.1. Sissejuhatus
Vaimse tervise digitaalsed tooriistad on mdeldud kdigile, kes soovivad parandada oma heaolu
vOi vajavad hooldust voi tuge pstihholoogiliste hadirete voi kannatuste korral.

Neid vahendeid kasutatakse isiku algatusel vGi lahedase jaoks, neid vGib ette kirjutada voi
soovitada hoolduse ja toetuse tdiendusena. Digitehnoloogia kasvav areng igapdevaelus viimase
kahekiimne aasta jooksul on suur evolutsioon, mis md&jutab meie suhtlusviise, sotsiaalseid
suhteid, motlemist ja tegevust.

Ekraanide, Interneti ja erinevate digivahendite kasutamine, mis on meie igapdevastes
tegemistes peaaegu kodikjal olemas, on meie tegevust oluliselt muutnud. Lapsed ja teismelised,
kes on eriti osavad nende uuenduslike tehnoloogiate tundmadppimisel, on kasutanud neid oma
vahetusteks, vaba aja tegevusteks ning seejarel Gha enam O&ppimiseks ja kultuuriliseks
koolituseks, nii et vanemad ndivad sageli abitud. sellise muutuse nagu.

See digitaaltehnoloogia kasutamise kasvav trend mdjutab ka autismispektri hairetega (ASD)
inimeste, nende perekondade, hooldajate ja Gpetajate elu.

Paljude vGimaluste hulgas saab kasutada digitehnoloogiaid, et parandada autismiga inimeste
igapaevaelu ja aidata neil toime tulla thiskondlike piirangutega. Samuti pakuvad spetsialistid,
aga ka pered, Opetajad ja institutsioonid valja palju konkreetseid digitaalseid lahendusi, et tulla
toime ASD-ga inimeste ja nende ldhikondlaste viljakutsetega.

Digitehnoloogia kasutamine vaimsete puuetega inimestega, nagu autism vG&i pervasiivsed
arenguhdired (PDD), hdlmab paljusid valdkondi, sealhulgas abi p&hidppe ja iseseisvumisel.
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Seistes silmitsi autonoomiat ja indiviididevahelisi suhteid piiravate raskustega, pakutakse vilja
kohandatud ja isikupdrastatud meetodid ja vahendid, et edendada nende inimeste iseseisvust
ja sotsiaalset osalust.

Olgu need rakendused puutetundlikel tahvelarvutitel vdi virtuaalses voi taiendatud keskkonnas,
on need digitaalsed tooriistad toeline hoob igapdevaste raskuste kompenseerimiseks, hoolimata
Oppimise Uldistamise véimalikest raskustest.

4.2. Vaimne tervis

Maailma Terviseorganisatsiooni jargi on vaimne tervis Uldine flilsilise ja vaimse heaolu seisund,
mitte tingimata puude puudumine. Me ei saa raakida tervisest ilma vaimse terviseta. Vaimne
tervis vbimaldab inimestel end (les ehitada, igapaevaelu raskustest lle saada, t66d teha ning
oma isiklikku projekti oma Ghiskonnas ja kogukonnas (les ehitada. Vaimne tervis on aja jooksul
muutuv, olenevalt raskustest ja sindmustest, millega inimesed elus kokku puutuvad, ning nende
energiast nende raskustega toimetulekuks.

Vaga hea vaimne tervis véimaldab inimestel end lles ehitada, astuda vastu klassikalistele
eluraskustele, teha positiivset t66d ja panustada positiivselt selle inimihiskonna ellu.

Vaimne tervis selle positiivses tdhenduses on olek, mis véimaldab meil méelda positiivselt ja
tegutseda viisil, mis parandab meie véimet saada elust naudingut ning (iletada meie ees seisvad
takistused ja valjakutsed.

Vaimne tervis on lai mdiste, mis holmab heaolu ja kaitset psilihhiaatriliste hairete eest. Sel
pohjusel saavad paljud inimesed panustada laste vaimsesse tervisesse. Eelkdige vanemad, kes
osalevad nende hariduses, perekond, unustamata haridusspetsialiste, eriti Opetajaid ja
animaatoreid.

o)

MENTAL HEALTH

is as important as
physical health.

