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Pirms un péc operacijas rehabilitacijas digitalizacija

Latvijas Fizioterapeitu asociacijas Muskuloskeletalas (MSK) apaksgrupas
sagatavotais nostajas dokuments ir solis digitalizacijas nepiecieSamibas
risindSana hronisku veselibas stavoklu rehabilitacija.

Hroniskam veselibas problémam klistot arvien izplatitdkam, sadrumstalotas
esosas veselibas aprupes situacija digitalo risinajumu integracija rehabilitacijas
plidsma vairs nav grezniba, bet nepiecieSamiba.

ST dokumenta mérkis ir ieskicét digitalas transformacijas stratégisko ietvaru
rehabilitacija Latvija, ar potencialu piemérojamibu citam valstim, kuras saskaras
ar ltdzigiem geopolitiskiem un ekonomiskiem apstakliem.

Galvena uzmaniba ir pievérsta osteoartrita ka viena no hroniskiem veselibas
stavokliem pirms un pécoperacijas aprupes un klinisko rezultatu uzlabosanai,
izmantojot galveno ieintereséto puSu atzinas, lai noteiktu kritiski svarigus
pasakumus rehabilitacijas pakalpojumu atbalstiSanai un pacientu arstéSanas
rezultatu uzlabosanai.

©2024 LFA.
ALL RIGTHS RESERVED.



Muskuloskeletala
fizioterapija

%)

Kopsavilkums

Osteoartrits: Aizvien pieaugoss izaicinajums

Osteoartrits (OA), kas ir viens no galvenajiem hronisku sapju un invaliditates
céloniem, skar vairak neka 500 miljonus cilvéku visa pasaulé. ledzivotajiem novecojot
un pieaugot aptauko$anas raditajiem, OA izplatiba turpina palielinaties. St slimiba ne
tikai ietekmé cilvéku dzives kvalitati, bet ari rada ievérojamu slogu Latvijas veselibas
aprupes sistémai.

LidzSineéjo veselibas aprupes pieeju ierobezojumi

Lai gan nekirurgiskas iejaukSanas, pieméram, fiziskas aktivitates un svara kontrole, ir
lietderigas, pastav problémas, kas kavé to plasu ievieSanu, pieméram, vaji
pakalpojumu sniedzé&ju nosatiSanas raditaji uz nefarmakologiskam un nekirurgiskam
iejauk8anas metodeém un zema pacientu iesaistid8anas. Sis problémas bieZi noved
pacientus pie locitavu protezéSanas operacijas.

Digitalas veselibas iespéjas

Lai risinatu Sis problémas, més vérsam uzmanibu uz pacientu orientétu, digitalu pieeju
OA apripei un kopuma visu hronisku slimibu aprdpei. lzmantojot digitalas
tehnologijas, més varam optimizét pirmsoperacijas un pécoperacijas apripi,
nodrosSinot personalizétus, uz datiem balstitus arstéSanas planus. Tas var uzlabot
pacientu arstéSanas rezultatus un, iespéjams, samazinat ar OA arstéSanu saistitas
izmaksas.

Nakotnes vizija

ledvesmojoties no tadiem veiksmigiem modeliem ka Danijas GLA:D® programma,
kas izmanto Starptautiska funkcioné$anas, nespéjas un veselibas klasifikacijas (SFK)
sisttmu, més piedavajam stratégisku redzéjumu rehabilitacijas prakses attistibai
Latvija.

Aicinajums rikoties

Mes aicinam politikas veidotajus, veselibas aprlpes sniedz€jus un inovaciju
véstneSus sadarboties un veicinat digitalo veselibas risindjumu ievieSanu. Mazinot
plaisu starp tradicionalo un digitdlo apripi, més varam mainit OA un citu hronisku
slimibu parvaldibu, galu gala uzlabojot pacientu dzivi un samazinot veselibas aprupes
izmaksas.
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Executive Summary

Osteoarthritis: A Growing Challenge

Osteoarthritis (OA), a leading cause of chronic pain and disability, affects over 500
million people worldwide. As populations age and obesity rates rise, the prevalence
of OA continues to increase. This condition not only impacts individuals' quality of life
but also places a significant burden on the Latvian healthcare system.

