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TERMINOLOĢIJA UN SAĪSINĀJUMI 

 
 

Termins Definīcija 

AI Mākslīgais intelekts/mākslīgā intelekta risinājums. 

API 
Lietojumprogrammas saskarne, ko parasti dēvē par API, ir savienojums 

starp divām datorprogrammām, kas ļauj tām sazināties savā starpā. 

API 
API (lietojumprogrammu saskarne) ir veids, kā divas vai vairākas 

lietojumprogrammas var sazināties. 

AR Paplašinātā realitāte. 

CL Centrālā laboratorija. 

EGL E. Gulbja laboratorija. 

EHR Elektronisko veselības karšu sistēma. 

EMR Elektronisko medicīnisko karšu sistēma. 

FHIR HL7 

HL7® FHIR® (Fast Healthcare Interoperability Resources 1) standarts 

nosaka, kā veselības aprūpē informāciju var apmainīties starp dažādām 

datorsistēmām neatkarīgi no tā, kā tā tiek glabāta. Tas ļauj padarīt pieejamu 

veselības aprūpes informāciju, tostarp klīniskos un administratīvos datus. 

Standartu izstrādes organizācija HL7® (Health Level Seven®3) izmanto 

FHIR un nodarbojas ar izstrādi un modernizāciju. 

LIS Laboratorijas informācijas sistēma. 

LLM 

Lielie valodas modeļi. LLM ir lieli mākslīgā intelekta modeļi, kas spēj 

apstrādāt un ģenerēt valodas saturu. Tie analizē un uzlabo tekstu un 

tulkošanas procesu. Piemēram, Google Translate izmanto LLM, lai 

nodrošinātu precīzus un ātrus tulkojumus no vienas valodas uz citu. 

mHealth 
"Mobile Health" - mobilas lietojumprogrammatūras, kas tiek izmantotas 

veselības aprūpes jomā. 

NHS 

Nacionālais veselības dienests. NHS terminu pamatā izmanto, lai aprakstītu 

Apvienotās Karalistes Nacionālo veselības dienestu, bet mēdz pielietot 

apzīmējot arī citu valstu dienestus. 

PPG 
Fotopletizmogrāfija ir optiska metode audu asins tilpuma pulsāciju 

iegūšanai, izmantojot optisko starojumu un video reģistrēšanu. 

PREM Pacientu ziņotie pieredzes mērījumi. 
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PROM Pacientu ziņotie iznākumu mērījumi. 

PVO Pasaules Veselības organizācija. 

RESTful 

RESTful ir saīsinājums no "Representational State Transfer" (REST), kas ir 

programmatūras arhitektūras stils tīmekļa pakalpojumu veidošanai. 

RESTful nozīmē, ka tīmekļa pakalpojums ievēro REST principus. 

Starptautiski un industriāli atzīts standarts integrācijām un datu apmaiņai. 

RIS Radioloģijas informācijas sistēma. 

RPM Attālināta pacientu pārraudzība. 

RWD 

Reālās pasaules dati - dati, kas var sniegt informāciju par veselības stāvokli, 

piemēram, elektroniskie veselības reģistri, pieprasījumu un norēķinu 

darbības, produktu un slimību reģistri, aptaujas un mobilo lietotņu dati. 

SaaS 

Programmatūra kā Pakalpojums. Bieži vien tā ir mākoņdatošanas 

programmatūra, kas nodrošina modeli, kurā mākoņa nodrošinātājs izveido 

un uztur mākoņa lietojumprogrammu, nodrošina automātiskus 

programmatūras atjauninājumus un padara programmatūru pieejamu saviem 

klientiem, izmantojot internetu, samaksājot par pakalpojumu. 

SIS Slimnīcu informācijas sistēma. 

SNOMED 

CT 

SNOMED CT ir klīniskā terminoloģija, kas paredzēta strukturēta klīniskā 

satura reģistrēšanai elektroniskajos pacientu ierakstos. 

VR Virtuālā realitāte. 
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IEVADS 

 

Digitālās tehnoloģijas spēlē svarīgu lomu veselības aprūpes jomā, sekmējot strukturētu 

datu vākšanu un apkopošanu. Tās ir nozīmīgas arī izmantošanai pacientu ārstēšanā, veselības 

aprūpes resursu un politikas plānošanā, kā arī pētniecībā. Pasaules Veselības organizācija 

(PVO) un citas starptautiskās organizācijas atzīmē veselības jomas digitālos risinājumus par 

būtiskiem ilgtspējīgām un efektīvām veselības aprūpes sistēmām1. Slimnīcās izplatītas 

veselības aprūpes iestāžu informācijas sistēmas (piem. SIS) tiek izmantotas, lai uzlabotu 

veselības aprūpes informācijas vākšanu, apmaiņu un izmantošanu2. Nodrošinot strukturētu 

datu apkopošanu, veselības aprūpes speciālistiem tiek nodrošināti dati par pacientiem, kas 

atbalsta turpmāko lēmumu pieņemšanu attiecībā uz pacienta diagnosticēšanu, ārstēšanu, 

rehabilitāciju u.c. Psihiatrijas joma ir viena no PVO prioritātēm. Efektivizējot veselības aprūpi 

psihiatrijas jomā ir sagaidāms būtisks ieguvums sabiedrības veselībai un valsts ekonomikai 

kopumā. 

Elektronisko veselības karšu (EHR) un elektronisko medicīnisko karšu (EMR) 

ieviešana psihiatrijas jomā saskarās ar vairākiem izaicinājumiem - papildus tehnoloģiskiem 

izaicinājumiem saistītiem ar datu standartizāciju, procesu pārvaldību u.c. Papildus pastāv 

izaicinājumi saistītie ar datu privātumu un sensitīvas informācijas vākšanu3. Tomēr arvien 

vairāk tiek uzskatīts, ka EHR un EMR sistēmu ieviešana un uzturēšana ir ļoti svarīga, lai 

uzlabotu informācijas uzkrāšanas praksi, piemēram, pacientu datu dokumentēšanu, 

izmantošanu un koplietošanu ārstnieciskiem un zinātniskiem mērķiem. 

Šajā dokumentā tiek apskatītas pasaules prakses, Latvijā esošie tehnoloģiskie 

risinājumi, ar digitālo risinājumu ieviešanu un uzturēšanu saistītie izaicinājumi, kā arī 

ieguvumi veselības aprūpes specialistiem un pacientiem psihiatrijas jomā.  

Šis materiāls veidots kā teorētiskā pamatojuma apraksta bāze, lai īstenotu metodiskās 

vadības pilotprojekta ''IT risinājumi klīnisko pacientu datu uzkrāšanai'' nodevumu, kas 

izpildāms līdz š.g. 30. decembrim.  

  

                                                
1Integrated care models: an overview. World Health Organization. 2016. Pārbaudīts Pieejams: Pārbaudīts: 

26.06.2024. https://wyoleg.gov/InterimCommittee/2019/10-201906132.WHOIntegrated-care-models-

overview.pdf. 
2Jha, Ashish K. "The promise of electronic records: around the corner or down the road?" Jama 306.8 (2011): 

880-881. 
3Kariotis TC, Prictor M, Chang S, Gray K. Impact of Electronic Health Records on Information Practices in 

Mental Health Contexts: Scoping Review. J Med Internet Res. 2022 May 4;24(5):e30405. doi: 10.2196/30405. 

PMID: 35507393; PMCID: PMC9118021. 
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VESELĪBAS APRŪPES IESTĀDES DATU EKOSISTĒMA. AUGSTĀ LĪMEŅA 

ARHITEKTŪRAS APRAKSTS 

 

 

1.1. att. Veselības aprūpes iestādes digitālās ekosistēmas vīzijas shēma. 

Veselības aprūpes iestādes digitālā ekosistēma ir vairāku moduļu bāzētā sistēma, kas 

nodrošina klīnisko datu vākšanu, uzkrāšanu un apstrādi veselības aprūpes pakalpojumu, 

pētniecības, kā arī resursu plānošanas un administratīvo funkciju nodrošināšanai.  

Kā apzīmēts 1.1. att. shematiskajā attēlojumā, sistēma var sastāvēt no vairākiem 

blokiem, kas iekļauj sevī sekojošus moduļus (aprakstīti zemāk). Sistēma nav ierobežota ar 

zemāk aprakstīto moduļu klāstu - tie ir domāti, lai iedotu ieskatu par piedāvātas sistēmas 

arhitektūras modularitāti, kā arī savietojamības principiem, lai nodrošinātu arī 3. puses 

risinājumu izmantošanu un integrēšanu veselības aprūpes iestādes ekosistēmā (moduļu 

konstruktors). Papildus sistēmas moduļiem, kas ir vērsti uz veselības aprūpes iestādes 

profesionāļiem, kā arī diagnosticētiem pacientiem, ekosistēma iekļauj sevī arī publisko 

saskarni, kas ir mērķēta uz plašāku sabiedrību. Šādas tīmekļa lietojumprogrammatūras nolūks 

ir informēt un izglītot plašāku sabiedrību, kā arī nodrošināt iespēju iesaistīt plašāku sabiedrību 
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psihisko slimību un atkarību riska izprašanā un nodrošināt pirmo, drošo vidi, sperot soli ceļā 

uz profesionālās palīdzības saņemšanu.  

Sistēma, apkopojot administratīvus datus, kā arī nepieciešamo dokumentāciju, 

nodrošina arī objektīvo (piem. laboratoriskie izmeklējumi, diagnosticēšanas un ārstēšanas dati, 

medikamentu dati u.tml.), kā arī subjektīvo rādītāju (piem. PROM, PREM u.tml.) ievadi, 

uzkrāšanu, kā arī apstrādi.  

Izstrādes un integrācijas slānis (shēmā "API līmenis") nodrošina iespēju veikt 3. puses 

izstrādāto tehnoloģiju un risinājumu integrēšanu veselības aprūpes iestādes ekosistēmā. API 

līmeņa ietvara piemērs tiek aprakstīts turpmākajās sadāļās. Papildus tehniskam 

nodrošinājumam, būtu svarīgi uzturēt un sniegt piekļuvi izstrādātāju dokumentācijai, kas 

sniegtu ieskatu un strukturētu informāciju integrētājiem.  