“ &l}' t

Joonis 4.2: Vaimse tervise tihtsus (allikas: https://www.doconline.com)

4.3. M-tervis

Mobiilne tervis v6i m-tervis hdlmab meditsiinilisi ja rahvatervise tavasid, mida toetavad
mobiilseadmed, nagu mobiiltelefonid, pihuarvutid (Personal Digital Assistant) ja muud traadita
seadmed. "Mobiilse tervise" sektori kiire laienemine muudab kasutajate jaoks valiku tegemise
.véi spetsialistide jaoks keeruliseks nGustamise dige rakenduse valimisel.
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M-tervis voimaldab nditeks aegadest meeldetuletamist SMS-iga, mobiilne telemeditsiin,
ennetus- vOi jarelteadete saatmine Nutitelefonis jms ennetussénumid ja ravimite graafikud
Nutitelefonis. Mobiilseadmetele viitamine ei tdhenda ainult mobiiltelefoni kasutamist, vaid
laiemalt ka kogu traadita tehnoloogiat ja ka Ghendatud objekte. Sellegipoolest on oluline
eristada Ghendatud objekte ja mobiilirakendusi, sest kui hendatud objekt on mobiiltelefoni
sees rakendusega seotud, on need siiski kaks erinevat elementi. Uhendatud objektid on
Internetti Ghendatud seadmed, mis saavad saadud teabe p&hjal andmeid koguda, salvestada,
tooddelda ja levitada v6i teha konkreetseid toiminguid. Uhendatud objekte vdib sellegipoolest
esitada mis tahes instrumendi, seadme, varustusena, mida kasutatakse eraldi voi koos, kaasa
arvatud tarvikud ja tarkvara; varustatud andurite ja Uhendussiisteemidega; side sidevdrgu
kaudu.

Joonis 4.3: M-health ja selle rakendused (allikas: https://www.measureevaluation.org/)

Uks mobiilirakendustest, mida vaimse tervise vallas kasutada saab, on inimeste geograafilise
asukoha maaramine. Et vGimaldada teismelisel voi vaimse puudega noorel saada autonoomia ja
eralduda jark-jargult oma kaaslasest. VGime paluda tal ringi liikuda, varustades ta Google'i
geograafilise asukoha rakenduse abil mobiiltelefoniga. Tema kaaslane saab tema teekonda
reaalajas jalgida. Teine lahendus on varustada ta Uhendatud objektiga, nditeks (hendatud
kellaga. Moiste e-tervis tahistab Maailma Terviseorganisatsiooni maaratletud valdkondi, kus
tervise toetamiseks kasutatakse info- ja kommunikatsioonitehnoloogiaid. Tervis on taieliku
fhdsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte ainult haiguse v6i puuete puudumine. See
puudutab selliseid valdkondi nagu telemeditsiin, ennetus, koduhooldus, krooniliste haiguste,
nagu diabeet, hiipertensioon, sidamepuudulikkus, kaugseire, elektroonilised haiguslood, aga ka
rakendused ja koduautomaatika. E-tervist ndhakse (iha enam asjakohase lahendusena
tervishoiuslisteemide ees seisvatele valjakutsetele: muutuv meditsiiniline demograafia,
territoriaalne ebavdrdsus arstiabi kattesaadavuse osas, krooniliste haiguste sagenemine ning
elanikkonna vananemine ja hooldusravi.

Euroopa Komisjoni toetus selle véljaande koostamisele ei tadhenda sisu kinnitamist, mis kajastab ainult autorite seisukohti,
ning komisjon ei vastuta selles sisalduva teabe mis tahes kasutamise eest. Projekt nr. 2021-1-FR01-KA220-VET-0000248
49



Co-funded by the

Erasmus+ Programme Ca]:e Eucare4.0 R1

of the European Union

Joonis 4.4: Geo-jalgimine (allikas: https://www.edcom.fr)

4.4, E-tervis

Modiste e-tervis tahistab Maailma Terviseorganisatsiooni maaratletud valdkondi, kus tervise
toetamiseks kasutatakse info- ja kommunikatsioonitehnoloogiaid. Tervis on taieliku flusilise,
vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte ainult haiguse v6i puuete puudumine. See puudutab
selliseid valdkondi nagu telemeditsiin, ennetus, koduhooldus, krooniliste haiguste, nagu
diabeet, hipertensioon, slidamepuudulikkus, kaugseire, elektroonilised haiguslood, aga ka
rakendused ja koduautomaatika. E-tervist ndhakse (iha enam asjakohase lahendusena
tervishoiuslisteemide ees seisvatele viljakutsetele: muutuv meditsiiniline demograafia,
territoriaalne ebavdrdsus arstiabi kattesaadavuse osas, krooniliste haiguste sagenemine ning
elanikkonna vananemine ning hooldus ja puue, sealhulgas vaimne puue.