The Limitations of Traditional Approaches

While non-surgical interventions like exercise and weight management are beneficial,
there are challenges to widespread adoption such as poor rates of provider referral
for non-pharmacologic and non-surgical interventions and low patient engagement.
These challenges frequently lead patients to joint replacement surgery.

The Promise of Digital Health

To address these challenges, we advocate for a patient-centered, digitally-enabled
approach to OA care and to care for all chronic conditions. By leveraging digital
technologies, we can optimize preoperative and postoperative care, providing
personalized, data-driven treatment plans. This can lead to improved patient
outcomes and potentially reduce societal costs associated with OA management.

A Vision for the Future

Inspired by successful models like Denmark's GLA:D® program, which uses the
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) framework, we
propose a strategic vision for advancing rehabilitation practices in Latvia.

A Call to Action

We urge policymakers, healthcare providers, and innovators to collaborate and drive
the adoption of digital health solutions. By bridging the gap between traditional and
digital care, we can revolutionize the management of OA and other chronic conditions,
ultimately improving patient lives and reducing healthcare costs.
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Zusammenfassung

Osteoarthritis: Eine wachsende Belastung

Osteoarthritis (OA) ist eine der Hauptursachen fir chronische Schmerzen und
Behinderungen, die weltweit Uber 500 Millionen Menschen betrifft. Eine alternde
Bevolkerung und die zunehmende Fettleibigkeit steigern die Préavalenz von OA. Diese
Erkrankung beeintrachtigt nicht nur die Lebensqualitat der Einzelperson, sondern stellt auch
eine erhebliche Belastung fiir die Gesundheitssysteme, wie in Lettland dar.

Die Grenzen der traditionellen Behandlungsmethoden

Im Allgemeinen sind nicht-chirurgische Methoden, wie mehr Bewegung und
Gewichtsreduzierung anerkannt und vorteilhaft, dennoch sind die Uberweisungsraten von
den Arzten zu nicht-pharmakologischen und nicht-chirurgischen Behandlungen gering,
einhergehend mit mangelnden Engagement seitens Patienten. Diese Umstande fuhren
haufig dazu, dass sich Patienten fur eine Gelenkersatzoperation entscheiden.

Das Versprechen der Digitalisierung im Gesundheitswesen

Um das Gesundheitssystems zu entlasten, unterstiitzen wir einen patientenzentrierten,
digital gestitzten Ansatz fur die OA-Versorgung und die Behandlung anderer chronischer
Erkrankungen. Der Einsatz von digitalen Technologien ermdglicht die Verbesserung der pra-
und postoperativen Versorgung sowie die Aufstellung individueller, durch Daten
unterstitzter Behandlungspldne. Dies kann zu zu besseren und schnelleren
Behandlungserfolgen der Patienten fuhren und sehr wahrscheinlich die mit der OA-
Behandlung verbundenen Gesundheitskosten senken.

Eine Vision fur die Zukunft

Wir schlagen eine strategische Ausrichtung der Rehabilitationspraxis in Lettland vor, die von
erfolgreichen Modellen wie dem danischen Programm GLA:D®inspiriert ist und der
Internationalen Klassifikation fir die Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
folgt.

Appell zum Mitmachen

Wir rufen politische Entscheidungstrager, Gesundheitsdienstleister und Innovatoren auf,
sich zusammenzuschlieRen und die EinfiUhrung von digitalen Gesundheitsldsungen
voranzutreiben. Indem wir die Kluft zwischen traditioneller und digitaler Versorgung
Uberbricken, konnen wir die Behandlung von OA und anderen chronischen Erkrankungen
grundlegend verdndern und damit die Lebensqualitat der Patienten verbessern und die
Gesundheitskosten senken.
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1. levads
1.1. Osteoartrita izplatiba un slogs