Strukturēto veselības datu vākšana un apkopošana paver iespējas datu izmantošanai 

pacientu diagnosticēšanā, ārstēšanā un tās pārraudzībā un citās ar veselības aprūpes iestādi un 

veselības aprūpes sistēmu saistītās jomās. Kā būs redzams pasaules prakses piemēru aprakstā, 

kā arī sadaļā zemāk, struktūras un starptautisko datu un to apmaiņas standartu ievērošana paver 

iespējas datu analīzē un izmantošanā klīniskiem, kā arī politikas veidošanas un zinātnes 

nolūkiem. 

Veicot šādu datu apkopošanu, ir iespējams veikt datu apstrādi (iesk. vizualizāciju, 

atlases iespējas u.c.) iekšējās sistēmas ārstniecisko reģistru vajadzībām, papildus nodrošinot 

piekļuves tiesību pārvaldību. Papildus tam, datu apmaiņas slānis nodrošinātu iespēju 

automātiski izgūt un apmainīties ar datiem ar citiem reģistriem (piem. valsts, kā arī 

multicentriskiem, starptautiskiem reģistriem). 

Sistēma sniedz iespēju ne tikai datu vākšanai un apstrādei primāriem nolūkiem, bet arī 

to atkalizmantošanai pētniecības nolūkiem (otrreizējā datu izmantošana). Viens no svarīgiem 

moduļiem ir datu kūrēšanas modulis - tas ļauj pētniekiem reāllaikā veikt kohortu atlases 

(pacientu stratifikāciju), balstoties uz anonimizētiem un agregētiem metadatiem. Balstoties uz 

veikto datu atlasi, pētniekiem būtu nepieciešama piekļuve atlasītiem datiem turpmākai analīzei. 

To var nodrošināt, izmantojot drošas datu apstrādes vides, ko var nodrošināt gan iekš veselības 

aprūpes iestādes ekosistēmas, gan arī izmantojot kādu no mākoņinfrastruktūras piegādātājiem, 

piem. AWS Heatlh vai Azure Confidential Computing vai kādu citu risinājumu4,5. Savukārt, 

gadījumos, kad ir nepieciešama pacientu iesaiste prospektīvo datu ģenerēšanā (iesaiste 

pētījumos), to pašu pieeju var izmantot pacientu stratifikācijai. Pēc stratifikācijas veikšanas, 

sistēma spētu, ar attiecīgo veselības aprūpes speciālistu iesaisti, identificēt un uzrunāt dalībai 

pētījumā, veicot dalības un/vai datu izmantošanas piekrišanas pārvaldību, tostarp digitāli. Tas 

nodrošinātu pacientiem un/vai pacientu likumīgajiem pārstāvjiem iespēju reāllaikā pārvaldīt 

                                                
4What is AWS Health? Amazon Web Services. Pārbaudīts: 30.06.2024. 

Pieejams:https://docs.aws.amazon.com/health/latest/ug/what-is-aws-health.html 
5Azure Confidential Computing, Microsoft. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: https://learn.microsoft.com/en-

us/azure/confidential-computing/overview 
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piekrišanu, nodrošinot procesa caurspīdīgumu un auditāciju, kā arī atvieglotu procesu 

pārvaldību. 

 

1.2. att. VSIA "Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centra" (RPNC) digitālā ekosistēma. 

RPNC tika izveidota ekosistēmas vīzija, kas apraksta vairākus digitālos moduļus un 

komponentes dažādu datu vākšanai, apstrādei, kā arī procesu automatizācijai.  

PASAULES PRAKSE 

 

Digitālā transformācija un virzība uz veselības sektora digitalizāciju ir sasniegusi arī 

psihiatrijas jomu. Kā spilgtus piemērus var minēt strauji augošo mobilo 

lietojumprogrammatūras risinājumu izmantošanu, mašīnmācīšanās un mākslīgā intelekta 

algoritmu ieviešanu un integrāciju klīnisko lēmumu atbalstam, kā arī virtuālās realitātes 

risinājumu ieviešanu pacientu atbalstam ārstēšanā un rehabilitācijā. Šīs daudzveidīgās 

tehnoloģijas sola risināt vairākas būtiskas  problēmas, tostarp datu trūkumu, izaicinājumu ar 

ārstniecības profesionāļu un saistīto pakalpojumu pieejamību, aprūpes sadrumstalotību un  

psihiatrijas diagnožu un terapiju pastāvošās stigmas sabiedrībā6. Zemāk tiek aprakstīti dažādu 

tehnoloģiju pielietojumi psihiatrijas praksē. 

 

 

                                                
6Hirschtritt ME, Insel TR. Digital Technologies in Psychiatry: Present and Future. Focus (Am Psychiatr Publ). 

2018 Jul;16(3):251-258. doi: 10.1176/appi.focus.20180001. Epub 2018 Jul 16. PMID: 31975919; PMCID: 

PMC6493099. 
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SLIMNĪCU INFORMĀCIJU SISTĒMAS PSIHIATRIJĀ 

 

Pēdējo desmit gadu laikā veiksmīga elektronisko veselības karšu (EHR), kā arī dažādu 

ar mobilo veselības aprūpi (mHealth) saistītu tehnoloģiju sekmīga ieviešana ir kļuvusi par 

arvien biežāk sastopamu izaicinājumu veselības aprūpes iestādēm. Pašreizējā EHR vide ietver 

plašu produktu spektru, kas vēl vairāk sarežģī izvēles uzdevumu ārstiem un praksēm, kuri 

meklē viņu profesionālajām vajadzībām atbilstošu sistēmu7. 

Dažādu valstu profesionālas asociācijas, piemēram Amerikas psihiatrijas asociācija 

(APA), sadarbībā ar tehnoloģiju izstrādātāju apvienībām, izveidoja reģistrus, kas apkopo 

vairāku ražotāju sistēmas un risinājumus8. 

APA izstrādāja arī vairākus atbalsta materiālus psihiskās veselības aprūpes nozares 

iestādēm, tostarp arī prasību specifikācijas piemēru9, telepsihiatrijas pakalpojumu 

nodrošināšanai10, un citus atbalsta dokumentus, kas ir pieejami asociācijas mājaslapā6. 

Pasaulē tiek pārstāvēti vairāki uzņēmumi, kas izstrādā un piegādā EHR sistēmas 

psihiskās veselības aprūpes nozares iestādēm, kā piemēram: OsMind11, Dedalus Health12, 

MeDesk13, ValantEHR14, MedSphere15, ICANotes16 u.tml.. Eksistē arī atvērtas programmatūras 

ietvari un risinājumi, kas ļauj izveidot EHR sistēmu, kā piemēram OpenEHR17. 

Programmatūras cenu pozīcijas un struktūra ir ļoti atkarīga no veselības aprūpes 

iestādes izmēra, pacientu plūsmas izmēra, lietotāju skaita u.c. Bieži vien EHR sistēmu 

piegādātāji nodrošina savu risinājumu pēc "Programmatūra kā Pakalpojums" (SaaS) principa - 

pieprasot maksu par uzstādīšanu un pielāgošanu (atkarībā no specifikācijas, izmēra, 

lokalizācijas u.tml.), un fiksēto mēneša maksu par programmatūras pieejamības nodrošināšanu. 

Papildus primārai funkcionalitātei, kas nodrošina procesu, tostarp datu vākšanu un 

dokumentu glabāšanu, apstrādi u.tml., ir jāvelta īpaša uzmanība datu glabāšanas un apmaiņas 

                                                
7EHR: Frequently Asked Questions, American Psychiatry Association. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: 

https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/practice-management/health-information-technology/ehr-faq 
8Capterra platforma digitālo risinājumu apkopošanai un kataloga nodrošināšanai. Pārbaudīts: 30.06.2024. 

Pieejams: https://www.capterra.com/mental-health-software/  
9EHR Implementation Guideline, APA. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: 

https://www.psychiatry.org/File%20Library/Psychiatrists/Practice/Practice-Management/Electronic-Health-

Records/Resources-Choosing-the-Right-EHR/EHR_Selection_Implementation_Guidelines.pdf 
10Telepsychiatry guide, APA. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: 

https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/telepsychiatry/toolkit 
11OsMind EHR for psychiatry hospitals and practices. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: https://www.osmind.org/ 
12Dedalus Health. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: https://www.dedalus.com/global/en/ 
13MeDesk EHR. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: https://www.medesk.net/en/mental-health-ehr/ 
14Valant EHR. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: https://www.valant.io/ 
15MedSphere. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: https://www.medsphere.com/who-we-serve/behavioral-health/ 
16ICANotes. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: https://www.icanotes.com/features/charting/psychiatry/ 
17OpenEHR. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams:  https://openehr.org/ 

https://www.capterra.com/mental-health-software/
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standartiem, kā arī iespējai pieslēgt/integrēt citus, 3. puses izstrādātos risinājumus, izmantojot 

API līmeni.  

Ir svarīgi ievērot datu standartizāciju, lai spētu vākt un apstrādāt datus vienotā struktūrā, 

kā rezultātā arī izstrādāt jaunas pieejas un tehnoloģijas un izmantot datus pētniecībā un cita 

veidā analītikā. Viens no veselības datu terminoloģijas standartizācijas ietvariem ir SNOMED. 

SNOMED CT ir savā klasē labākā klīniskā atsauces terminoloģija, kas ir labi izstrādāta, 

visaptveroša, daudzpusīgi izmantojama, plaši pieņemta un ļauj uzlabot pacientu ārstēšanas 

rezultātus18. Eiropas Savienība ar Eiropas Veselības un digitālās izpildaģentūras (HaDEA) 

starpniecību nodrošinās savām dalībvalstīm 60 % finansējumu dalībai SNOMED International 

līdz 2027. gadam. Šīs iniciatīvas mērķis ir ļaut iesaistīto dalībvalstu veselības aprūpes iestādēm, 

un kā rezultātā arī iedzīvotājiem, viegli piekļūt saviem veselības datiem un atvieglot apmaiņu 

ar datiem ES19. SNOMED klasifikācija arī tiek izmantota psihiatrijas jomā. Piemēram, 

Apvienotās Karalistes Nacionālais veselības dienests izveidoja dokumentu, kas apraksta 

pielietojumu un klasifikācijas izmantošanu šajā jomā20. 

Runājot arī par datu apmaiņu ir svarīgi pieturēties pie vienotiem principiem šādu 

operāciju nodrošināšanai.  FHIR ir starptautisks datu apmaiņas standarts veselības jomā, kas 

nodrošina kopīgu datu modeli, kas ļauj dažādām veselības aprūpes sistēmām savstarpēji 

saprasties. Tas nozīmē, ka neatkarīgi no tā, kur un kā dati tiek ģenerēti, tie var tikt viegli 

apmainīti un saprasti citās sistēmās.  FHIR ir plaši pieņemts un atbalstīts globāli, ko apliecina 

tā izmantošana daudzās valstīs un organizācijās. FHIR izmanto RESTful arhitektūru, kas ir plaši 

izplatīta un labi saprotama mūsdienu programmatūras izstrādātāju vidū. Tas ļauj viegli integrēt 

un izmantot FHIR standartu mūsdienu tīmekļa un mobilo lietotņu izstrādē. 

