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Miten

tuberkuloosipotilaiden

videovalvottua laakehoitoa

toteutetaan?

« Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma suosittelee videovalvontaa
tuberkuloosin ladkehoidon seurantaan.

« Huolellinen potilasvalinta edistaa videovalvotun hoidon sujuvaa

toteutumista.

« Hoito voidaan toteuttaa reaaliaikaisena tai pilvitallennuksen avulla.
« Pilvitallennuksen avulla toteutettu hoito on joustavaa ja tukee potilaan

yksityisyytta.

» Toteutustapa on sidoksissa kaytossa oleviin alueellisiin hoidon porrastuksiin,
digiteknisiin palveluihin ja hoitohenkildkunnan resursseihin.

TUBERKULOOSI (TB) on edelleen yksi yleisim-
mistd infektiosairauksista maailmassa (1).
Suomessa todettiin 167 tapausta vuonna 2021.
Sairastuneiden keski-iké oli 55 vuotta: suoma-
laissyntyisilld 69 ja ulkomaalaistaustaisilla 36
vuotta. Ulkomaalaistaustaisten tapausten osuus
on viime vuosina ollut 40-50 % (2).

Tuberkuloosi tarttuu ilmateitse hengitys-
ilman mukana. Olennaista taudin torjunnas-
sa on sairastuneiden viiveeton l6ytdminen ja
tehokas hoito. Ladkehoito toteutetaan 2—5 [44k-
keelld yleensi 6 kuukauden ajan, ja ladkkeille
vastustuskykyisen taudin hoito kestdé yleensa
18 kk (3).

Laakehoito vihentdd nopeasti tartuttavuut-
ta, ja tehokas yhdistelmé estdéa ladkkeille vas-
tustuskykyisten kantojen syntymistd hoidon
aikana. Ladkkeistd voi tulla haittavaikutuksia, ja
oireiden véistyttya potilailta vaaditaan sinnik-
kyyttéd jaksaa vieda hoito loppuun. Hoidon tuke-
minen on siten tarpeen koko hoitojakson ajan.

Koronapandemia on vauhdittanut digi-
sovellusten kédyttoonottoa terveydenhuollossa.
Jo ennen pandemiaa WHO on suosittanut ja
ohjeistanut videovalvottua hoitoa (VST, Video
Supported Treatment) perinteisen valvotun
hoidon (DOT, Directly Observed Treatment)
tilalle (4). VST parantaa potilaan ja tyonteki-
joiden yhteydenpitoa sekd vihentdd hoidon
seurantaan kiytettyd aikaa ja kustannuksia
DOT-hoitoon verrattuna (5-7). Hoitoon sitou-

tuminen on ollut hyvaa sekéa korkean elintason
ettd kehittyvissd maissa (6—10). Se toimii myos
rutiinitydssé ja haavoittuviin ryhmiin kuulu-
vien potilaiden hoidon seurannassa (7-10).
VST mahdollistaa nopean reagoinnin ladkkei-
den oton katkoksiin ja voi tehostaa haittavai-
kutusten seurantaa. Potilaat ovat kokeneet sen
toteutuksen helpoksi ja sujuvaksi (6,10).

Videovalvonta sddstdd aikaa
ja matkalkustannuksia.

Potilas videoi paivittdin ldakkeiden nielemi-
sen ja tydntekija katsoo pilvitallenteet. Vaihto-
ehtoisesti ld4dkkeiden otto voidaan valvoa reaali-
aikaisella videopuhelulla.

Videovalvottua hoitoa pilotoitiin Suomessa
vuosien 2018-2021 aikana Hyksin ja Taysin
keuhkoklinikoissa. Kdyttokokemuksista saa-
tiin tietoa myos Tyksin keuhkoklinikasta vuo-
den 2021 aikana. Potilaat kdyttivit omaan
dlypuhelimeen ladattavaa TB-sovellusta tai
sairaalasta kiytt6on saadun tablettilaitteen
videointitoimintoa. Videot tallennettiin pilveen
ja TB-asiantuntijahoitaja tai osaston farma-
seutti vastasi hoidon seurannasta. Pilotissa oli
mukana yhteensa 30 potilasta. Hoitoon sitou-
tuminen (lahetetyt videot / sovitut VST-hoito-
paivit) oli koko ryhmalld 91 %. Muistutuksista

LAAKARILEHTI 1-2/2023 VSK 78



7 Story A, Aldridge RW, Smith
CM ym. Smartphone-enabled
video-observed versus
directly observed treatment
for tuberculosis: a multicent-
re, analyst-blinded,
randomised, controlled
superiority trial. Lancet
2019;393:1216-24.