Osteoartrits (OA), visizplatitaka artrita forma, ir galvenais sapju un fiziskas
invaliditates célonis vecaka gadagajuma cilvékiem. Saskana ar 2017. gada
pétijumu par globalo slimibu slogu (Global Burden of Disease Study, 2017)
muskulu un skeleta sistémas traucéjumi rada 6,8 % no visiem invaliditatei
paklautajiem dzives gadiem [1]. Aptuveni 10-15 % pieauguso, kas vecaki par 60
gadiem, ir OA, ta izplatiba ir lielaka sievietem neka virieSiem. OA izplatiba
pieaug, ko veicina demografiskds parmainas, pieméram, iedzivotaju
novecoSanas un aptaukoSanas Ilimena pieaugums. Apvienoto Na&ciju
Organizacija prognoze, ka lidz 2050. gadam 60 gadus veci un vecaki cilveki
veidos vairak neka 20 % pasaules iedzivotaju [2]. Paslaik OA skar 7 % pasaules
iedzivotgju, t. i., vairak neka 500 miljonus cilvéku [3], kur viena treSdala cilvéku
ar OA cie$S no smagas invaliditates [2].

Eiropas Savieniba diagnosticéta OA izplatiba ir |oti atSkiriga - no 2,8 % Rumanija
lidz 18,3 % Ungarija [1][4]. OA raditais ekonomiskais slogs ir ievérojams, un tas
ietekmé& gan pacientus, gan sabiedribu. ArstéSanas izmaksas gada uz vienu
pacientu svarstas no EUR 1330 Iidz EUR 10 452 atkariba no valsts un veselibas
aprupes sistémas, atklajot krasas atSkiribas veselibas aprtupé Eiropa [1][3].
Pétijumi liecina, ka ar OA saistitas tieSas un netieSas izmaksas pieaug l1dz ar
vecumu un dzives kvalitates pasliktinasanos [4].

Cela un/vai glzas locitavas OA ir saistits ar 50 % lielaku mirstibu no sirds un
asinsvadu sistémas slimibam, ko liela méra izraisa sédoSs dzivesveids un
fiziskas aktivitates samazinasanas sapju un funkcionalo trauc&jumu dél [5][6].

©2024 LFA.
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1.2. Esosas arstesSanas pieejas nepilnibas un iespéjas

Locitavas totala endoprotezéSana (total joint replacement - TJR) joprojam ir
domingjosa OA vélinas stadijas arstéSanas iesp€ja. Tomeér, palielinoties
paredzamajam dzives ilgumam, vélmei dzivot aktivu dzivesveidu ar
vecumdienas un pieaugot gados jaunaku OA pacientu skaitam, nepiecieSamiba
péc dargam un augsta riska revizijas operacijam klust par batisku problému [7].

OA nefarmakologiska arstéSana, tostarp vingroSanas un svara samazinasanas
programmas, saskaras ar tadiem Skérsliem ka ierobezota pieejamiba un zema
pacientu [idzestiba. NeatbilstoSa pacientu izglitoSana vél vairak kavé
arstéSanas efektivitati [8].

Fiziskas neaktivitates novérSana OA pacientiem varétu ievérojami samazinat
véza, diabéta un sirds un asinsvadu slimibu risku. P&tijumi liecina, ka, ja 20 %
no 14 miljoniem neaktivo cela locitavas OA pacientu ASV saktu aktivaku
dzivesveidu (2 150 mindtes vidgji intensivu l1dz intensivu aktivitaSu nedéla),
lautu ietaupit 871 541 kvalitates zina pielagotu dzives gadu (QALY) un noveérst
95 920 véza gadijumus, 222 413 sirds un asinsvadu slimibu gadijumus un 214
725 cukura diabéta gadijumus [9].

Lai aizkavétu locitavu totalas endoprotezeéSanas nepiecieSamibu un veicinatu
pacientu I[idzestibu arstéSanas procesa, ir nepiecieSami jauningjumi un
inovativas pieejas veselibas aprupé, 1pasi nemot véra, ka 20 % pacientu, kuriem
veikta cela locitavas endoprotézésana, turpina izjust hroniskas sapes [10].