Piemēram, Nacionālais veselības dienests (NVD) izmanto FHIR datu apmaiņas 

nodrošināšanai klīnisko laboratorijas datu iegūšanai un apmaiņai Nacionālajā līmenī21. 

Standartu ievērošana atvieglotu darbu ar datu apstrādi un apmaiņu ne tikai vienas 

veselības aprūpes iestādes ietvaros, bet arī veicot datu apmaiņu starp citām iestādēm (iesk. 

valsts iestādes), kā arī nodrošinot pārrobežu datu apmaiņu. Papildus tam, starptautiski 

pieņemto standartu izmantošana nodrošinās efektīvāku risku pārvaldību, veicot pāreju no viena 

EHR vai/un citas sistēmas piegādātāja uz citu. Zemāk aprakstīto piemēru pielietojums tiktu 

atvieglots un efektīvi nodrošināts, ja veselības aprūpes iestādes pamatsistēma ieveros šādus 

standartus. 

                                                
18SNOMED International. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: https://www.snomed.org/value-proposition 
19European Union drives use of standardized terminology in Member States with funding for SNOMED CT, 2022. 

SNOMED International. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: https://www.snomed.org/news/european-union-

drives-use-of-standardized-terminology-in-member-states-with-funding-for-snomed-ct\ 
20SNOMED CT, A user guide for Mental Health, Health and Social Care Information Centre, NHS United 

Kingdom, 2019. Pārbaudīts:30.06.2024. Pieejams: 

https://confluence.snomedtools.org/download/attachments/57807764/User_Guide_for_Mental_Health_V1.0.pdf

?api=v2 
21Izstrādātājiem, NVD 2024. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/izstradatajiem 
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1.3. att. Nestrukturētie un strukturētie dati. 

Latvijā vēl nav pieņemti vienoti datu, kā arī to apmaiņu standarti. Neskatoties uz to, 

veselības aprūpes iestādēm, ieviešot jaunus risinājumus digitalizācijā būtu svarīgi pieturēties 

pie starptautiskās labas prakses. 

 

MODERNO TEHNOLOĢIJU PLAŠS PIELIETOJUMS PSHIATRIJAS JOMĀ 

 

 

Mobilo lietojumprogrammatūru izmantošana: mobilo lietojumprogrammatūru 

izmantošana psihiskās veselības aprūpē ir unikāla iespēja paplašināt aprūpes pieejamību un 

kvalitāti22. Mobilās veselības (mHealth) lietotņu skaits, kas vērstas uz šo aprūpes jomu, ir 

strauji pieaudzis - 2015. gadā Pasaules Veselības organizācijas (PVO) veiktajā 15 000 

Veselības lietotņu apsekojumā atklājās, ka 29% no tām ir vērstas uz psihiskās veselības jomas 

slimību diagnostiku, ārstēšanu vai atbalstu23. Pielietojumiem ir plašs klāsts - piemēram, 

pielietojums šizofrēnijas aprūpē24. Neskatoties uz izaugsmi mobilo lietotņu izmantošanā, ir 

svarīgi apzināties izaicinājumus, kas saistīti ar lietotņu izmantošanu klīniskajā praksē. Šīs 

problēmas kopumā var iedalīt šādās kategorijās: (I) nepietiekams kvalitātes un privātuma 

regulējums; (II) nekonsekvence pacientu iesaistē; (III) šaurs fokuss uz vienu traucējumu katrā 

lietotnē25. Lai psihiskās veselības lietotnes būtu efektīvas un risinātu šīs problēmas, tām jābūt 

balstītām uz pierādījumiem un rūpīgi izstrādātām26. 

                                                
22Hategan, A., Giroux, C. & Bourgeois, J.A. Digital Technology Adoption in Psychiatric Care: an Overview of 

the Contemporary Shift from Technology to Opportunity. J. technol. behav. sci. 4, 171–177 (2019). 

https://doi.org/10.1007/s41347-019-00086-x 
23Anthes E. Mental health: There’s an app for that. Nature 2016;532:20-3. 10.1038/532020a 
24Ben-Zeev D, Brenner CJ, Begale M, et al. Feasibility, Acceptability, and Preliminary Efficacy of a Smartphone 

Intervention for Schizophrenia. Schizophr Bull 2014;40:1244-53. 10.1093/schbul/sbu033 
25Marley J, Farooq S. Mobile telephone apps in mental health practice: uses, opportunities and challenges. 

BJPsych Bull 2015;39:288-90. 10.1192/pb.bp.114.050005 
26Chandrashekar P. Do mental health mobile apps work: evidence and recommendations for designing high-

efficacy mental health mobile apps. Mhealth. 2018 Mar 23;4:6. doi: 10.21037/mhealth.2018.03.02. PMID: 

29682510; PMCID: PMC5897664. 
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Viedo sensoru un valkājamierīču izmantošana: tehnoloģijām attīstoties un balstoties 

uz arvien plašāku valkājamierīču risinājumu un tehnoloģiju piedāvājumu tirgū, pieaug arī 

interese par valkājamierīču izmantošanu pacientu novērtēšanā un pārraudzībā, kas var veikt 

kustību, kā arī citu veselības radītāju pārraudzību, izmantojot 3D akselerometrus, žiroskopus 

un optisko impulsu fotopletizmogrāfiju (PPG), lai iegūtu biometrisko informāciju reālajā 

pasaulē, nevis īpašā, slēgtā vidē, piemēram, laboratorijā. N. Gomez et al. publicētā 

sistēmatiskajā literatūras analīzē tiek aprakstīti vairāki pielietojumu veidi valkājamo ierīču 

izmantošanai praksē27. Valkājamos sensorus var izmantot, lai atbalstītu tradicionālās 

intervences, piemēram, terapiju vai medikamentu lietošanu, sniedzot reāllaika datus, kas var 

palīdzēt pieņemt ārstēšanas lēmumus, balstoties uz savāktiem un apkopotiem reālās pasaules 

datiem (RWD). Valkājami sensori var sniegt reāllaika atgriezenisko saiti pacientiem atbalstot 

nozīmēto ārstēšanu, kā arī var izsekot uzvedības parametrus, piemēram, miega kvalitāti, fizisko 

aktivitāti u.c.28,29 Ar biometriskajiem sensoriem aprīkotās valkājamās ierīces var mērīt 

fizioloģiskos signālus, piemēram, sirdsdarbības frekvences mainīgumu, ādas vadītspēju un pat 

smadzeņu darbību. Šie dati var sniegt objektīvus rādītājus par stresa līmeni, emocionālo 

uzbudinājumu un vispārējo garīgo labsajūtu. 

Piemēram, pēc N. Kazuyuki et al. publicētā raksta, rokas nēsājamo ierīci, kas mēra PPG 

signālus, bija iespējams izmantot novērtēšanai un pārraudzībai pacientiem ar mentālām 

slimībām. Dažu dienu laikā, pēc mērījuma veikšanas miera stāvoklī pulsa un sirdsdarbības 

frekvences mainīguma radītājiem, ierīci varēja izmantot kā atbalstu objektīvu mentālās 

veselības stāvokļa novērtējumu30. Šo tehnoloģiju var izmantot kopā ar citiem novērtējuma 

mehānismiem un instrumentiem, tostarp kombinējot ar pacientu ziņoto mērījumu rezultātiem 

(PROM). 

Čatbotu un citu digitālo aģentu izmantošana: komunikācijas aģenti un čatboti ir 

lietojumprogrammas, kas tiek izstrādāti ar nolūku veicināt komunikāciju ar pacientiem, 

simulējot sarunu ar veselības aprūpes speciālistu ar mērķi atbalstīt pacientus, veikt datu 

vākšanu turpmākam atbalstam diagnosticēšanā un ārstēšanā. Mūsdienās šāda tehnoloģija 

balstās uz mākslīga intelekta tehnoloģijas un tai pastāv plašs izmantošanas piemēru klāsts. Uz 

mākslīgo intelektu balstītas intervences tērzēšanas (čatboti) un terapijas robotu veidā, īpašas 

sarunu lietojumprogrammas, kas atbalsta pacientus ar komunikācijas un citām saskarsmes 

grūtībām, datorizēti, virtuāli cilvēku sejas attēli, kas ir avatāru terapijas pamatā, un inteliģenti, 

                                                
27Gomes N, Pato M, Lourenço AR, Datia N. A Survey on Wearable Sensors for Mental Health Monitoring. 

Sensors (Basel). 2023 Jan 25;23(3):1330. doi: 10.3390/s23031330. PMID: 36772370; PMCID: PMC9919280. 
28Can Y.S., Arnrich B., Ersoy C. Stress detection in daily life scenarios using smartphones and wearable sensors: 

A survey. J. Biomed. Inform. 2019;92:103139. doi: 10.1016/j.jbi.2019.103139. 
29Morin C.M., Bjorvatn B., Chung F., Holzinger B., Partinen M., Penzel T., Ivers H., Wing Y.K., Chan N.Y., 

Merikanto I., et al. Insomnia, anxiety, and depression during the COVID-19 pandemic: An international 

collaborative study. Sleep Med. 2021;87:38–45. doi: 10.1016/j.sleep.2021.07.035. 
30Nakagome, Kazuyuki, et al. "Feasibility of a wrist-worn wearable device for estimating mental health status in 

patients with mental illness." Frontiers in Psychiatry 14 (2023): 1189765. 
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dzīvniekiem līdzīgi roboti ar jauniem sasniegumiem digitālās psihiatrijas jomā, iesk. 

pediatriju31.  