8 Bendiksen R, Ovesen T,
Asfeldt AM, Halvorsen DS,
Gravningen K. Use of video
directly observed treatment
for tuberculosis in Northern
Norway. Tidsskr Nor
Laegeforen 2020;140. DOI:
10.4045/tidsskr.19.0322

9 Perry A, Chitnis A, Chin A ym.
Real-world implementation
of video-observed therapy in
an urban TB program in the
United States. Int J Tuberc
Lung Dis 2021;25:655-62.

10 Guo X, Yang Y, Takiff HE ym.
A comprehensive app that
improves tuberculosis
treatment management
through video-observed
therapy: usability study.
JIMIR Mhealth Uhealth
2020;8:€17658.

11 Rajalahti I, Kreivi H-R,
Ollgren J, Vasankari T.
Asynchronous video
supported treatment of
tuberculosis is well adopted
in a real-world setting
- an observational study
comparing two distinct
applications. Infect Dis
(painossa).

LAAKARILEHTI 1-2/2023 VSK 78

TAULUKKO 1.

Videovalvotun ladakehoidon
potilasvalinnassa huomioon
otettavia asioita

Hoitoa itellaan

Potilas ymmirtia |adkehoidon ja videovalvonnan merkityksen
hoidossa ja on valmis sitoutumaan niihin

Patilaan ja hoitohenkildkunnan kesken vallitsee luottamus ja
yhteisymmarrys hoidon toteutuksesta

Potilas pystyy pitimain s3annallista yhteytta hoitavaan tahoon
joko dlypuhelimen tai muun laitteen avulla

Patilaan alypuhelimessa on riittavasti muistitilaa (noin 1 Gt) ja
siirtonopeutta (minimi 3 Mt/s)
Videoiden lahetyspaikassa on vakaasti toimivat verkkoyhteydet

Hoitoa ei suositella

Potilaalla on hoidon alussa merkittavia haittavaikutuksia ladkkeista
tai runsaasti hoidon ongelmia muicen sairauksien vuoksi

Potilaalla on [dakeresistentti tuberkuloosi ja sen laakehoidossa on
hankalia toistuvia haittavaikutusongelmia

Potilaalla on edennyt muistisairaus

Potilaalla on merkittava ldakehoidon sitoutumiseen vaikuttava
péihderiippuvuus tai psykiatrinen sairaus

Potilas ei sitoudu tai on vahva epdily siitd, ettd potilas ei pysty
sitoutumaan videovalvottuun hoitoon

ja motivoinnista huolimatta sitoutuminen oli
< 65 % kahdella ulkomaalaissyntyiselld poti-
laalla. Lisdksi yhden potilaan hoitomyontyvyys
oli heikentynyt vaikeiden ladkehaittavaikutus-
ten vuoksi (11). Olemme kokemusten pohjalta
koostaneet tihédn ohjeita ja vinkkeji videoval-
votun hoidon toteutuksen tueksi.

Videovalvotun ladkehoidon hyddyt
Hyo6tya on seka potilaalle ettd hoitoa toteutta-
valle yksikoélle. Hoito ei héiritse opiskelua, har-
joittelujaksoja tai vuorotyon tekemisté, kos-
ka videoiden pilvitallennus poistaa tarpeen
olla sidottu aikaan tai paikkaan. Lidkehoidon
aikana voi matkustella, jos matkakohteessa on
mahdollisuus kiyttad verkkoyhteytta videoita
lahetettiessa.

Videovalvottu hoito sdéstié aikaa ja matka-
kustannuksia. Pilotissa potilaiden keskim&aréi-
nen matka terveysasemalle lddkkeiden ottoon
olisi ollut 3,2 km. Terveydenhuollossa video-
puhelut tai videoiden tarkistus on nopeampaa
kuin vastaanoton tai kotisairaanhoidon kéyn-
tien jarjestiminen. Lisdksi pilvitallennukseen
perustuva hoidon seuranta sujuvoittaa tyon-
tekijin péaivai, koska videoiden katsominen ei
ole aikatauluun sidottua.

Tekniset edellytykset ja kustannukset

Videovalvontaa on mahdollista toteuttaa joko
reaaliaikaisena tai pilvitallennuksen kautta.
Videopuhelut ovat jo yleistyneet sairaanhoito-
piireissa. Jalkimmaé&inen toiminta voidaan jar-
jestéa talon it-yksikon tai ulkopuolisen tuot-

TAULUKKO 2.