Viimase kahe aastakiimne oluline arvutivorkude, arvutite ja arvutiprogrammeerimiskeelte
areng, eriti just veebilehtede arendamisega seotud, on véimaldanud e-tervisel oluliselt areneda.
See areng on Covid 19 pandeemiaga kiirenenud.

Joonis 4.5: e-tervis Interneti kaudu (allikas: https://www.lesechos.fr)
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E-tervis toimib hoovana, mis soodustab ennetust ja esmatasandi arstiabi, tagades samal ajal
tervishoiustisteemi pohiprintsiibi ja kvaliteetse tervishoiu kattesaadavuse kdigile tanu
territooriumi voi riigi olulisele vorgustikule.

E-tervise Uheks rakenduseks vaimses tervises on kaugjalgimine ja kaugkonsultatsioon, eriti mis
puudutab ravimite annustamist patsiendi seisundi muutumise korral.

4.5. Telepsiihhiaatria

COVID-19 epideemia tekitatud kriis pani avaliku psihhiaatria oma ennetusstisteemi pohjalikult
Umber korraldama, eriti vangistuses olevate patsientide jaoks. Nii Gldpsihhiaatria kui ka laste ja
noorukite pstihhiaatria valdkonnas on avalikud psihhiaatriarihmad loonud PSY/COVID-i
Uksused vaga luhikese aja jooksul, sailitades samal ajal ambulatoorse tegevuse
psiihhiaatriakeskuses ja hoolitsedes epideemia nakatumise riskide piiramise eest.
Telepsiihhiaatria on saanud kasu ka arvutivérkude, arvutite ja arvutiprogrammeerimiskeelte
olulisest arengust viimase kahe aastakiimne jooksul, mis on voéimaldanud arendada v&imsaid
tehisintellektiga varustatud brausereid ja ka videokonverentsitarkvara nagu Skype, Zoom ja

e P T - -

-

Joonis 4.6: Telepsiihhiaatria psiihholoogilise stressi probleemide lahendamiseks
Telepslihhiaatria pakub:

eTeenused vaimse heaolu sailitamiseks, kasutades meditatsiooniharjutusi, emotsioonide
enesemo0Otmist vOi igapaevaste tegevuste jalgimist (uni, stressitase jne).

e Toetus psilihholoogilise stressi korral, pakkudes tuge psiihholoogilise stressi korral, pakkudes
valja kontakti perekonna ja sGpradega ning hadaabinumbrite, hoolduse véi tugistruktuuridega.

On rakendusi, mida saab kasutada vaimse tervise parandamiseks. Tuhandetest saadaolevatest
rakendustest on vaga vahesed labinud ranged teaduslikud uuringud, mis naitavad nende
tohusust, tulemuslikkust ja usaldusvaarsust. Pealegi ei taga enamik neist kogutud
terviseandmete konfidentsiaalsust ja turvalisust. Seetdttu tuleb enne nende kasutamist voi
soovitamist olla vaga ettevaatlik.
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4.6. Robotiteraapia

Teadlased tootavad praegu intelligentsete robotite kallal, mis suudavad ise Gppida ja uute
olukordadega kohaneda. Nad programmeerivad neid roboteid tanu algoritmidele, mis
kasutavad pedagoogika, neurofiisioloogia ja ajuteaduste teadmisi. Me edastame inimese
robotile, et see toimiks. Selleks, et aidata vaimupuudega lastel roboteid kasutades suhelda ja
vahetada. TGepoolest, neil lastel on raskusi ndoilmete daratundmisega nagu autistlikel lastel. Neil
on raske eristada hirmu neutraalsest viljendusest. Need lapsed ei pruugi olla vdimelised
hindama véi isegi reageerima teiste tundeid voi emotsioone, nagu valu voi stressi. See omadus
on omane peaaegu kdigile autismi pddevatele lastele ja sageli takistab neil soprussidemeid
loomast. Nendel lastel voib olla raskusi sotsiaalsete suhetega, mis nduavad neilt arusaamist, et
teised vbivad teada asju, mida nad ei tea, voi neil on teistsugused motted kui nemad. See vdib
selgitada, miks neil lastel vGi teismelistel on Gldiselt raskusi teiste tunnete mdistmisega.