Čatbotu izstrādes un pielietošanas piemēri jau atrodami un pieminēti iepriekšējā 

gadsimtā. Sākot ar 1960. gadiem, tika izstrādāta datorprogramma ELIZA, lai atdarinātu 

psihoterapeita sarunu prasmes. Ideja bija tāda, ka mašīna simulē cilvēka sarunu, vienlaikus 

ļaujot pacientam veikt lielāko daļu kognitīvā darba, kas saistīts ar interpretāciju. Programma 

bija paredzēta tikai pētnieciskiem mērķiem, kas ietvēra dabiskās valodas apstrādes 

eksperimentus, un galu galā noveda pie straujas sarunas par mākslīgo intelektu 

paplašināšanās32. 1971. gadā tika izstrādāts vēl viens datormodelis, lai simulētu paranoīdu 

sindromu diagnostiskās psihiatriskās intervijas apstākļos. Šis modelis bija mēģinājums 

raksturot paranoīdu sindromu uzvedības iekšējo struktūru, ar ko bieži saskaras klīnicisti, 

intervēdami  pacientus33. 

Piemēram, Apvienotās Karalistes Nacionālais veselības dienests (NHS) ir sācis 

piedāvāt tērzēšanas robotu (čatbotu) Wysa, lai palīdzētu pieaugušajiem un pusaudžiem, tostarp 

tiem, kas gaida uz terapeita apmeklējumu, risināt stresa, trauksmes un depresijas problēmas34. 

Līdzīgas programmas piedāvā arī daži ASV apdrošinātāji, universitāšu slimnīcas, kā arī 

slimnīcu ķēdes35. 

Tādas inovācijas kā čatboti, avatāru terapija un citi komunikācijas aģenti sniedz 

daudzas priekšrocības, piemēram, mazina stigmatizāciju, kas saistīta ar psihisko slimību 

simptomu izpaušanu, palielina pacientu personīgo komfortu, atklājot sevi, palielina izmaksu 

efektivitāti un paplašina pieejamību36. No otras puses jāņem vērā, ka šādai tehnoloģijai 

nepiemīt  psihiatra vai terapeita kvalifikācijai atbilstošais zināšanu un prasmju kopums, tiem ir 

ierobežotas iespējas izmantot pacienta personas datus, un tiem var nebūt niansētas emocionālās 

izpratnes un empātiskas reakcijas, kāda piemīt cilvēkam, kas var mainīties, veicinot plašāko 

attīstību lielo valodas modeļiem (LLM). Pašlaik nav tiešu pielietojumu klīniskajā vidē, kā arī 

nav vienotu valsts standartu, kā veikt tehnoloģiju salīdzināju un novērtējumu izstrādes un 

validācijas laikā37. 

                                                
31Pham KT, Nabizadeh A, Selek S. Artificial Intelligence and Chatbots in Psychiatry. Psychiatr Q. 2022 

Mar;93(1):249-253. doi: 10.1007/s11126-022-09973-8. Epub 2022 Feb 25. PMID: 35212940; PMCID: 

PMC8873348. 
32Bassett C. The computational therapeutic: exploring Weizenbaum’s ELIZA as a history of the present. AI Soc. 

2019;34:803–12. doi: 10.1007/s00146-018-0825-9.  
33Colby K, Mark Sylvia Weber, and Franklin Dennis Hilf. “Artificial Paranoia. Artif Intell. 1971;2(1):1–25. doi: 

10.1016/0004-3702(71)90002-6. 
34Wysa chatbot. Pārbaudīts: 28.06.2024. Pieejams: https://www.wysa.com/  
35AI Chatbots for Mental Health Have Arrived, Despite Limited Evidence They Work, MedPage Today. 

Pārbaudīts: 26.06.2024. Pieejams: https://www.medpagetoday.com/psychiatry/generalpsychiatry/109340   
36Pham KT, Nabizadeh A, Selek S. Artificial Intelligence and Chatbots in Psychiatry. Psychiatr Q. 2022 

Mar;93(1):249-253. doi: 10.1007/s11126-022-09973-8. Epub 2022 Feb 25. PMID: 35212940; PMCID: 

PMC8873348. 
37Allen S. Artificial Intelligence and the Future of Psychiatry. IEEE Pulse. 2020 May-Jun;11(3):2–6. 

10.1109/MPULS.2020.2993657. PMID: 32559160. 

https://www.wysa.com/
https://www.medpagetoday.com/psychiatry/generalpsychiatry/109340
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Virtuālās un paplašinātās realitātes tehnoloģijas: attīstoties modernajām 

informācijas tehnoloģijām, virtuālo realitāti (VR), kā arī paplašināto realitāti (AR) arvien biežāk 

izmanto garīgo traucējumu diagnostikā, novērtēšanā un ārstēšanā38. Plašāks pielietojums 

virtuālās un/vai paplašinātās realitātes tehnoloģijām ir atrodams pediatrijas pacientu 

diagnosticēšanā un ārstēšanas procesa pārraudzībā/atbalstā39.  

Medicīnas jomā starpdisciplinārajos pētījumos tiek aprakstīti piemēri VR sistēmu 

pielietojumiem diagnostikas, ārstēšanas u. c. jomās. Īpaši psihiatrijā tradicionālie ārstēšanas 

līdzekļi galvenokārt aprobežojās ar starppersonu psihoterapiju un medikamentiem. Tomēr VR 

var nodrošināt dažāda veida stimulāciju40. Intuitīvi tas palīdz mazināt sāpes, stresu un trauksmi 

iedomātā telpā, un VR ļauj nodrošināt efektīvu izglītojošu un psiholoģisku apmācību, nenodarot 

kaitējumu pacientiem41. Tāpēc tai ir iespēja mainīt PTSS, fobiju, trauksmi, depresiju, 

kognitīvās un sociālās funkcijas pacientiem ar psihiskām slimībām. 

Lai gan šādu tehnoloģiju pielietojumu potenciāls ir plašs, tomēr psihiatrijā, kā arī citās 

ārstniecības jomās tas vēl nav plaši izplatīts, jo pastāv tehniski ierobežojumi, piemēram, 

kinetoze, kā arī lietotāju pieredzes izaicinājumi, piemēram, pacientiem ar noteiktām atkarībām. 

Tomēr ir vērts pieminēt, ka VR sistēmas salīdzinoši viegli un intuitīvi nodrošina virtuālo vidi 

ar labi kontrolētiem sensoriem stimuliem. Nākotnē VR sistēmas var kļūt par inovatīvu klīnisku 

instrumentu pacientiem ar specifiskiem psihiskiem simptomiem42. 

PROM digitālo pacientu ziņoto mērījumu instrumentu izmantošana: termins 

"iznākums" arvien biežāk tiek lietots veselības aprūpē, bet ne vienmēr ir saprotams. Plašā 

nozīmē "iznākums" attiecas uz jebkuru aprūpes posmu, kas var līdzēt veikt pacienta veselības 

stāvokļa un ārstēšanas dinamikas pārraudzību, šos datus kombinējot ar citiem, klīniskiem 

rādītājiem.  PROM ir anketas ko aizpilda pacienti, nevis ārsti (eksistē arī ārsta ziņotie iznākumu 

rādītāji (CROM), ko aizpilda praktizējoši ārsti). PROM ir izstrādāti, lai palīdzētu pacientiem 

un viņu ārstiem izprast un novērtēt savu veselību un labklājību pirms, kā arī pēc ārstēšanas un 

aprūpes epizodēm. Pacientiem var arī lūgt aizpildīt anketas par viņu personīgo pieredzi par 

pakalpojumiem, ko sauc par pacientu pieredzes mērījumiem, jeb PREM (tiek aprakstīti zemāk). 

Izmantojot PROM, veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas pieredze var kļūt personalizēta 

                                                
38Kim S, Kim E. The Use of Virtual Reality in Psychiatry: A Review. Soa Chongsonyon Chongsin Uihak. 2020 

Jan 1;31(1):26-32. doi: 10.5765/jkacap.190037. PMID: 32612410; PMCID: PMC7324842. 
39Fridhi, A., Benzarti, F., Frihida, A. et al. Application of Virtual Reality and Augmented Reality in Psychiatry 

and Neuropsychology, in Particular in the Case of Autistic Spectrum Disorder (ASD). Neurophysiology 50, 222–

228 (2018). https://doi.org/10.1007/s11062-018-9741-3 
40Mishkind MC, Norr AM, Katz AC, Reger GM. Review of virtual reality treatment in psychiatry: evidence versus 

current diffusion and use. Curr Psychiatry Rep (2017) 19:80. doi: 10.1007/s11920-017-0836-0 
41Mantovani F, Castelnuovo G, Gaggioli A, Riva G. Virtual reality training for health-care professionals. 

Cyberpsychol Behav (2003) 6:389–95. doi: 10.1089/109493103322278772 
42Park, M. J., Kim, D. J., Lee, U., Na, E. J., & Jeon, H. J. (2019). A literature overview of virtual reality (VR) in 

treatment of psychiatric disorders: recent advances and limitations. Frontiers in psychiatry, 10, 505. 
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un uz pacientu centrēta, tādējādi uzlabojot ārstēšanas iznākumu un uzlabotu veselības aprūpes 

pakalpojumus43. 

2022. gadā Francijas Nacionālais veselības dienests ir veicis izpēti par plašāku PROM 

un PREM instrumentu pielietojumu Eiropā un citās pasaules valstīs un apkopoja to vienotā 

pārskatā44. Savukārt, Apvienotās Karalistes psihiatrijas koledža izveidoja PROM instrumentu 

implementācijas prakses pārskatu45. 

Dānijas piemērs: 2018. gadā Dānijas veselības aprūpes speciālisti izveidoja un pilotēja 

pieeju PROM datu vākšanai un izmantošanai pacientu stāvokļa novērtēšanai un dinamiskai 

novērošanai46. Instruments tika izstrādāts un validēts, iesaistot veselības aprūpes speciālistus 

un pacientus. Elektronisko PROM ieviešanas mērķi bija: pacientu veselības stāvokļa 

pašnovērtējums un pārraudzība, apkopotu rezultātu izmantošana klīniskajā praksē, datu 

iekļaušana līdzās esošajiem kvalitātes novērtēšanas pasākumiem Dānijas valsts klīniskās 

kvalitātes reģistros vienpolārās depresijas un šizofrēnijas gadījumā, kā arī PROs datu 

izmantošana, lai informētu pētniecības projektus. 

Dati tiek vākti un apkopoti, izmantojot tīmekļa lietojumprogrammatūru47. Pacienti 

savus datus var ievadīt, izmantojot savu viedtālruni, planšetdatoru vai personālo datoru. 

Stacionārajiem pacientiem slimnīca nodrošina planšetdatoru, bet ambulatorie pacienti var 

izmantot kiosku, kas atrodas ambulatoro klīniku uzgaidāmajā zonā. Pacients pieslēdzas PRO 

anketai, izmantojot savu unikālo personas identifikatoru, un uz pacienta mobilo tālruni tiek 

nosūtīts kods vai arī to pacientam iedod slimnīcas personāls. 

