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VOT (Video Observed Treatment)  
on yksilökeskeistä hoitoa

Potilaat
• Joustavuus, ajan säästö

• Parantaa luottamusta ja sitoutumista hoitoon

• Potilaan aktiivinen rooli ja vastuu hoidossa lisääntyy

Ammattilaiset
• Vähentää kustannuksia ja ajankäyttöä DOTiin

verrattuna

• Työajan hallinta omissa käsissä

• Vähentää työntekijöiden altistumista tuberkuloosille





TBO 2020 suosittelee VOT hoitoa siihen 
soveltuville TB potilaille



Miten VOT toimii Suomen oloissa - pilotin asetelma

Ajanjakso 2018-2021 TAYS HYKS

Potilaan käyttämä laite Tablet (pshp lainalaite) Oma älypuhelin

Potilaan laitteen toiminnot muistute, videointi, 

tarvittaessa live-video

muistute, videointi, chat, 

tarvittaessa live-video,         

info (rav, fys, TB), näkötesti

Työntekijän selainalustan 

toiminnot

videot, live-video videot, live-video,         

videoiden kuittaus, chat,                         

seurantajana 

VOT toteutus pilvitallennus pilvitallennus

Hoitoa seuraava työntekijä TB hoitaja Osaston farmaseutti

Lääkkeiden jako Potilas jakoi itse 

viikkodosettiin

Farmaseutti täytti osastolla 

dosetin 4–8 viikon välein



VOT pilotin potilaat

TAYS n (%) HYKS n (%)

Potilaat 12 18

Ikä hoidon alussa keskiarvo (min-max) 55 (26–81) 47 (23–70)

Sukupuoli mies 4 (33) 12 (67)

Ulkomaalaissyntyinen 5 (42) 9 (50)

Kommunikaatiokieli suomi 8 (67) 11 (61)

Keuhkotuberkuloosi 7 (58) 14 (78)

Värjäyspositiivinen 2 (17) 8 (44)

Muita sairauksia >1 6 (50) 4 (22)

Ammatillinen status
Opiskelija (+/- töissä) 5 (42) 4 (22)

Ei töissä 3(25) 3 (17)
Töissä 0 8 (44)

Eläkkeellä 4 (33) 3 (17)



Lähetetyt videot ja ajankäyttö
TAYS HYKS

Hoitopäivät yhteensä / potilas Keskiarvo    

(min-maks)

234                         

(57–468)

210                  

(145–306)

Videot lähetetty / VOT päivät (%) Keskiarvo     

(min-maks)

98%                       

(97–100)

87%                   

(55–100)

Videon pituus maksimiaika minuuttia 2 1,5

Ammattilaisen alkuohjaukseen 

käyttämä arvioitu aika /potilas 

tuntia min-maks 1–2 3–6

Ammattilaisen seurantaan käyttämä 

arvioitu aika /pv 

minuuttia 5–10 1–15



VOT haasteita

Huolellinen potilasvalinta, ei mainosteta kaikille

Hoitoa seuraavien työntekijöiden koulutus ja ohjaus

Potilaan hyvä perehdytys erityisesti hoidon alussa

DOT hoidon periaatteet ja taidot tarpeen myös VOT:ssa

Tekniset ongelmat alussa veivät energiaa itse hoidon 
toteutuksesta 

Toimiva ja viiveetön tekninen tuki

• Kuuntelu, tuki ja motivointi
• Jämäkkä toiminta kun 

sitoutuminen huonoa
• Tiedonkulun varmistaminen eri 

toimijoiden kesken 



VOT hyötyjä

VOT mahdollisti sujuvan opiskelun ja matkustelun

Toimiva hoito vuorotyöläiselle ja työharjoittelijalle

Lisäsi yksityisyyttä ja vähensi stigmaa

Nopea tiedonkulku ongelmatilanteissa

Työntekijän ajankäyttö hallittua pilvitallennuksen avulla

Tb-App: Mahdollisuus asua ulkomailla, älypuhelin aina mukana 

Tablet-hoito: Yksinkertainen laite ja toiminnot iäkkäille sekä 
niille, joilla ei ole hoitoon soveltuvaa älypuhelinta 



Kehitystyötä pilotin myötä

• Potilaan valintakriteerit

• Potilastiedote ja ohje

• Hoidon aloituksen käytännöt

• Lääkkeenoton aikaikkunan säätäminen, jälkimuistute

• Kuvien lähettäminen esim iho-oireissa 

• Selainpohjan hyödyntäminen, hoitopäivälaskuri, raportti

• Muistitilan hallinta



Potilasvalinta 
edistää VOT-
hoidon 
onnistumista

• Ikä vähintään 16 vuotta

• Lääkeherkkä TB

• Lääkeresistentti tauti          lääkärin tarkka arvio 

• Potilas ymmärtää VOT periaatteet ja sitoutuu 
hoitoon

• Potilas pystyy kommunikoimaan ilman tulkkia

• Puhelimessa riittävä muistikapasiteetti ja 
tiedonsiirtonopeus

• Potilaan ja hoitohenkilökunnan kesken on toimiva 
hoitosuhde

VOT hoitoon soveltuvat potilaat



Potilasvalinta 
ehkäisee VOT-
hoidon 
ongelmia

•Hoidon alussa on lääkkeistä tullut toistuvia 
hankalia haittavaikutusongelmia

•Potilaalla on runsaasti hoidon ongelmia 
muiden sairauksien vuoksi

•Muistisairaus

•Hoitoa hankaloittava päihderiippuvuus

•Ko-operaation puute tai epäily että potilas ei 
pysty sitoutumaan VOT-hoitoon

•Merkittävä VOT sitoutumiseen vaikuttava 
psykiatrinen sairaus

VOT hoitoa ei suositella



Potilastiedotteen ja ohjeen sisältöä

• Miten tuberkuloosin lääkehoidon valvonta perinteisesti toteutetaan

• Videovalvottu hoito on sujuva tapa seurata lääkehoitoa ja parantumista

• Mitä VOT hoito ei ole (akuutit asiat puhelimitse, ei yleisohjausta eri 
vaivoihin)

• Haluatko osallistua VOT-hoitoon? Vastuun ottaminen hoidosta.

• Miten toimitaan, jos VOT-hoito ei suju

• Ohje lääkkeiden oton videoinnista



VOT hoidon aloitus sairaanhoitopiirissä?

• Paljonko TB potilaita hoidetaan vuosittain?

• Onko hoidon seurannan keskittäminen tarpeen?

• Seuranta perusterveydenhuollosta vai erikoissairaanhoidosta käsin?

• Live-videointi vai pilvitallennus?

• Potilaan käyttämä laite

• Miten työntekijöiden koulutus ja tekninen tuki toteutetaan?

• Miten tiedonkulku hoitoa seuraavien tahojen välillä varmistetaan?



TB digipaketti ja esh-pth yhteistyö?

TB 
hoitopolut

LTBI hoito

TB hoito

LTBI VOT-
hoito x1 / vk

Omaseuranta 
joka päivä

TB VOT-hoito

DOT-hoito 

Esh hoitaja voi seurata 
hoitoa selainalustan 
kautta