1. Headcap
2. Speakers (x2) and earleds ‘ 9. Microphones (x2)
10. Cameras (x2)
3. IR emitter / receiver ® &
and eyeleds = e 11. Microphones (x2)
S 12. Shoulders
4. Neck 13. US emitters / receivers (x4)

5. y 14. Elbow
Power button §/ \ Y

! / 15. Battery

6. Hip

= u { 16. Wrist
7. Prehensive hands ‘ ; \,\')

i"“ ) \ = 17. Knee
(

8. Ankle y \ l
w 18. Bumper

Joonis 4.7: NAO roboti struktuur (https://www.researchgate.net/figure/Nao-robot-NAO)

Aidata neil lastel arendada véimet ara tunda viljendeid ja luua sotsiaalseid sidemeid
omavanuste lastega. Teeme ettepaneku vilja tootada robot. Téepoolest, inimkditumine on
keeruline ja vaga teaberikas (verbaalne, Zestiline). See keerukus ei aita autistlikel lastel seda
moista. Roboti kasutamine vGimaldab meil seda kaitumist lihtsustada ja etteaimatavaks muuta
ning ka korrata seda ilma vasimata voi vasimata.

Aidata autistlikul lapsel rdakida ja haaldada lihtsaid s6nu: issi, emme, Ghupall jne. Robot on
programmeeritud jaljendama verbaalselt kdiki tema ette tulevaid inimesi ja hadldama helisid voi
sonu. Helide jaljendamine roboti poolt motiveerib last tegema haali ja hiljem sdnu. Alguses on

L]
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lapse raagitud helisid v6i sénu raske mdista. Arusaadava haalduse leidmiseks on vajalik pikk
Oppimisperiood.

Uks enim kasutatud roboteid on NAO robot. NAO on prantsuse humanoidrobot, autonoomne ja
programmeeritav, mille algselt to6tas vilja ettevote Aldebaran Robotics.

Joonis 4.8: Autistlik laps, kes imiteerib haiglas NAO roboti liigutusi (allikas: www.aldebaran.com)

4.7. Tegevused

Kasutage omandatud teadmisi tegutsemiseks

1 A ctiow Otsige vaimse tervisega seotud kirjandusest naiteid jargmiste
tehnoloogiate kohta: M-tervis, e-tervis, telepsiihhiaatria ja

| [ }W\ge/ robotteraapia. Millised on nende tehnoloogiate kasutamise
eelised?

4.8. Jareldused

Digivahendite rakendused vaimse tervise valdkonnas muutuvad {ha olulisemaks. See nduab
investeeringuid arvutiseadmetesse, kuid eriti koolitusse. Viimastel aastatel on vaimse tervise
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sektoris intensiivistunud robotite kasutamine sotsialiseerumiseks ja suhtlemiseks, aga ka
Oppimiseks.
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5. Tervis 4.0 tulevik vaimse tervise
sektoris

“Parim viis tulevikku ennustada on selle loomine”.

Peter Drucker

Joonis 5.1: Tervise tulevik 4.0 vaimse tervise sektoris
Allikas: Gerd Altmann Pixabayst

5.1. Sissejuhatus

Tervis 4.0 pakub vaimse tervise toostuse jaoks uut paljulubavat visiooni. See vdimaldab
juurutada nutikaid, autonoomseid ja tdiustatud tervishoiuteenuseid ning parandab patsientide,
vaimse tervishoiu spetsialistide, infrastruktuuri, sidusrihmade jne omavahelist suhtlust. See
vOib suurendada patsientide rahulolu, parandades samal ajal oluliselt nende kvaliteeti,
kulutasuvust, vaimse tervise teenuste usaldusvaarsus.

Tervis 4.0 aluseks olevad tehnoloogiad, nagu virtuaalreaalsus, tehisintellekt (Al), asjade internet
(loT) ja suurandmed, paranevad pidevalt ning need pakuvad vaimse tervise jaoks uusi rakendusi
ja tooriistu. Neil on potentsiaali muuta sektorit, ihendades patsiendid, teenused ja andmed
uuenduslikul viisil, pakkudes patsientidele paremat juurdepaasu teabele ja teenustele ning
parandades tervishoiuteenuseid.

Tervis 4.0 muudab vaimse tervise toetamise, patsientide jalgimise, meditsiiniliste andmete
kogumise ja anallilisimise ning muude meditsiiniliste protsesside revolutsiooniliseks. See jatkab
seda ka tulevikus, luues uusi viise meditsiinilise abi saamiseks, edusammude jalgimiseks ja
vaimse heaolu md&istmise suurendamiseks.
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5.2. Tervise tulevik

Tervis 4.0 tulevik vaimse tervise sektoris on lahutamatult seotud tervise tulevikuga Uldiselt,
seega on kasulik dra tunda hilisemat kujundavaid suundumusi. Selles jaotises esitatakse visioon
tervishoiust, et luua raamistik, mis on kasulik vaimse tervisega seotud tulevikusuundumuste
moistmiseks.