Pacientu PRO dati reāllaikā tiek pārnesti uz viņu elektronisko veselības karti, uz 

individuālo elektronisko veselības portālu (sundhed.dk ≈ eHealth) un vēlāk uz valsts 

klīniskajiem reģistriem (pašlaik tikai pacientiem ar unipolāro depresiju un šizofrēniju). Reālā 

laika datu pārsūtīšana ļauj pacientam atbildēt uz PRO anketas jautājumiem īsi pirms 

konsultācijas ar ārstējošo ārstu, psihologu vai medicīnas māsu. PRO dati tiek attēloti vienkāršā, 

viegli salasāmā grafiskā izkārtojumā elektroniskajā veselības vēsturē, kas ļauj tos redzēt, lasīt 

un izmantot klīniskās konsultācijas laikā. PRO dati tiek sniegti pēc uzņemšanas un 

                                                
43Marc Gelkopf, Yael Mazor, David Roe, A systematic review of patient-reported outcome measurement (PROM) 

and provider assessment in mental health: goals, implementation, setting, measurement characteristics and 

barriers, International Journal for Quality in Health Care, Volume 34, Issue Supplement_1, April 2022, Pages 

ii13–ii27, https://doi.org/10.1093/intqhc/mzz133 
44PROMs and PREMs Panorama of Experiences, HAS Sante France. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-

03/proms_prems_panorama_of_experiences_in_other_countries_vf.pdf  
45Patient Reported Outcome Measures (PROMs) for People with Severe Mental Illness in Community Mental 

Health Settings Implementation guidance Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: 

https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/improving-care/proms-in-cmh/proms-for-people-with-smi-in-

cmh-settings.-implementation-guidance.pdf?sfvrsn=c393820b_5 
46Kristensen S, Mainz J, Baandrup L, Bonde M, Videbech P, Holmskov J, et al. Conceptualizing patient-reported 

outcome measures for use within two Danish psychiatric clinical registries: description of an iterative co-creation 

process between patients and healthcare professionals. NordJPsychiatry. 2018:1-11. 
47Dānijas ePRO datu vākšanas rīks. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: www.pro-psykiatri.dk 

https://doi.org/10.1093/intqhc/mzz133
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/proms_prems_panorama_of_experiences_in_other_countries_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/proms_prems_panorama_of_experiences_in_other_countries_vf.pdf
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izrakstīšanas no slimnīcas, ja uzturēšanās ilgst 14 dienas vai ilgāk. Tāpat dati tiek sniegti no 

ambulatorajiem pacientiem pirms katras konsultācijas, kas notiek ar 14 dienu intervālu.  

Līdz 2020. gada septembrim desmit psihiatrijas nodaļas Ziemeļdānijas reģionā bija 

ieviesušas PRO-Psychiatry vai atradās tās ieviešanas procesā; 960 pacienti bija piekrituši 

piedalīties. No tiem 787 to jau ir izdarījuši, bet 173 pacientiem vai nu vēl nav bijusi iespēja 

atbildēt, vai viņi ir mainījuši savu lēmumu par dalību48. 

RPNC metodiskās vadības darba grupa ir izstrādājusi klīnisko rādītāju kopu 

psihoneiroloģisko slimnīcu stacionāra, dienas stacionāra un ambulatorajam sektoram (sk. 

Pielikumā). Šos rādītājus ir iespējams vākt un pielietot klīnisko, kā arī administratīvo procesu 

nodrošināšanai un uzlabošanai. Sistēmas ieviešana paredzēta klīnisko rādītāju pielietošanai 

praksē, vienlaikus nodrošinot ātru un efektīvu klīnisko rādītāju ievadi, uzglabāšanu un analīzi. 

PREM digitālo pacientu ziņoto pieredzes mērījumu instrumentu izmantošana: 

pacientu ziņotās pieredzes mērījumi (PREM) ir veselības aprūpes kvalitātes indikators, kas ļauj 

novērtēt to, cik pacientorientēta ir veselības aprūpes pakalpojumu sniegšana ārstniecības 

iestādē. Ar PREM palīdzību novērtē, kā pacienti izjūt veselības aprūpi, lai pilnveidotu tās 

praktiskos aspektus, piemēram, koordinēšanu, gaidīšanas laikus, pakalpojumu sniedzēja un 

pacienta komunikāciju u.c.49. PREM izmantošana psihiatrijā var izcelt svarīgus faktorus un 

nianses pacientu aprūpes uzlabošanai50. 

Francijas piemērs no PREMIUM pētījuma, veicot multicentrisko pētījumu PREM 

instrumenta izvērtēšanai un validācijai, liecina par pozitīvu ietekmi uz PREM pilotēšanu un 

turpmāko ieviešanu vairākās iestādēs51. 

RPNC šobrīd izmanto SIA "Longenesis" izstrādāto platformu "Engage", lai 

nodrošinātu PREM datu vākšanu un apstrādi (t.sk. izmantojot pacientu ar psihiskām 

saslimšanām stacionārās aprūpes apmierinātības aptauju stacionāra nodaļā PIPEQ-OS, kā arī 

Čarlstonas aptauju (The Charleston Psychiatric Outpatient Satisfaction Scale - CPOSS) 

pacientu apmierinātības aptauju par  ambulatoro dienestu psihiatrijas profilā) iesaistot 

pacientus un/vai pacienta pārstāvjus. 

Analītiskie rīki, kas balstās uz mākslīgā intelekta tehnoloģijām: Nature publicētā 

rakstā A. Grzenda un A. Widge apraksta pieeju kā piekļuve strukturētām un apkopotām 

                                                
48How self recorded PROMs can improve the management of patients with mental health disorders, theBMJ 

Opinion, 2020. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: https://blogs.bmj.com/bmj/2020/11/06/how-self-recorded-

proms-can-improve-the-management-of-patients-with-mental-health-disorders/ 
49Pacientu pieredzes mērījumi. SPKC, 2024. Pārbaudīts: 30.06.2024. Pieejams: 

https://www.spkc.gov.lv/lv/pacientu-pieredzes-merijumi 
50Katherine de Bienassis, Solvejg Kristensen, Emily Hewlett, David Roe, Jan Mainz, Niek Klazinga, Patient-

reported indicators in mental health care: towards international standards among members of the OECD, 

International Journal for Quality in Health Care, Volume 34, Issue Supplement_1, April 2022, Pages ii7–ii12, 

https://doi.org/10.1093/intqhc/mzab020 
51Fernandes, Sara, et al. "The Patient-Reported Experience Measure for Improving qUality of care in Mental 

health (PREMIUM) project in France: study protocol for the development and implementation strategy." Patient 

preference and adherence (2019): 165-177. 
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elektroniskām veselības kartēm kombinācija ar savāktiem klīniskiem rādītājiem par pacientu 

un/vai pacientu grupu, var sekmēt efektīvu stratifikāciju, kas līdzētu veselības aprūpes 

specialistiem pieņemt lēmumu par efektīvākas terapijas izvēli52. Shematisko apkopojumu par 

piedāvāto konceptu var redzēt 1.4. attēlā (sk. zemāk). 

 

1.4. att. Universāla pieeja vs. precīza pieeja vs. stratificēta psihiatrija49. 

Strukturētie dati paver iespējas jaunu metožu un pieeju izstrādei, validācijai un 

ieviešanai klīniskajā praksē. Viens no piemēriem ir mākslīgā intelekta tehnoloģijas 

izmantošana slimnīcas ekosistēmā. Mašīnmācīšanās metodes ir daudzsološas personalizētai 

aprūpei psihiatrijā, demonstrējot potenciālu pielāgot ārstēšanas lēmumus. Ir būtiski 

palielinājies publikāciju skaits, kas apraksta un savā metodoloģijā izmanto mašīnmācīšanās 

metodes, izmantojot dažādas datu modalitātes, matemātiski atšķirīgus modeļus un dažāda 

lieluma paraugus, lai apmācītu un pārbaudītu modeļus, kas sola klīnisko pielietojumu53. 

                                                
52Grzenda, A., Widge, A.S. Electronic health records and stratified psychiatry: bridge to precision treatment?. 

Neuropsychopharmacol. 49, 285–290 (2024). https://doi.org/10.1038/s41386-023-01724-y 
53Cearns, M., Hahn, T. & Baune, B.T. Recommendations and future directions for supervised machine learning 

in psychiatry. Transl Psychiatry 9, 271 (2019). https://doi.org/10.1038/s41398-019-0607-2 



   

 

19 
 

LATVIJĀ IZSTRĀDĀTIE RISINĀJUMI 

 

E- veselība: E-veselība ir elektroniska valsts veselības aprūpes informācijas sistēma 

drošai, ērtai un ātrai medicīniskās informācijas uzkrāšanai un apmaiņai starp pacientu un viņa 

ārstniecībā iesaistītajām personām. Izmantojot E-veselību, medicīniskie dokumenti vairs nav 

jāraksta ar roku, jādrukā vai fiziski jānogādā. Visa informācija pakāpeniski uzkrāsies un būs 

pieejama vienuviet gan iedzīvotājiem, gan ārstējošajiem ārstiem54.  

SmartMedical: sistēma "SmartMedical" ir modulāra programmatūra, kas ir paredzēta 

veselības aprūpes iestādēm procesu automatizācijai, tostarp pacientu datu uzglabāšanai. 

SmartMedical pilnībā nodrošina ikvienas - kā lielas, tā mazas veselības aprūpes iestādes 

resursu pārvaldību. Vienotā darba vidē ātri un ērti reģistrē pacientus, droši uzglabā viņu datus, 

veic norēķinus, veido piemērotas atskaites, izmanto datu apmaiņu ar visām svarīgākajām 

ārējām sistēmām, tostarp ar E. Gulbja laboratoriju, E-veselību, NVD, kā arī ar lielākajiem 

veselības apdrošinātājiem Latvijā55.  

Ārsta Birojs: sistēma "Ārsta Birojs" (AB) ir modulāra programmatūra, kas ir paredzēta 

veselības aprūpes iestādēm. Sistēma palīdz veselības aprūpes profesionāļiem automatizēt darba 

plūsmu, sākot ar vienkāršiem finanšu uzskaites rīkiem un pierakstu sistēmu, līdz pat dažāda 

veida atskaišu un dokumentu veidošanai administratīvajā līmenī. AB nodrošina sekmīgu datu 

apmaiņu ar valsts E-veselība sistēmas vidēm, kā arī nodrošina slimnīcas un veselības iestādes 

ar specializētām sistēmām ikdienas darbā, operāciju zālēs, manipulācijās un stacionārā56. 