Vinkkeja videovalvotun ladkehoidon
toteutukseen

F hoidon aloitukseen

Kerrotaan potilaalle videovalvotun hoidon hyvista puolista (katso
tekstikappale Videovalvotun laakehoidon hyddyt)

Ohjataan potilasta laitteen kayttddn ja videointiin ik3 ja digitaidot
huomioon ottaen, varataan ohjauskertoihin riittavasti aikaa
Ohjataan ladkedosetin tayttd, tarvittaessa jarjestetddn sen
saanndllinen tayttd muulla tavoin (osaston farmaseutti, sairaala-
apteekki)

Ohjataan seikkaperdisesti ldakkeiden oton videointi: tilan riittdva
valaistus ja ddnen kuuluminen, sopiva etdisyys kamerasta, tieto
voinnista, [3akkeiden nayttd kdmmenelld, nieleminen nesteen
kanssa ja tyhjan suun ndyttaminen

Annetaan kirjallinen ohje videovalvotusta laakehoidosta

Annetaan potilaan testata laitteen toimintoja osastolla ja
poliklinikassa

Jarjestetadan saanndllinen yhteydenpito ammattitulkkauksen
kanssa niille, joiden kanssa ei ole yhteistd kommunikaatiokielta

Kerrotaan, ettd pilvitallennukseen perustuva VST-hoito ei sisalla
valiténta reagointia akillisiin voinnin ongelmiin, ja annetaan niiden
varalta toimintaohjeet (soitto tai hakeutuminen paivystykseen ja
yhteystiedot)

Kerrotaan potilaalle, ettd jos videovalvottu hoito ei onnistu tai
toteudu sagnndllisesti, [aakkeiden nieleminen valvotaan arkisin
terveyskeskuksessa tai kotikdynnilld

Toimintatapoja ongelmatilanteissa

Jos 1-2 videota jad lahettdmatta: otetaan yhteytta potilaaseen,
tiedustellaan syytd, arvioidaan mahdollista lisatuen tarvetta ja
motivoidaan jatkamaan VST-hoitoa; tiedotetaan hoidosta
vastaavaa tahoa videoiden lahetyskatkoista

Teknisissd ongelmissa otetaan viiveettd yhteytta it-tukeen ja
informoidaan potilasta ongelmien ratkaisuaikataulusta

Potilaan tukeminen hoidon aikana

Potilaan kokonaisvoinnista ja hoidon sujumisesta riippuen sovitaan
muista yhteydenpitotavoista (puhelimitse, chatin kautta,
tekstiviestit) ja niiden ajankohdista (tarpeen mukaan, sdannalli-
sesti viikottain tai kuukausittain)

Kerrotaan potilaalle mahdellisuudesta vertaistukeen laakehoidon
aikana: tuberkuloosi fifapua/vertaistuki/

Tyidntekijdiden tukeminen hoidon aikana

Huolehditaan, ettd tydntekijat saavat riittavasti ja toistetusti
koulutusta selainsovelluksen ja laitteiden kayttoon

Varmistetaan, ettd tydntekijdilla on yhteystiedot it-tukeen ja
sovittu reagointiaika teknisissa ongelmissa on molemmilla
osapuolilla tiedossa

VST-hoidon tydntekijdille on sovittuna ja koulutettuna varahenkilot
lomien ja sairastumisten varalle

Jarjestetadn tarpeen mukaan tydnohjausta

VST = Video Supported Treatment.

tajan toteuttamana, joko erillisend tai osana
potilastietojarjestelmé&a. Jarjestimistavasta
riippumatta sovelluksen tulee tiyttia tietoturva-
ja GDPR-vaatimukset, ja ongelmatilanteissa
teknisen tuen pitda arkipdivisin olla kiytetta-
vissa.

Kustannukset koostuvat digitaalisen sovel-
luksen kehittdmistyosté, lisenssimaksusta,
potilaskohtaisesta kayttokustannuksesta ja tek-
nisiin lisdtoihin liittyvasta veloituksesta. Koko-
naiskustannukset sisdltden myds mahdolliset
laitteet (tabletti, SIM-kortti ja sovellusasennuk-
set) on mahdollista siséllyttad it-yksikon jatku-
van palvelun budjettiin, josta laskutus ohjautuu
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sovitusti klinikoiden kustannuspaikalle. Klini-
kat voivat siséllyttds videovalvotun hoidon kus-
tannusluokitukseen.