PwC (Solbach, Griinewald, Wieber, & Schwarzler, 2021) 150 tervishoiu tippjuhi kohta labi viidud
uuringu kohaselt oleme 2021. aastal tervishoiusektori kiirema Umberkujundamise alguses.
Uldlevinud on arvamus, et aastaks 2035 on tervishoid personaliseeritud, digitaliseeritud,
keskendunud ennetustddle, keskendunud inimese vajadustele ning igapaevaellu integreeritud
terviselahendustega.

Eeldatakse, et tervise tulevikku dldiselt ja vaimse tervise tulevikku kujundab digitaalne
Umberkujundamine, mis on voimalik tanu Health 4.0 tehnoloogia edusammudele, taielikult
koostalitlusvoimelistele andmetele ja turvalistele platvormidele.

Tanapdeval ndeme tervishoius toimumas laia valikut uuendusi, nii flilsilist, digitaalset kui ka
hibriidset. Need suhtlevad erineval viisil ja kiirendavad sektori muutumist. Innovatsioon
vOimaldab tervishoiul keskenduda heaolu sdilitamisele ning ennetamisele ja varajasele
diagnoosimisele, mitte haigustele reageerimisele.

Digitaalsed uuendused vdetakse (tha enam kasutusele ja uued rakendused mdéjutavad tulevikku.
Need véimaldavad moddetavat tervisekaditumise muutust, varajast avastamist ning véimsuse
diagnostikat ja teraapiat, eriti tehisintellekti abil. Roland Bergeri (Hosseini, Kaltenbach, Kleipass,
Neumann ja Rong, 2021) enam kui 400 eksperdi seas labiviidud uuring naitab, et
digitehnoloogiad hakkavad mangima olulist rolli ennetamisel, varajasel avastamisel, ravivalikul
ja ravijarelevalvel.

Uha enam on saadaval hiibriidtooted, mis tihendavad nii digitaalseid kui ka fiiisilisi funktsioone.
Naiteks koduseks diagnostikaks ja patsientide kaugjalgimiseks hakatakse kasutama erinevaid
nutitelefonidega ihendatavaid vidinaid. Aju-arvuti liides, tehnoloogia, mis voimaldab inimajul
signaale vahetades suhelda vélisseadmega, voimaldab masinate (st arvuti, proteesi voi
ratastooli) otsest juhtimist ilma keha flilsiliste piiranguteta.

Kuigi haigust on véimatu taielikult kdrvaldada, véimaldavad teadus, andmed ja tehnoloogia selle
varasemat tuvastamist, ennetavat sekkumist ja selle progresseerumist paremini mdista (Batra,
Betts ja Davis, 2019). Mdnel juhul on voimalik haiguse algust edasi likata voi kérvaldada. Samal
ajal muudab meditsiiniliste sekkumiste ja ravidega seotud uuendused need tdpsemaks,
odavamaks, lihtsamaks ja vdahem invasiivsemaks. Paljud diagnoosid ja tervishoiuprotseduurid
toimuvad tanu taiustatud testidele ja valjatootatud tooriistadele kodus.

Tervis 4.0 tehnoloogiad aitavad inimestel sdilitada oma heaolu, saada ligipddasu pohjalikule
teabele oma tervise kohta ja omada oma meditsiiniandmeid. Inimesed mangivad keskset rolli
oma tervist ja heaolu puudutavate otsuste tegemisel ning tervishoid keskendub patsiendile.

LoppkokkuvGttes mdjutab tervishoiu imberkujundamine koiki sidusriihmi. See toob endaga
kaasa moningaid valjakutseid, aga ka palju vGimalusi ning vGib radikaalselt parandada inimeste
tervist, vahendades samal ajal tervishoiukulutusi ja laiendades meditsiiniteenuste
kattesaadavust.
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Joonis 5.2: Tervise tulevik
Allikas: PublicDomainPictures Pixabayst

5.3. Tervis 4.0 tehnoloogiad ja vaimse tervise tulevik

Tervis 4.0 tulevikku vaimse tervise sektoris mdjutavad paljud tegurid, kuid arenenud
digitehnoloogia areng on (iks kd&ige olulisematest teguritest. Selles jaotises kasitletakse
moningaid olulisi Tervis 4.0 aluseks olevaid tehnoloogiaid, et hinnata, kuidas need saaksid
kujundada vaimse tervise sektori tulevikku.