Andromeda: VSIA "Bērnu klīniskā universitātes slimnīca" (BKUS) izstrādāta  

medicīniskās informācijas sistēma "Andromeda" nodrošina BKUS slimnīcas procesu 

automatizāciju, kā arī pacientu un citu saistītu datu digitalizāciju, apkopošanu un piekļuves 

nodrošināšanu pacientiem, vecākiem/aizbildņiem, kā arī veselības aprūpes speciālistiem. 

Sistēma nodrošina datu apkopošanu strukturētā formātā, kā arī datu izgūšanu analītiskiem un 

pētnieciskiem nolūkiem57.  

DATAMED: DATAMED ir medicīnas diagnostikas informācijas sistēma, kuru 

medicīnas iestādes izmanto operatīvā ārstniecības procesa nodrošināšanai, izmeklējumu 

aprakstīšanai, kā arī saglabāšanai un piekļuves nodrošināšanai speciālistiem un pacientiem. 

Vairāk kā 80 Valsts, pašvaldību un privātas klīnikas, laboratorijas, vairāk kā 600 ģimenes ārsti  

ikdienā izmanto šo risinājumu, kas sniedz iespēju strādāt ar digitālā veidā pieejamu 

izmeklējumu. Dienā sistēmā darbojas ap 2 000 ārsti un līdz 10 000 pacienti. Vienlaikus pacienti 

ietaupa laiku un naudu, lai saņemtu un nogādātu izmeklējumu rezultātus citai iestādei, ģimenes 

                                                
54E-veselība mājaslapa. Pārbaudīts: 27.06.2024. Pieejams: 

https://eveseliba.gov.lv/sakums/bie%C5%BE%C4%81k-uzdotie-

jaut%C4%81jumi/iedz%C4%ABvot%C4%81jiem/e-vesel%C4%ABba-un-t%C4%81s-lieto%C5%A1ana 
55SIA Blue Bridge Technologies mājaslapa. Pārbaudīts: 28.06.2024. Pieejams: https://smartmedical.lv/  
56SIA Meditec mājaslapa. Pārbaudīts: 27.06.2024. Pieejams: https://www.meditec.lv/risinajumi/arsta-birojs/  
57BKUS Slimnīcas darbības pārskats 2023. gada 3.ceturksnis. Pārbaudīts: 28.06.2024. Pieejams: 

https://www.veselapasaule.lv/lv/media/2345/download  
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ārstam, apdrošinātājam u.c., kad paša pacienta klātbūtne nav nepieciešama. Savukārt ārkārtas 

situāciju gadījumos, kad jāglābj pacienta veselība un dzīvība, izmeklējumus DATAMED 

sistēmā iestādes var operatīvi pārsūtīt vajadzīgajiem speciālistiem58. 

Medon: Latvijā dibinātā digitālā klīnika "Medon", kas nodrošina teju 130 ārstu 

konsultācijas gan klātienē, gan tiešsaistē, kas ir iekļauta Veselības inspekcijas Ārstniecības 

iestāžu reģistrā. Papildus virtuālās klīnikas funkcijai, Medon nodrošina attālināto konsultāciju 

platformu citām veselības aprūpes iestādēm. 2023. gadā RPNC uzsāka pilotprojektu ar 

jaunuzņēmumu "Medon", kā rezultātā sākta attālināto ambulatoro konsultāciju sniegšana 

speciāli RPNC digitālajai videi izveidotā programmā ar video zvana funkciju59. 

Longenesis: Longenesis ir digitālās veselības jaunuzņēmums ar ISO 27001 un ISO 

27701 sertifikācijām, kas nodrošina tehnoloģijas pacientu iesaistei un atbalstam, datu vākšanai 

un analīzei, kā arī datu otrreizējas izmantošanas veicināšanai. Longenesis izstrādāta platforma 

"Engage" nodrošina pacientu iesaisti un atbalstu visās pacientu ceļa epizodēs. Engage 

risinājums nodrošina pirmsvizīšu riska kalkulatorus, iesaisti skrīninga aktivitātēs, PROM un 

PREM datu vākšanā, kā arī pirmie Latvijā nodrošināja digitālās pacientu piekrišanas pārvaldību 

pētniecībā60. Papildus tam Longenesis izstrādāja platformu "Curator", kas nodrošina veselības 

aprūpes iestādēm iespēju piesaistīt pētījuma projektus, kā arī veikt agregēto metadatu apstrādi 

un publicēšanu pētniecībai. 2021. gadā Longenesis risinājumi tika atzīti par uzvarētāju FAIR 

health data konkursā, ko rīkoja Somijas datu valsts institūcija Sitra61. 

Fungo: Fungo ir papildinātajā realitātē bāzēts digitālais risinājums, kas izmantojot 

paplašinātā realitātē balstītos interaktīvus spēles elementus nodrošina pediatrijas onkoloģijas 

pacientu fizisko aktivitāšu paradumu pārraudzību, kā arī pacientu ziņoto iznākumu mērījumu 

vākšanu. Pašlaik Fungo tiek aprobēts Rīgas Strandiņa universitāte (RSU), Latvijas Sporta 

pedagoģijas akadēmija (LSPA) un BKUS pētījuma projektā, kas veicinās risinājuma aprobāciju 

pediatrijas onkoloģijas nodaļā. Šāda tipa risinājumu ar pielāgot arī citām ārstnieciskām jomām, 

tostarp pielietot arī psihiatrijā62. 

Maniveselībasdati.lv: veselības veicināšanas platforma "maniveselibasdati.lv" 

nodrošina laboratorisko izmeklējumu rezultātu vizualizāciju un atspoguļošanu strukturētā 

                                                
58DATAMED SIA. Biežāk uzdotie jautājumi un atbildes. Pārbaudīts: 27.06.2024. Pieejams: 

https://datamed.lv/lv/jautajumi-un-atbildes.html    
59VALSTS SABIEDRĪBA AR IEROBEŽOTU ATBILDĪBU „RĪGAS PSIHIATRIJAS UN NARKOLOĢIJAS 

CENTRS”. Starpperiodu vadības ziņojums par 2023. gada 3 mēnešiem. Pārbaudīts: 28.06.2024. 

Pieejams:https://rpnc.lv/wp-content/uploads/2023/05/Starpperiodu-vadibaszinojums-2023-3-menesi.pdf  
60RSU Onkoloģijas institūts uzsāk pilotprojektu par pārmantota krūts un olnīcu vēža skrīningu Pārbaudīts: 

27.06.2024.Pieejams:https://www.rsu.lv/aktualitates/rsu-onkologijas-instituts-uzsak-pilotprojektu-par-

parmantota-kruts-un-olnicu-veza 
61Winning health data services promote the fair use of our health information, Sitra, 2021. Pārbaudīts: 

27.06.2024.Pieejams:https://www.sitra.fi/en/news/winning-health-data-services-promote-the-fair-use-of-our-

health-information/ 
62Healthtech” pirmsakcelerācijas programmā uzvar “Fungo”, Labs of Latvia. Pārbaudīts: 27.06.2024. Pieejams: 

https://labsoflatvia.com/aktuali/healthtech-pirmsakceleracijas-programma-uzvar-fungo  

https://datamed.lv/lv/jautajumi-un-atbildes.html
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formātā. Platforma sniedz iespēju iedzīvotājiem, sniedzot savu piekrišanu, saņemt klīnisko 

laboratoriju datus no EGL un CL63.  

NOSLĒGUMS 

 
 

Digitālā transformācija un veselības sektora digitalizācija ir sekmīgi ietekmējusi un 

attīstījusi vairākas veselības aprūpes jomas, tostarp arī psihiatrijas jomu. Pasaules prakses 

piemēri iekļauj mobilo lietojumprogrammu risinājumu pielietojumus, mašīnmācīšanās un 

mākslīgā intelekta algoritmu integrāciju klīnisko lēmumu atbalstam, kā arī virtuālās realitātes 

risinājumu ieviešanu pacientu ārstēšanā un rehabilitācijā. Pamata līmenis šādu tehnoloģiju 

attīstībai un integrēšanai ir veiksmīgi ieviesta slimnīcu informācijas sistēma, kā arī strukturēti 

dati, balstoties uz starptautiskām datu uzkrāšanas un apmaiņas vadlīnijām un klasifikatoriem.  

 

Strukturēto veselības datu vākšana un apkopošana paver iespējas datu izmantošanai 

pacientu diagnosticēšanā, ārstēšanā un tās pārraudzībā un citās ar veselības aprūpes iestādi un 

veselības aprūpes sistēmu saistītās jomās. Savukārt, standartu ievērošana atvieglotu darbu ar 

datu apstrādi un apmaiņu ne tikai vienas veselības aprūpes iestādes ietvaros, bet arī veicot datu 

apmaiņu starp citām iestādēm (iesk. valsts iestādes), kā arī nodrošinot pārrobežu datu apmaiņu. 

Papildus tam, starptautiski pieņemto standartu izmantošana nodrošinās efektīvāku risku 

pārvaldību, veicot pāreju no viena EHR vai/un citas sistēmas piegādātāja uz citu. 

 

  

                                                
63Maniveselībasdati.lv mājaslapa. Pārbaudīts: 27.06.2024. Pieejams: https://www.maniveselibasdati.lv/par-

mums/  
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PIELIKUMS 

 

PSIHONEIROLOĢISKO SLIMNĪCU KVALITĀTES KRITĒRIJI 

 

1. Stacionāra kvalitātes kritēriji 

Uz ārstēšanas procesu vērsti 

Nr. Indikators  Rezultatīvais rādītājs  

1. 

Vidējais laiks no pacienta izrakstīšanas no 

stacionāra līdz ambulatorā 

psihiatra konsultācijai (ja pacients 

ārstēšanos turpina iestādē, kurā stacionēts) 

Laiks 

(Dienās/Nedēļās/Mēnešos) 

2. 

Pacientu skaits, kuri saņem ambulatoro 

psihiatra vizīti 30 dienu laikā 

pēc izrakstīšanas no stacionāra 

Skaits (%) 

3.  
Ambulatorā pieraksta kārtība pēc 

izrakstīšanās no stacionāra 
Jā/Nē 

4. 
Savlaicīga pacientu somatiskā apskate (24 

stundu laikā no ierašanās stacionārā brīža)  
Jā/Nē/Daļēji 

5. 