©2024 LFA.
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1.3. SFK un digitalizacijas integréSana OA aprupé: pozitivais piemers

Starptautiska funkcionéSanas, nespéjas un veselibas klasifikacija (SFK) lauj
sistematiskak definét OA pacientu funkcionéSanas problému diapazonu, nemot
véra vides faktorus un izmantojot standartizétu valodu. Lai to sekmétu, SFK
pétnieciska nodala (ICF Research Branch) un Pasaules Veselibas organizacija
(PVO) sadarbiba ar tadu valstu kd Vacijas, Sveices, Austrijas, Danijas
organizacijam, izstrada starptautiski atzitas un uz pieradijumiem balstitas SFK
kopas (core sets) osteoartritam[11].

GLA:D® (Good Life with Osteo Arthritis from Denmark) programma ir
strukturéta, SFK standartos balstita intervence, kuras mérkis ir uzlabot
arstéSanas rezultatus cilvékiem ar cela un gizas osteoartritu (OA) [12]. Ta
apvieno pacientu izglitoSanu un uzraudzitu vingrojumu terapiju. GLA:D®
programma izmantotie funkcionalo rezultatu raditaji galvenokart ir vérsti uz
sapju, fizisko funkciju un dzives kvalitates novertéSanu. Rehabilitacijas
digitalizacijai GLA:D® programmas ietvaros ir izSkiroSa nozime tas istenosSana
dazadas valstis: Australija, Kanada, Vacija, Sveicé, u.c.

1.3.1.Digitalizacijas galvenie aspekti GLA:D programmas ietvara

1. Pieejamiba: GLA:D® l|auj pacientiem attalinati piedalities izglitoSanas un
vingroSanas nodarbibas, tadéjadi ievérojami uzlabojot pieejamibu
cilvékiem, kuriem var bt grati parvietoties vai kuri dzivo attalos rajonos.

2. Aprapes nepartrauktiba: COVID-19 pandémijas laika pareja uz virtualam
platformam apliecingja programmas noturibu. Pacienti varéja turpinat
rehabilitaciju bez partraukumiem, kas ir batiski, lai saglabatu iesaistiSanos
un sasniegtu vélamos veselibas rezultatus.

3. Personalizéta uzraudziba: attalas sesijas lauj arstiem sniegt personalizétu
atgriezenisko saiti un uzraudzibu, izmantojot video tehnologijas. Tas
nodroSina, ka vingrinajumi tiek veikti pareizi un droSi, tadejadi uzlabojot
programmas efektivitati.

©2024 LFA.
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4. Datu ieguSana un parvaldiba: digitalizacija atvieglo mérijjumu iegtSanu un
uzglabasSanu, izmantojot tieSsaistes anketas, kas lauj nepartraukti
uzraudzit pacientu progresu. Arsti var novértét sapju limeni, fiziskas
funkcijas un dzives kvalitati pirms programmas, tas laika un péc tas, kas ir
loti svarigi, lai novértétu un monitorétu programmas efektivitati.

5. Pacientu Ilidzestibas veicinaSana:digitalo riku izmantoSana uzlabo
pacientu iesaistiSanos, nodrosinot resursus un informaciju, kas dod viniem
iespéju aktivi piedalities OA simptomu parvaldiba. Dalibnieki zino, ka,
pateicoties programmas laika iegttajam zinasanam, jatas motivétaki un
parliecinataki par savam spé&jam parvaldit savu stavokli.

6. Mérogojamiba: digitalas platformas lauj vieglak realizét programmu, |aujot
vairak veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem piedavat GLA:D®
apmacibu bez ierobezojumiem, ko rada fiziskas telpas vai personala
trikums, tadéjadi veicinot programmas ievieSanu plasaka meroga.

So faktoru kopums veicina labakus veselibas apripes rezultatus cilvékiem ar
osteoartritu un atbalsta efektivu OA parvaldibu valsts ITment.

©2024 LFA. 9
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2. Latvijas esosie izaicinajumi pirms un péc operacijas OA
rehabilitacijas digitalizacija

Veselibas apripes un rehabilitacijas digitalizacijas attistiba Latvija saka
veidoties 1dz ar stratégiskiem centieniem, pieméram, 2005. gada izdotajam
vadlinijam “E-veseliba Latvija” [13].

Neraugoties uz centieniem kops 2005. gada, 2024. gada Latvijas veselibas
aprupes sistéma joprojam ir daudz izaicinajumu.