Taiustatud digitaaltehnoloogiate, nagu tehisintellekt (Al), asjade internet (loT), virtuaalreaalsus
ja suurandmed, kasutuselevott véib oluliselt parandada vaimse tervise sektorit teenuste
kattesaadavuse, juurdepadsetavuse ja kvaliteedi, isikuparastamise, tdhususe ja paljude muude
aspektide osas.

Neid tehnoloogiaid taiustatakse pidevalt ja need pakuvad vaimse tervise jaoks uusi rakendusi ja
tooriistu. Neil on potentsiaali muuta sektorit, Ghendades patsiendid, teenused ja andmed
uuenduslikul viisil, pakkudes patsientidele paremat juurdepdasu teabele ja teenustele ning
parandades tervishoiuteenuseid.

Tehisintellekt (Al) m&jutab juba vaimset tervist, mida kasutatakse diagnoosimise ja ravi tapsuse
parandamiseks, erinevate tegevuste automatiseerimiseks, patsiendi edenemise jalgimiseks ja
vajadusel ravi muutmiseks, abiks ravi kvaliteedi kontrollimisel, terapeutide tehnikate
arendamisel. ja terapeutide koolitus jne.

Vaimse tervise alased tehisintellektiuuringud on alles lapsekingades, kuid see tehnoloogia on
vaimse tervise tuleviku jaoks paljulubav tooriist. Koos andurite, elektroonika ja nutitelefonidega
aitavad tehisintellekti tooriistad vaimseid haigusi varakult avastada, hinnata ja ravida ning voib-
olla aidata neid ennetada. Seoses suurandmete tehnoloogiatega on tehisintellektil palju
potentsiaalseid kasutusvdimalusi, mis on seotud ravivaliku isikupdrastamisega, prognoosiga,
degeneratsiooni jalgimise, vaimse tervise seisundite varajase avastamise ja ennetamisega ning
isegi teatud ravimeetodite pakkumisega (Rosenfeld et al., 2021).
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Lisaks voéimaldavad tehisintellekti edusammud kasutada laialdaselt kattesaadavaid ndagemis-,
kuulmis-, Gppimis- ja motlemisvGimalustega arvutussiisteeme, avades seega uusi vdimalusi
vaimse tervise parandamiseks.

Tulevikus voib tehisintellekt olla vaimse tervishoiu mangumuutus, mis vdimaldab pakkuda
tdhusamaid ja isikuparasemaid raviplaane. See on {lioluline suurte psiihhiaatriliste hairete
bioloogiliselt p&hjendatud Umberklassifitseerimiseks, mis pohineb suure hulga andmete
analldsil (Di Carlo et al., 2021).

Siiski on mdned probleemid, mis tuleb lahendada, et tehisintellektile tulevikku avaramaks
muuta. Moned kdige rangemad on seotud Al pikaajalise efektiivsuse hindamise testimisega
vaimses tervishoius ning ebaeetilise ja pahatahtliku kasutamise riskide maandamisega.

Asjade Internetil (IoT) on vaimses tervishoius juba palju rakendusi ja selle kasutamine kasvab ka
tulevikus. Moned tulevased kasutusvéimalused on seotud parema patsientide kaugjalgimisega
kohandatud tarkvara, seadmete ja erinevate kantavate seadmete, meditsiinivarade jalgimise,
patsientide automatiseerimise t66voo, meditsiiniandmete kogumise, ravimite haldamise jms
kaudu.

Tervishoiu loT seisab silmitsi ka teatud valjakutsetega, eriti seoses andmeturbe ja volitamata
juurdepaasuga. Need loodetakse ldhiajal lahendada.

Virtuaalreaalsusel (VR) on vaimse tervise valdkonnas tohutu potentsiaal. Selle tulevik on
olemuslikult seotud tehnoloogia arenguga tarkvara ja riistvara osas ning uute ravirakenduste
vadljatootamisega. Uusi liideseid voetakse (iha enam kasutusele vdi arendatakse, et parandada
patsiendi kogemust ja tagasisidet vaimse tervise spetsialistidele.

Moned probleemid tuleb lahendada, et véimaldada tulevikus VR-i vaimses tervises laiemalt
kasutada (Lindner, 2021). VR-teraapia efektiivsust tuleks naidata vastavate katsetega, riistvara
vajab tdiustamist.