Pacientu skaits, kuriem pirmajā 

uzturēšanās nedēļā vismaz vienu reizi 

veikta pilnīga laboratoriskā izmeklēšana 

(asins analīzes, urīna analīzes, ANPREN) 

Skaits (%) 

6. 

Pacientu skaits, kuriem reizi nedēļā vismaz 

25 minūtes tiek nodrošināts psiholoģiskais 

atbalsts 

Skaits (%) 

7. 
Pacientu, kuri ilgstoši ārstējās stacionārā, 

dienas ritma režīms 
Jā/Nē 

8. 
Polifarmācija (3-5 medikamenti) 

izrakstīšanās brīdī 
Skaits (%) 

9. 
Psihotiskās un afektīvās epizodes 

ārstēšanas laiks stacionārā  
Gultu dienās 

10. 
Kopējais psihiatrisko hospitalizāciju skaits 

gadā 

Pacientu skaits (gan unikālie, 

gan atkārtotie) 

11. 
Standartu, vadlīniju, protokolu 

izmantošana darbā 
Jā/Nē 
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12. Pacientiem droša vide Jā/Nē 

13. 

Traumas, nelaimes gadījumi pacientu vidū 

(t.sk. paškaitējums, traumas, nelaimes 

gadījumi hospitalizācijas laikā, vardarbība 

starp pacientiem) 

Skaits (N) 

14. Pacientam tuvo personu psihoedukācija Jā/Nē 

15. 
Vidējais pacienta hospitalizācijas ilgums 

pa nodaļām 
Laiks (Dienās) 

 

Uz pacientu pieredzi/apmierinātību vērsti  

 

Nr. Indikators  Rezultatīvais rādītājs  

1. 

Pacientu ar psihiskām saslimšanām 

stacionārās aprūpes apmierinātības 

novērēšana 

Jā/Nē 

(PIPEQ) 

 

Uz ārstēšanas rezultātu vērsti 

 

Nr. Indikators  Rezultatīvais rādītājs  

1. 

Psihiatrijas pakalpojumu lietotāju aptaujas 

un stacionāra pacientu ziņoto veselības 

iznākumu mērījumu pielietošana (PROM) 

(skalu instrumenta pielietošana (PHQ-

9, GAD- 7, CGI u.tml) 

PHQ-9; GAD-7; WHODAS 

2.0; MOS-SSS; SCQ; SPIN; 

MIA; IES-R;PDSS-SR; OCI-

R 

2. Intrahospitālā mirstība, mirstības rādītāji Skaits (%) 

3. 
Mirstība ārējo nāves cēloņu (t.sk. 

suicīdu) dēļ  
Skaits (%) 

4. 
Suicīdi 30 dienu laikā pēc izrakstīšanās no 

stacionāra 
Skaits (%) 

5. 
Rehospitalizāciju skaits nedēļas laikā pēc 

izrakstīšanās no stacionāra 
Skaits (%) 
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6. 
Rehospitalizāciju skaits mēneša laikā pēc 

izrakstīšanās no stacionāra 
Skaits (%) 

7. 

"Ilggulētāju" (prolongēta hospitalizācijas 

epizode) (30 dienas un vairāk) īpatsvars no 

kopējā hospitalizēto pacientu skaita 

Skaits (%) 

8. 
Pacientu rehabilitācijas plāna sasniegtie 

rezultāti 

Sasniegts/Daļēji 

sasniegts/Nav sasniegts 

9. Darbā pielietotie kvalitātes kritēriji  Jā/Nē 

Uz pacientu vērsti starpnozaru sadarbībā - sociālā iekļautība 

 

Nr. Indikators  Rezultatīvais rādītājs  

1. Sadarbība ar citām iestādēm Jā/Nē 

 

 

Uz personāla darba apstākļiem vērsti 

 

Nr. Indikators  Rezultatīvais rādītājs  

1. Darbinieku apmācības  

Jā/Nē 

 

2. Personālam droša vide Jā/Nē 

3. 

Traumas, nelaimes gadījumi 

personāla vidū (t.sk. vardarbība pret 

personālu) 

Skaits (N) 

4. 
Psihoemocionālo darba vides riska 

faktoru novērtēšana 
Jā/Nē 

5. 

Darba organizācija prombūtnes 

gadījumā  

 

Jā/Nē 

6. 
Virsstundu apmaksa  

 
Jā/Nē 
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Uz ārstēšanas struktūru vērsti 

 

Nr. Indikators  Rezultatīvais rādītājs  

1. Stacionāra nodaļu iedalījums Skaits (N), iedalījums 

2. 
Personāla skaita attiecība pret gultu 

skaitu 

Ārsts : Gultas (N) 

Māsa : Gultas (N) 

Palīgpersonāls : Gultas (N)

vidē 

Multiprofesionāla komanda : 

Gultas (N) 

3. 
Pilnu slodžu skaits (ārsti, aprūpes 

personāls) 
Skaits (N) 

4. 

Dežūrpersonāla sastāvs un slodzes 

neatliekamās medicīniskās palīdzības 

un pacientu uzņemšanas nodaļā 

Jā/ Nē 

Atbilstoši Ministru kabineta 

noteikumos noteiktajam 

5. 

Observācijas dati (gultu skaits, gultu 

vidējā noslodze, stacionēšana 

pēc observācijas) 

Skaits (N, %) 

6. 

Multiprofesionālās 

komandas sastāvs, piesaiste 

pacientiem 

Skaits (N) 

7. 
Pieejamās manipulācijas un 

diagnostika 
Skaits (N) 

8. 
Ārstēšanas iespējas pacientiem ar 

noteiktām diagnozēm 

Jā/Nē 

(Pieejamas ārstēšanās 

programmas) 

9. Darbinieku vidējais darba stāžs Laiks (Mēnešos/Gados) 

10. 
Ilgstoši neaizpildītas vakantās amata 

vietas 

Skaits, 

Laiks (Nedēļās/Mēnešos) 

11. 
Vides pieejamība cilvēkiem ar kustību 

traucējumiem 
Jā/Nē 

12. Datu vadības sistēma Jā/Nē 
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2. Dienas stacionāra kvalitātes kritēriji 

 

Uz ārstniecības procesu vērsti  

 

Nr. Indikators  Rezultatīvais rādītājs  

1.  
Kopējie dienas stacionāra apmeklējumi 

gada laikā  
Pacientu skaits  

2.  

Pacienti nenonāk stacionārā, bet tiek 

novirzīti uz DS  

 

Skaits(%)  

3. 

Pakalpojuma pieejamības veicināšana – 

rindu samazināšanās Dienas Stacionārā;  

Pakalpojuma nodrošinājums prioritārām 

pacientu grupām 

Rindu samazināšanās (Jā/Nē)  

Gaidīšanas laiks dienās/nedēļās  

4. 

Rekomendāciju sniegšana / 

farmakoloģiskās ārstēšanas/ nozīmēšana 

atbilstoši vadlīnijām  

Skaits (%)  

 

Uz pacientu pieredzi apmierinātību vērsti 

 

Nr. Indikators  Rezultatīvais rādītājs  

1.  Pacienta apmierinātība ar pakalpojumu  Skala  

  

Uz pacientu vērsti pakalpojumi starpnozaru sadarbībā (sociālā iekļautība) 

 

Nr. Indikators  Rezultatīvais rādītājs  
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1.  
Pēc rehabilitācijas turpina būt ilgstoši 

darba nespējīgs/invaliditāte  
Skaits (%)  

2. 
Pacienta funkcionālo spēju atjaunošana – 

atgriešanās profesionālajā vai mācību vidē  

Jā/Nē  

 

  

Uz ārstēšanās rezultātu vērsti 

 

Nr. Indikators  Rezultatīvais rādītājs  

1.  Pacienta apmierinātība ar pakalpojumu  Skala  

2. Stacionēšana stacionārā pēc DS apmeklēšanas   

3. 

Medikamentu lietošanas līdzestība 

(rekomendāciju ievērošana) 3 mēnešu laikā 

pēc dienas stacionāra apmeklējuma  

Jā/Nē  

(no e-veselības sistēmas) 

4. Rehabilitātes plāna sasniegšana  
Sasniegts/daļēji sasniegts/nav 

sasniegts  

5. 
Simptomu kontrole  

(iestājoties/izrakstoties)  

PHQ-9; GAD-7  

CGI-S; CGI-I  

MOCA  

6. 
Pabeigtie suicīdi 1 mēneša un gada laikā pēc 

izrakstīšanas  
Skaits (%)  

7. 
Terapeitiski rezistentu pacientu ārstēšana; 

augstākās sarežģītības pacienti  
Skaits (%)  
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3. Ambulatora kvalitātes kritēriji 
 

Uz ārstniecības procesu vērsti 

  

Nr. Indikators  Rezultatīvais rādītājs  

1.  
Kopējais ambulatoro apmeklējumu skaits 

gada laikā  

Relatīvais pacientu apmeklējumu skaits 

(N) un rādītājs dinamikā iestādei   

 -/+ % (t.sk. pret globālām tendencēm un 

pret populācijas rādītājiem)  

2.  

Pakalpojuma pieejamības veicināšana – 

rindu samazināšanās ambulatorajā 

iestādē  

Pieejamība: rindas dinamikā (Jā/Nē)  

3.  

Rekomendāciju sniegšana / 

farmakoloģiskās ārstēšanas nozīmēšana 

atbilstoši vadlīnijām  

Skaits (%)  

4.  

Pacientu īpatsvars (procentos) no visiem 

psihiatra pacientiem ar diagnosticētu 

vieglu vai vidēji smagu Alcheimera 

demenci, kuriem mēneša laikā pēc 

diagnozes uzstādīšanas ir 

uzsākta acetilholīnesterāzes inhibitoru 

un/vai memantīna terapija 

Psihiatra pacienti ar diagnosticētu 

Alcheimera demenci (F00.0-F00.9), kuriem 

mēneša laikā pēc diagnozes uzstādīšanas 

uzsākta acetilholīnesterāzes inhibitoru 

un/vai memantīna lietošana PRET visiem 

konkrētā psihiatra pacientiem ar diagnozi 

F00, REIZINĀTS ar 1002 

5.  
Dažādu speciālistu un to sniegto 

pakalpojumu pieejamība  

Dažādu pakalpojumu skaits iestādē  

Dažādu speciālistu skaits iestādē  

Māsu iesaiste – manipulāciju/talonu 

skaits  
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6.  