Nav standartiz€tas valsts politikas pirmsoperacijas un pécoperacijas
rehabilitacijas apripei, kas noved pie sadrumstalotas datu vakSanas;
nekonsekventas veselibas apripes un augsta komplikaciju skaita ilgtermina.
Tas ietekmé pacientu ar OA atgrieSanos darba un citus socialekonomiskos
faktorus, ka art dzives kvalitates raditajus.

Digitala transformacija ir noritéjusi nevienmérigi, atseviskas iestadés panakumi
ir bijusi, tomér véljoprojam trikst plasas integracijas visa valsti - rehabilitacijas
sisttma ar standartizétiem, uz SFK balstitiem iznakuma raditajiem digitala
forma.

Nepietiekama sadarbiba starp veselibas apripes iestadém, veselibas politikas,
labklajibas un socialajam institlicijam joprojam kavé saskanotu un visaptverosu
aprapi.

Raugoties nakotné, Latvijas “Digitalas veselibas stratégijas ldz 2029. gadam”
[14] mérkis ir parveidot situaciju, veicinot digitalo risindjumu izmantoSanu un uz
datiem balstitu veselibas apripes praksi, tostarp parveidot rehabilitaciju
pacientiem ar hroniskam veselibas problemam, tai skaita OA.

©2024 LFA.
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Aicinajums rikoties!

Lai parveidotu rehabilitaciju hroniskam saslimSanam, tai skaita,
osteoartrita rehabilitaciju,

parmainu laiks ir pienacis tagad.

Saja nostajas dokumenta més aicinam:

Veselibas aprupes sniedzejus

Politikas veidotajus

Petniekus

Pacientus

no reaktivas, kirurgiskas aprapes vérst skatu proaktivas un

digitalas rehabilitacijas virziena.
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KAPEC TIESI OA PIRMS UN PEC OPERACIJAS REHABILITACIJA?

e Veselibas aprupes sistémas attistas, izpratne par rehabilitacijas digitalizaciju
un tas TstenoSana klust izSkiroSa, lai nodrosinatu efektivaku, pieejamaku un
rentablaku aprupi.

e Osteoartrita (OA) rehabilitacijas pirms un péc operacijas digitalizacija ir
svariga gan veselibas apripes specialistiem, gan politikas veidotajiem, gan
pacientiem.

©2024 LFA.
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IEINTERESETAS PERSONAS IZAICINAJUMU DEFINESANA UN RISINASANA

Lai definétu un risinatu problémas, kas saistitas ar osteoartrita un citu hronisku
slimibu rehabilitaciju pirms un péc operaciju, Sa gada 6.septembri Valmiera [15]
tikas parstaviji no:

e Veselibas Ministrijas, Veselibas apripes organizacijas departamenta

e Slimibu Profilakses un Kontroles centra

o Latvijas Nacionala Veselibas Dienesta, Ambulatoro pakalpojumu nodalas
Labklajibas ministrijas Socialo pakalpojumu un invaliditates politikas
departamenta

Nacionala Rehabilitacijas Centra “Vaivari’

Orto klinikas, Rehabilitacijas nodalas

Vidzemes slimnicas, rehabilitacijas nodalas

Socialas Integracijas Valsts Agentiras, SIVA, Rehabilitacijas Pakalpojumu
nodalas

Latvijas Pieauguso Reimatologijas Biedribas,

Latvijas Rehabilitacijas Profesionalo Organizaciju Apvienibas

Latvijas Arstu Rehabilitologu Asociacija

Latvijas Lauku Gimenes Arstu Asociacijas,

Latvijas Fizioterapeitu Asociacijas

Rigas Stradina universitates, Rehabilitacijas katedras

Pieaicinata eksperte: Prof.Julia Chevan (Springfield College, Massachusetts,
USA)

St daudzveidiga ieintereséto personu grupa apvienoja zinasanas, nodro$inot
visaptveroSu pieeju identificéto problému definéSanai un risinaSanai OA un hronisku
stavoklu rehabilitacija.