Suurandmete kasutamine tervishoiusektoris on alles lapsekingades (Dash, Shakyawar, Sharma
ja Kaushik, 2019), kuid see v&ib kasvada eksponentsiaalse kiirusega, kuna see vdib nduetekohase
haldamise abil saada kasulikku teavet suurest hulgast struktureerimata andmetest. , anallils ja
tolgendamine. Tulevikus vdivad suurandmed olla madngu muutja, avades kaasaegsele
tervishoiule uusi vGimalusi. Seda kasutatakse epideemiate ennustamiseks, haiguste raviks,
elukvaliteedi parandamiseks ja ennetatavate surmade valtimiseks.

Suurandmetel tervishoius on ainulaadsed valjakutsed, mis on seotud eelkdige patsientide
privaatsusodiguste, andmeturbe, andmesisestustavade, andmete kvaliteedi ja infrastruktuuriga.
Praegu tehakse joupingutusi nende valjakutsetega toimetulemiseks ja vGime loota, et need k&ik
lahendatakse tulevikus.
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Joonis 5.3: Tervise 4.0 tehnoloogiate tulevik
Allikas: Gerd Altmann Pixabayst

5.4. TelepsUhhiaatria tulevik

Telepsihhiaatria, telemeditsiini alamhulk, on vaimse tervise teenuste pakkumine distantsilt
tehnoloogia kaudu. Videokonverentsitehnoloogia on tanapadeval enim kasutatav, kuid mdéned
Health 4.0 tehnoloogiad voivad tulevikus telepslihhiaatriat muuta. Selles jaotises kasitletakse
Tervis 4.0 toetatud telepsiihhiaatria tulevikku.

Tervis 4.0 v6ib muuta kogu tervishoiusektorit, sealhulgas ka telepsiihhiaatriat. Tervis 4.0
integreerimine telepsiihhiaatriaga parandab juba mitmel viisil vaimset tervist. Allpool on toodud
moned naited sellistest integratsioonidest, mida tulevikus tdenaoliselt edasi arendatakse.

e Patsiendi kaugjalgimine asjade Interneti-toega kantavate seadmete, mobiilsete
meditsiiniseadmete ja tarkvaralahenduste abil. Kogutud andmeid saab analiilisida Big
Data abil.

e Vaimse tervise rakendused, mis kasutavad tehisintellekti erinevate andurite, naiteks
nutitelefonide, kogutud teabe analliiisimiseks ja vGtavad meetmeid, kui tuvastatakse
muutused patsiendi tldpilises kditumismustris.

e Al-l pdGhinevad ekspertsiisteemid, mis aitavad vaimse tervise spetsialistidel
tervishoiuteenuseid pakkuda.

e Tehisintellektil tootavad vestlusbotid, mis pakuvad patsientidele reaalajas abi

e Kaasahaaravad virtuaalsed keskkonnad, mis tootavad VR-tehnoloogial, mis vdivad
veebikonsultatsioone oluliselt parandada.

e Taiustatud diagnostikameetodid ja -tulemused, kasutades suurandmete analiisi, et
saada teavet kontekstuaalsetest andmetest ja potentsiaalselt kasulikust valisteabest,
lisaks piiratud teabele, mis on saadaval patsientidel, kes ei viibi kohapeal.

Kohandatud ravi saab pakkuda tehisintellekti lahenduste abil, mis aitavad arstil patsienti
diagnoosida, teha koostddd teiste rakendustega, et anallilisida andmeid ja leida igale patsiendile
parim véimalik ravi.
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Tulevikus eeldatakse, et telepsiihhiaatria areneb koos tehnoloogia, vaimse hoolduse rakenduste
ja uuenduslike vaimse tervise mudelite arenguga. Telepsiihhiaatria integreerimine Health 4.0
tehnoloogiatega, nagu Al, VR, Big Data ja mobiilirakendused, avab po&nevad
tulevikuperspektiivid vaimse tervise parandamiseks (Di Carlo et al., 2021). Selle vGime pakkuda
platvormi vaimse tervise jaoks kaugetes piirkondades ja muud pakutavad eelised koos Health
4.0 tehnoloogiate edusammudega soodustavad selle laienemist.