Šizofrēnijas spektra (F2) pacientu 

īpatsvars, kas konsultējušies pie psihiatra 

ambulatori  90 dienu laikā pēc 

izrakstīšanās no psihiatriskā stacionāra 

Šizofrēnijas spektra (F2) pacientu īpatsvars, 

kas konsultējušies pie psihiatra ambulatori 

90 dienu laikā pēc izrakstīšanās no 

psihiatriskā stacionāra pret visiem 

pacientiem, kas tikuši izrakstīti gada laikā 

ar F2 diagnozi, reizināts ar 100 

7.  

Depresijas (F32, F33) pacientu īpatsvars, 

kas konsultējušies pie psihiatra 

ambulatori  90 dienu laikā pēc 

izrakstīšanās no psihiatriskā stacionāra  

Depresijas (F32, F33) pacientu īpatsvars, 

kas konsultējušies pie psihiatra ambulatori 

90 dienu laikā pēc izrakstīšanās no 

psihiatriskā stacionāra pret visiem 

pacientiem, kas tikuši izrakstīti gada laikā 

ar F32, F33 diagnozi, reizināts ar 100 

8.  Depresijas diagnostika  
Pacientu skaits (%), kam kalendārā gada 

laikā diagnosticēta depresija 

9.  
Depresijas remisijas iestāšanās 12 mēnešu 

laikā pēc diagnozes noteikšanas 

Pacientu skaits (%), kam diagnosticēta 

depresija (sākotnējais PHQ>9) un pēc 12 

mēnešiem PHQ < 5 punktiem 

10. 
Depresijas remisijas iestāšanās 6 mēnešu 

laikā pēc diagnozes noteikšanas 

Pacientu skaits (%), kam diagnosticēta 

depresija (sākotnējais PHQ>9) un pēc 6 

mēnešiem PHQ < 5 punktiem 

 

11. 
PHQ-9 skalas izmantošana depresijas 

pacientiem 

Pacientu skaits (%), kam diagnosticēta 

depresija un kam vismaz vienu reizi 4 

mēnešu ārstēšanas periodā pielietota PHQ-

9 skala 

12.  
Pašnāvības riska novērtēšana depresijas 

pacientiem 

Pacientu skaits (%), kam diagnosticēta 

depresija un kam veikts pašnāvības riska 

novērtējums 

13. 
Apmeklējumi depresijas akūtas fāzes 

ārstēšanas laikā 

Pacientu skaits (%), kas apmeklēja 

psihiatru vismaz četras reizes depresijas 

epizodes aprūpes laikā 4 mēnešu garumā 

14. 

Pacientu īpatsvars no visiem 

psihiatriskajiem pacientiem, 

kam ambulatorā apmeklējuma laikā 

izrakstīti sedatīvie un miega līdzekļi 

Pacientu skaits, kuriem ir izrakstīti 

sedatīvie un miega līdzekļi psihiatra 

ambulatorā apmeklējuma laikā PRET visu 

pacientu skaitu, kuri konsultējušies pie 

psihiatra gada laikā, REIZINĀTS ar 100   

15. 
Pakalpojumam ir pieejami skaidri definēti 

procesi, kā norisināsies atbilstoša 
Jā/Nē  
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pakalpojuma saņemšana un aprūpes 

prioritāšu noteikšana (klīniskie standarti)  

16. 

Ir aprakstīti nepieciešamie pasākumi 

pakalpojuma drošības un kvalitātes 

uzlabošanai  

Jā/Nē  

17. 

Pakalpojuma ietvaros, lai veicinātu 

kvalitātes uzlabošanu, tiek apkopoti, 

analizēti un izmantoti dati par kvalitātes 

indikatoriem  

Jā/Nē  

 

18. 

Pakalpojuma sniegšanas process tiek aktīvi 

uzraudzīts un tiek īstenotas 

stratēģijas cilvēktiesību īstenošanai saskaņā 

ar starptautiskajiem 

standartiem/konvencijām  

 

Jā/Nē  

 

19. 

Pakalpojuma sniegšanas procesā ir pieejama 

incidentu (nelaimes gadījumu) 

pārvaldīšanas un izmeklēšanas sistēma, kas 

tiek izmantota, lai uzlabotu drošību  

 

Jā/Nē  

 

20. 
Tiek nodrošināta pacienta psihoedukācija 

par saslimšanu   

Jā/Nē  

 

21. 

Antipsihotisko medikamentu izrakstīšana 

pacientiem ar Alcheimera demenci 

 

Pacientu ar Alcheimera demenci procents, 

kam tiek 

izrakstīti antipsihotiskie medikamenti 

22. 

Benzodiazepīnu izrakstīšana ilgāk par 30 

dienām pacientiem, kam ir 65 un vairāk 

gadu 

 

Pacientu, kam ir  ≥65 gadiem %, kuriem 

tiek izrakstīti benzodiazepīni ilgāk par 30 

dienām 

 

Uz pacienta pieredzi vērsti  

 

Nr. Indikators  Rezultatīvais rādītājs  

1. Pacienta apmierinātība ar pakalpojumu 
Skala  
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2. Saziņa ar pacientu   
Jā/Nē  

 

3. 
Pacientu skaits, kas atzinuši, ka ārsts vizītes laikā 

veltījis pacientam pietiekami daudz laika 

Pacientu skaits %  

 

 

 

Uz ārstēšanās rezultātu vērsti 

 

Nr. Indikators  Rezultatīvais rādītājs  

1. 

Medikamentu lietošanas līdzestība 

(rekomendāciju ievērošana) 3 mēnešu laikā 

pēc ambulatora apmeklējuma 

Jā/Nē  

(no e-veselības sistēmas)  

2. 
Simptomu kontrole uzsākot 

ārstēšanu/sasniedzot remisiju 

PHQ-9; GAD-7  

CGI-S; CGI-I  

MOCA skalu izmantošana  

3. 
Pabeigtie suicīdi 1 mēneša laikā pēc 

ambulatorā apmeklējuma   
Skaits (%)  

4. 
Terapeitiski rezistentu pacientu ārstēšana; 

augstākās sarežģītības pacienti  
Skaits (%)  

5. 

Šizofrēnijas spektra (F2) pacientu 

īpatsvars, kas tikuši rehospitalizēti tajā 

pašā psihiatriskajā stacionārā 30 

dienu laikā 

Pacientu skaits, kas gada laikā tikuši 

rehospitalizēti 30 dienu laikā pēc 

iepriekšējās izrakstīšanās no psihiatriskā 

stacionāra ar F2 diagnozi pret visiem 

pacientiem, kas tikuši izrakstīti gada laikā 

ar F2 diagnozi reizināts ar 100 

6. 

Šizofrēnijas spektra (F2) pacientu 

īpatsvars, kas tikuši rehospitalizēti tajā 

pašā psihiatriskajā stacionārā gada laikā 

 

Pacientu skaits, kas gada laikā tikuši 

rehospitalizēti gada laikā pēc iepriekšējās 

izrakstīšanās no psihiatriskā stacionāra ar 

F2 diagnozi pret visiem pacientiem, kas 

tikuši izrakstīti gada laikā ar F2 diagnozi 

reizināts ar 100 

7. 
Paaugstināta mirstība pacientiem ar 

šizofrēniju (F20) un bipolāri afektīviem 

Kopējā mirstība cilvēkiem ar šizofrēniju 

vai bipolāri afektīviem traucējumiem 15 - 
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traucējumiem (F31) salīdzinājumā 

ar kopējo populāciju 

74 gadu vecumā PRET Kopējo 

mirstību populācijā 15-74 gadu vecumā 

 

 

Uz pacientu vērsti pakalpojumi starpnozaru sadarbībā (sociālā iekļautība) 

  

Nr. Indikators  Rezultatīvais rādītājs  

1. 
Invaliditātes  noteikšana vai darba nespējas 

ilgums 
Skaits (%)  

2. 
Pacienta un ārstējošā ārsta sadarbība - iemesli 

ārsta maiņai  

Skaits (%)  

 

3. 

Pacientu īpatsvars, kas pretēji ārsta 

rekomendācijām, pārtrauca rekomendāciju 

izpildi  

Skaits (%)  

 

4. 
Pacientu procents, kas atzinuši, ka saņem 

pietiekamu sociālo atbalstu  
Konsultāciju skaits   

5. 
Darba organizācija: Klātienes konsultācijas pret 

neklātienes konsultācijām  
Attiecība  

6. 
Darba organizācija: Māsu darba apjoms ar 

pacientiem psihoizglītošanā un konsultēšanā  
Manipulāciju/ talonu skaits  

7. 

Nelaimes gadījumu (tajā skaitā 

kritieni/ievainojumi) skaits pacientiem 

ambulatorajā iestādē  

 

Skaits (%)  

 

8. 

Pacienti atzinuši, ka ārstēšanās rezultātā ir 

uzlabojusies viņu sociālās 

komunikācijas/funkcionēšanas spējas  

Skaits (%)  
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Uz personāla darba apstākļiem vērsti 

 

Nr. Indikators  Rezultatīvais rādītājs  

1. 

Darbiniekiem ir pieejamas agresijas atpazīšanas 

un deeskalācijas apmācības, riska menedžmenta 

apmācības.  

(pašaizsardzības apmācības, pirmā palīdzība, 

agresijas un vardarbības menedžmenta mācības, 

sevis savainošanas un pašnāvības riska 

atpazīšanas un novēršanas mācības u.c.)   

Notikušas mācības  

 

2. 
Notikušas apmācības par komandas vadīšanu un 

līderību multiprofesionālās komandas vadītājiem  
Notikušas mācības  

3. Darbiniekiem ir pieejama droša darba vide Jā/Nē  

4. 

Operatīvi pieejams juridisks atbalsts ārstniecības 

personām sarežģītu ētisko un tiesisko situāciju 

risināšanā  

Jā/Nē + varbūt situāciju skaits (%)  

5. Pacientu skaits vienam psihiatram dienā Skaits  

6. 

Nelaimes gadījumu skaits darbā mediķiem 

saistībā ar pacientu agresiju ambulatorās vizītes 

laikā 

Skaits (%)  

7. 
Regulāri izglītības pasākumi ārstniecības 

personām par psihisko veselību  
Notikušas mācības   

8. 

Medicīniskā personāla apmierinātības (ar darba 

apstākļiem, darba drošību utt.) anketas, skala un 

statistika  

Anketas dati  

9. 
Nepieciešamības gadījumā pieejams mentora 

atbalsts vai supervīzija  
Jā/Nē  

 

 