©2024 LFA.
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DEFINETIE IZAICINAJUMI

1. Pakalpojumu Vienotas Struktiras Neesamiba
Skaidru kritériju trikums pacientu ieklauSanai dazados pakalpojumu [imenos un
nepilnigs pacientu celvedis noved pie aprupes kavéSanas un neefektivam triazas
sisttmam. Standartizétie protokoli, pieméram, tie, kuru pamata ir SSK un SFK
standarti, ir vienadi jaisteno visos medicinas un rehabilitacijas pakalpojumos, lai
veicinatu vienmérigaku pareju un efektivakus arstésanas veidus.

2. Datu Nepieejamiba
VisaptveroSu, pieejamu datu trikums ir bdatisks Skérslis efektivai 1émumu
pienemsSanai. Datu sadrumstalotiba dazadas iestadés, jo 1paSi socialaja un
medicinas nozaré, kavé laicigu piekluvi kliniskajiem un statistikas datiem un to
integraciju. Turklat vienotas datu apmainas sistémas trikums visas diagnozes,
tostarp rehabilitacija, apgratina centienus izsekot un uzlabot pacientu rezultatus.

3. Digitalas un Veselibas Pratibas Zemais Limenis
Nekonsekventa izglitiba par veértéSanas kritérijiem, rehabilitacijas protokoliem un
digitalizacijas visparéjam priekSrocibAm kavé jaunu tehnologiju ievie$anu.
Veselibas apripes specialistiem, tostarp gimenes arstiem un rehabilitacijas
specialistiem, nepiecieSama aktualiz€ta apmaciba, savukart sabiedriba ir labak
jainformé, lai izprastu rehabilitacijas ilgtermina ieguvumus.

4. Starpnozaru Nesadarbiba
Lai sekmigi Tstenotu rehabilitacijas digitalizacijas iniciativas, batiska ir efektiva
sadarbiba starp veselibas, labklajibas, finanSu un ekonomikas ministrijam.
Sadrumstalota koordinacija rada dubléSanos un neefektivitati, jo Tpasi starp
medicinas un socialajiem dienestiem.

©2024 LFA.
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PIEDAVATIE RISINAJUMI

1. Standartizéti Protokoli un Nepartrauktiba
Vienotu klinisko metozu un novéertéSanas protokolu, pieméram, SSK un SFK
ievieSana visos aprupes [imenos uzlabos konsekvenci un nepartrauktibu pacientu
arstesana.

2. Visaptverosa Datu Integracija
Batu jaizstrada stabila, sadarbspéjiga digitala infrastruktdra, lai veicinatu
nepartrauktu datu vakSanu, apstradi un koplietoSanu starp veselibas apripes
sniedzéjiem. ST sistéma nodrosinas, ka statistikas, kliniskie un funkcionalie dati ir
viegli pieejami, |aujot pakalpojumu sniedzéjiem pienemt uz datiem balstitus
|Emumus.

3. Digitala Pratiba
Lai veicinatu digitalo riku parnemsanu veselibas aprapé, ir batiski uzlabot gan
pacientu, gan veselibas apripes specialistu digitalo pratibu. Pielagotas
apmacibas programmas veselibas apripes sniedz€jiem apvienojuma ar
sabiedribas informéSanas kampanam nodroSinas, ka visas ieinteresétas
personas izprot digitaliz€tas rehabilitacijas priekSrocibas un efektivu izmantoSanu.

4. Starpnozaru Sadarbiba
CieSakas sadarbibas izveide starp veselibas, labklajibas, finanSu un citam
nozarém bus vitali svariga digitalas rehabilitacijas iniciativu sekmigai istenoSanai
ilgtermina. Vienota valoda, saskanotas finanséSanas struktiras un kopigi
noveértésanas riki veicinas vienotakus aprupes modelus. St sadarbibas pieeja laus
nodroSinat integrétaku pakalpojumu sniegSanu, nodroSinot, ka medicinas un
socialas nozares sadarbojas, lai sasniegtu optimalus rehabilitacijas rezultatus.