Joonis 5.4: Telepsiihhiaatria
Allikas: Tech Journal Pixabayst

5.5. Vaimse m-tervise tulevik

Mobiilse Interneti markimisvaarne levik ja nutitelefonide laialdane kattesaadavus tdid kaasa
mobiilse tervise (mHealth) ulatusliku arengu, mis voib oluliselt parandada juurdepadsu vaimsele
tervishoiule, ravimite jargimist, patsientide jalgimist ja nii edasi. Selles jaotises kasitletakse m-
tervise tulevikku koos vaimse tervise ja Tervis 4.0-ga.

Nutitelefonid on nildseks digitaalse tervise liikumapanevaks jouks tdnu oma riist- ja
tarkvaravdimalustele, moistlikele ostu- ja kasutuskuludele ning laialdasele levikule. Kuna
nutitelefoni programmi (nn "rakendus" voi "rakendus") koostamine ja selle jagamine rakenduste
poodide kaudu on suhteliselt lihtne, on erinevates valdkondades dppide sissevool tohutult.
Vaimse tervise rakenduste arv, mille eesmark on parandada peaaegu kdiki teadaolevaid vaimse
tervise probleeme, kasvas plahvatuslikult (Lecomte et al., 2020) ja voiks eeldada, et see trend
jatkub ka tulevikus.

Erinevaid Health 4.0 tehnoloogiaid saab vaimse tervise rakendustega integreerida, et nende
vOimalusi veelgi laiendada. Naiteks loT-toega kantavad seadmed voéivad anda rakendustele
andmeid, kui tehisintellekt andmeid analiilisib ja haigusi ilma inimese sekkumiseta diagnoosida.
Samuti véimaldavad Big Data tehnoloogiad saada m-tervise andmetest maksimaalset kasu.
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Vaimne m-tervis pakub suureparaseid véimalusi, kuid tekitab ka probleeme, mis on seotud
konkreetsete rakenduste tGhususe, andmete privaatsuse, kasutaja juhiste, regulatsiooni ja
muuga. Koik need tuleb lahendada, et mobiilse vaimse tervishoiu tulevik taielikult avada.

M-tervise tulevik vaimses tervishoius on seotud tehnoloogia arenguga (seadmed, andurid,
Health 4.0 lahendused andmete haldamiseks ja anallitisimiseks, IT-infrastruktuur), rakenduste
(sealhulgas kliiniliste katsetega, et pakkuda teaduslikke téendeid nende tShususe kohta),
kaasamisega koik sidusriihmad, reguleerimine ja standardimine. Arvestades aga m-tervise
tohutut potentsiaali muuta meditsiiniuuringute ja vaimse tervise tulevikku, suureneb selle
rakendamine ja moju jargmistel aastatel tdenéoliselt (Khan & Alotaibi, 2020).

Joonis 5.5: mTervis
Allikas: Andy Miah "mHealth" (CC BY-NC 2.0).
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5.6. Tegevused

Kasutage omandatud teadmisi tegutsemiseks

| A cliow Otsige oma lemmikrakenduste poest marksdna "vaimne tervis" abil. Sirvige

tulemusi ja jalgige mitmesuguseid kasitletud vaimse tervise probleeme. Valige
! C W iks rakendus, installige see ja testige seda, et paremini mdista, mis on vaimne
. rakendus, kuidas see tootab ning millised vdivad olla selle eelised ja
| T W puudused.

5.7. Jareldused

Tervis 4.0-1 on markimisvadarne potentsiaal erinevate tervishoiuvaldkondade, sealhulgas
diagnoosimise, ravi, teenuste osutamise ja uurimismeetodite tdiustamisel. Vaimne tervishoid
saab kasu ka Tervis 4.0 vdimalikust digitaalsest imberkujundamisest ning see areneb koos teiste
tervisevaldkondade ja asjakohaste tehnoloogiatega, eriti tehisintellekti, VR-i, asjade interneti ja
suurandmetega.

Vaimne tervishoid, sealhulgas telepsiihhiaatria ja vaimne m-tervis, integreeritakse (lha enam
Tervis 4.0-ga, et lisada uusi funktsioone ja parandada vaimset tervishoiuteenust mitmel viisil.

Vaimse tervishoiu spetsialistidel on oluline mdista, kuidas Tervis 4.0 muudab nende sektorit
murranguliseks, et tulla toime muutustega ja valmistuda tulevikuks. Asjakohane koolitus, milles
kasutatakse dppematerjale, nagu need, mis on valja to66tatud projekti EUcare4.0 raames, on
vaimse tervise spetsialistidele hea viis saada teavet Health 4.0 ja selle m&ju kohta vaimse tervise
tulevikule.
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