Potilasvalinta

Huolellinen potilasvalinta ehkéisee videoval-
votun hoidon ongelmia, kuten yliméaaraisia
yhteydenottoja, selvittelyitd ja potilaan turhau-
tumista hoidon seurantaan. Hoidon alussa sel-
vitetddn potilaan eldméntilanne ja voimavarat
toteuttaa ladkehoitoa. Taulukossa 1 on tarken-
nusta potilasvalintaan.

TIkérajoja ei tarvita, jos laitteen kayttd onnis-
tuu ja potilaan lddkehoito sujuu ldhipiirin riitta-
valla tuella. Yhteinen kommunikaatiokieli ei ole
valttdmaton, jos hoitokontakteja jirjestetddn
sddnnollisesti tulkkausavun kanssa. Véliaikoi-
na videolla voidaan kayttda elekieltd voinnin
ilmaisuun (esimerkiksi ilmeet, peukalo ylos- tai
alaspdin, ihomuutoksen niyttdminen).

Hoidon aloitukseen kannattaa

varata aikaa

Diagnoosin jdlkeen potilaalla on paljon sairau-
teen liittyvia asioita omaksuttavana ja sulatetta-
vana. Stigma voi myo6s kuormittaa. Hyvéa hoito-
suhde, luottamus ja alkuvaiheen ohjaus edistéa-
vét videoseurannan sujumista. Osastohoidossa
videovalvotun hoidon keskustelut aloitetaan,
kun sairauteen liittyvit perusasiat on kéyty lapi
ja on saatu selvyys siitd, ettd potilas on valmis
sitoutumaan hoitoon. Samalla selvennetiin,
ettd mikili videovalvottu hoito ei toteudu
suunnitellusti, 1adkehoito toteutetaan terveys-
asemalla tai kotisairaanhoidon kautta valvotus-
ti 5—7 kertaa viikossa. Hoidon alkuaikoina on
hyvaé toistuvasti ohjeistaa videointia, jotta videot
ovat selkeitd ja informatiivisia. Taulukossa 2 on
vinkkeji hoidon sujuvuuden parantamiseksi.

Toiminta ongelmatilanteissa

Potilas videoi ladkkeiden oton pdivittiin, ja
tyontekija tarkistaa videot arkipéivisin (viikon-
lopun videot maanantaisin). Videotaukojen

taustalla voivat olla hoitovisymys, kulttuuril-
liset tekijét tai alkuvaiheen riittdméton poti-
lasohjaus ja tuki. Tyontekijdn on hyvé soittaa
potilaalle tai viestid chatin kautta yhdenkin
taukopdivén jilkeen. Videotauoista ja ladke-
hoitoon liittyvistd ongelmista kerrotaan vii-
veettd hoitavalle lddkérille. Yhteydenpidosta
tarvitaan selked kirjallinen ohje tiedonkulun
varmistamiseksi. Nopea it-tuki teknisissi on-
gelmissa ehkédisee molempien osapuolten tur-
hautumista.

DOT-hoidon taitoja tarvitaan edelleen
Videovalvottu hoito ei korvaa perinteistd
DOT-hoitoa kokonaan. Henkil6t, jotka eivit
osaa tai pysty kayttdmaan teknisia laitteita,
eivit sovellu videovalvottuun hoitoon. Moti-
voivan keskustelun ja tuen taitoja tarvitaan
entiseen tapaan. Mikéli ilmenee selked hoitoon
sitoutumisen ongelma tai potilas tarvitsee pal-
jon hoidollista tukea ladkehaittavaikutusten tai
muiden sairauksien vuoksi, voidaan videoval-
vonnasta siirtyd DOT-hoitoon.

Hoidon aloitus ja alueellinen
jarjestaminen

Tuberkuloosin valvottua ladkehoitoa on Suo-
messa jarjestetty eri tavoin joko erikoissai-
raanhoidon tai perusterveydenhuollon toteut-
tamana. Sen vuoksi videovalvottua hoitoa seu-
raava yksikko ja vastuutyontekijét on tarpeen
sopia alueelliset resurssit ja hoitokdytdnnot
huomioon ottaen. Lisdksi on paitettivi, seu-
rataanko videovalvottua hoitoa reaaliaikaisesti
vai pilvitallennuksen kautta.

Koulutusmateriaalit Filhan sivustolla
Vuonna 2021 Filha toteutti STM:n hanketuella
erva-alueiden webinaarikoulutukset videoval-
votun lddkehoidon kayttoonoton edistdmisek-
si sairaanhoitopiireissd. Koulutusten esitykset
ja kysymykset ja vastaukset -kooste 1dytyvat
Filhan sivuilta (www.filha.fi/tuberkuloosin-
videovalvottu-laakehoito-vot/). e
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