©2024 LFA. 15
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leteikumi, kuru pamata ir ASV pieredze

¢ Integrét komplekso sistému zinatnes principus, lai labak izprastu nelinearas
mijiedarbibas veselibas apripé, atzistot, ka pacientu celu ietekmé vairaki
faktori un atskirigi virzitajspéki.

e Sakt ar mérktiecigu pilotprojektu, kas vérsts uz konkrétu mérki. Sim
projektam jakalpo ka konceptualam pieradijumam plasakam iniciativam, ko
vélas Tstenot.

o Kaultivét uzticibas un uzticamibas kultlru veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéju vida, lai uzlabotu sadarbibu un sazinu, kas ir batiski sistemisku
problému risinasanai.

¢ Mudinat ieinteresétas personas dalities ar inovacijas projektos gutajam
atzinam un pieredzi. Tas veicina parredzamibu un palidz apzinat labakos
piemeérus.

o |zveidot tiklus, kas veselibas apripes sisteéma savieno dazadas
ieinteresétas personas, laujot macities sadarbojoties un dalities pieredzé.

e Un uzdot sev jautajumu:

Ko es varu darit citadi rit, lai uzlabotu paSreizéjo osteoartrita un citu hronisku
slimibu rehabilitacijas procesu?

©2024 LFA.
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PaSreizéja situacija rehabilitacijas digitalizacija pirms un péc operacijam
osteoartrita (OA) un citu hronisku slimibu gadijumos Latvija ir ievérojami
ierobezota. Nepietiekama pakalpojumu standartizacija, sadrumstalota datu
vakS8ana un zema sadarbiba starp ieinteresétajam pusém rada batiskus
izaicindjumus. Sie faktori kavé efektivu, uz pacientu vérstu rehabilitacijas pieeju
un ierobezo iespéjas nodrosinat nepartrauktibu apripes procesa.

Neskatoties uz digitalo tehnologiju potencialu, to integracija Latvijas veselibas
aprupes sistema ir fragmentara. Pilnigai digitalizacijas ievieSanai nepiecieSama
proaktiva riciba, tostarp politikas veidotaju, veselibas apripes sniedzéju un
pacientu cieSaka sadarbiba. Pieméri no starptautiskas pieredzes, ka Danijas
GLA:D® programma, apliecina, ka digitalie risinajumi var batiski uzlabot pacientu
rezultatus, samazinot arstéSanas izmaksas un uzlabojot dzives kvalitati.

Lai panaktu batiskus uzlabojumus, javeicina Sadas prioritates:

o Standartizétu protokolu ievieSana visos rehabilitacijas limenos.

e Nepartrauktas un pieejamas datu infrastrukttras izveide.

¢ Digitalas un veselibas pratibas uzlaboSana pacientiem un specialistiem.
e Starpnozaru sadarbibas stiprinaSana ilgtermina.

So pasakumu veiksmiga Tsteno$ana veicinas pareju uz personalizétu, uz datiem
balstitu rehabilitaciju, kas uzlabo pacientu arstéSanas rezultatus un samazina
hronisko slimibu radito socialekonomisko slogu.
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Pateicibas

Latvijas Fizioterapeitu asociacijas Muskuloskeletala (MSK) apakSgrupa vélas
pateikties Baltijas Amerikas Brivibas fondam (BAFF) par atbalstu pasakuma
“Pirms/pécoperacijas osteoartrita un citu hronisku veselibas stavok|u
rehabilitacijas digitalizacija” organizéSana, kas notika 2024. gada 6. un 7.
septembrr.

Sirsniga atzintlba masu pieaicinatajai ekspertei Prof. Julia Chevan (Masacusetsa,
ASV) par daliSanos pieredzé rehabilitacijas digitalizacija.

Vélamies pateikties uzaicinatajam ieinteresétajam personam par vértigo
ieguldijumu diskusiju laika un misu moderatorei Rasmai Pipikei par pardoméato
vadibu.

Mes ari sirsnigi pateicamies Latvijas Digitalas Veselibas Biedribai par apkopoto
digitalas veselibas uzlabojumu paSreizéjo situaciju.

Ipass paldies Vidzemes Augstskolai par pasdkuma viesmiligo telpu
nodroSinajumu.

Bet visdzilaka pateiciba masu kolégiem un pacientiem, kuri piedalijas pasakuma
un ar kuriem ikdiena plecu pie pleca ejam soli pa solitim talak digitalas
rehabilitacijas virziena.
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