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L U K U  1 1

Rytmihäiriötahdistin-
potilaiden etäseuranta 

u L L a - m a i J a  k O i v i s t O 

Tiivistelmä

Etäseuranta on tehokas ja turvallinen vaihtoehto 
rytmihäiriötahdistinpotilaan polikliiniselle seu-
rannalle. Etäseurannassa tahdistimen tallenta-
mat tiedot siirretään kannettavan lähetinyksikön 
välityksellä puhelin- tai tietoverkkoja pitkin suo-
jattuun Internet-palvelimeen, josta ne ovat tar-
kistettavissa millä tahansa verkkoon kytketyllä 
tietokoneella kirjautumalla palvelimelle. Langa-
ton jatkuva etäseuranta on nopeasti korvaamassa 
vanhemmat etäseurantajärjestelmät, joissa poti-
las itse lukupään avulla siirtää tahdistimen tal-
lentamat tiedot lähetinyksikköön. Langattoman 
etäseurannan mahdollistama päivittäinen tiedon-
saanti nopeuttaa ongelmien toteamista ja siten 
parantaa laitehoidon turvallisuutta. Etäseuranta 
lisää rytmihäiriötahdistinhoidon vaivattomuutta 
sekä potilaan että tahdistinpoliklinikan kannalta 
vähentämällä seurantakäyntien tarvetta. OYS:n 
erityisvastuualueella etäseurannan on osoitettu 
myös vähentävän rytmihäiriötahdistinpotilaiden 
seurantakustannuksia.

P e k k a  r a a t i k a i n e n 

Johdanto

Etäseurantajärjestelmien käyttö on laajentunut nopeas-
ti rytmihäiriötahdistinpotilaiden seurannassa ja se on 
korvaamassa perinteiset polikliiniset tarkastuskäynnit 
ensisijaisena seurantatapana. Etäseurantaa käytetään 
pääasiallisesti rytmihäiriötahdistinpotilaiden seuran-
nassa, mutta myös useimmat tavalliset tahdistimet, va-
jaatoimintatahdistimet sekä rytmivalvurit ovat liitettä-
vissä etäseurantaan. 

Etäseurannassa potilas lähettää laitteen muistiin tal-
lentuneet tiedot kotoaan puhelin- tai tietoverkkoja pit-
kin etäseurannasta vastaavan yksikön palvelimelle, mis-
tä seurannasta vastaava lääkäri tai tahdistinpoliklinikan 
hoitaja voi tarkistaa ne kirjautumalla palvelimeen omilla 
tunnuksillaan. Kaikilla neljällä suurimmalla laitevalmis-
tajalla on omat etäseurantajärjestelmänsä, jotka eroavat 
toimintatavaltaan jonkin verran toisistaan. Näistä en-
simmäisenä kliiniseen käyttöön tuli Biotronikin Home 
Monitoring- etäseurantajärjestelmä vuonna 2000. Tä-
män lisäksi käytössä ovat Medtronicin Carelink, St Jude 
Medicalin Merlin.net ja Boston Scientificin LATITUDE.

Yhdysvalloissa kaikkien neljän laitevalmistajan 
etäseurantajärjestelmät ovat olleet laajassa käytössä jo 
useampia vuosia. Suomessa pitkäaikaisin kokemus etä-
seurannasta on OYS:ssa, missä Medtronicin Carelink- 
järjestelmä otettiin käyttöön ensimmäisenä Euroopas-
sa vuonna 2004. Tällä hetkellä etäseuranta on käytössä 
kaikissa yliopistollisissa keskussairaaloissa ja suurim-
missa keskussairaaloissa. Järjestelmien käytön yleisty-
mistä on rajoittanut osassa sairaanhoitopiireistä se, että 
päättäjät ovat arvioineet vain laitteen kustannuksia ei-
vätkä hoidon kokonaiskustannuksia.

Etäseurannan toimintaperiaate

Etäseurantajärjestelmään kuuluvat kannettava lähe-
tinyksikkö, verkkopalvelin ja Internet-pohjainen käyt-
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töliittymä. Potilaan rytmihäiriötahdistimesta saadaan 
yhteys tiedon lukijana ja välittäjänä toimivaan lähe-
tinyksikköön joko erillistä lukupäätä käyttäen tai lan-
gattomasti. Lukupäätä käytettäessä potilas asettaa sen 
tahdistimensa päälle ja käynnistää samalla lähetinyk-
sikön. Langaton yhteys toimii automaattisesti potilaan 
laitteeseen asennetun radiotaajuuslähettimen avulla. 
Lähetinyksiköstä tahdistimeen tallentuneet tiedot vä-
littyvät etäseurannasta vastaavan yksikön suojattuun 
Internet-palvelimeen joko analogista puhelinlinjaa tai 
GSM-yhteyden kautta. Lääkäri tai tahdistinhoitaja voi 
tarkistaa tahdistimen tiedot tietokoneella ottamalla yh-

teyden Internet-palvelimeen www-selaimella ja kirjau-
tumalla palvelimelle omilla tunnuksillaan. 

Langattomissa etäseurantajärjestelmissä tiedot siir-
retään tahdistimesta lähetinyksikköön radiotaajuuslä-
hettimellä automaattisesti. Etälähetykset voidaan oh-
jelmoida esimerkiksi siten, että tahdistintiedot luetaan 
ja lähetetään eteenpäin kerran vuorokaudessa tai muu-
toin määrätyin väliajoin potilaan nukkuessa. Langaton 
etäseuranta mahdollistaa myös jatkuvan etäseurannan, 
jolloin tieto laitteen viasta (esim. johdon impedanssin 
muutos, patterin liian alhainen varaus) tai todetusta ryt-
mihäiriöstä ja tähän mahdollisesti annetuista hoidoista 

Kuva 1. Etäseurantajärjestelmän välittämä tieto hoidetusta rytmihäiriöstä. Laite on todennut potilaalla VF -alueelle menneen nopean kammiota-

kykardian, johon se on antanut 35 J iskuhoidon. Tämän jälkeen EGM:ssa nähdään eteisvärinä. Potilaalla on langaton etäseuranta ja tapahtuma 

on välittynyt palvelimelle hälytysilmoituksena. Etäseurantajärjestemän antama tapahtumaraportti vastaa ohjelmointilaitteelta saatavaa.
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Type
ATP
Seq Shocks Success ID# Date

Time
hh:mm

Duration
hh:mm:ss

Avg bpm
A/V

Max bpm
A/V

Activity at
Onset

VF 0 35J Yes 180 17-Sep-2010 17:00 :15 333/231 429/231 Active

Episode #180: 17-Sep-2010 17:00:38

Episode Summary
Initial Type VF (spontaneous)
Duration 15 sec
A/V Max Rate 429 bpm/231 bpm
V. Median 231 bpm (260 ms)
Activity at onset Active, Sensor = 76 bpm
Last Therapy VF Rx1: Defib, Successful
AT/AF Onset Met during episode.

Initial VT/VF Detection Withheld By
None

Therapies Delivered Charge Ohms Energy
VF Rx 1 Defib 34.8 J 7.56 sec 43 ohms 0.0 - 35 J

|
Termination
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sekä näiden tehosta välittyy heti palvelimelle. Etäseu-
rantajärjestelmä ilmoittaa todetusta tapahtumasta au-
tomaattisesti hoitavaan yksikköön myös sähköpostilla, 
tekstiviestillä ja/tai faksilla.

Vajaatoimintapotilailla sydäntä synkronoivat ryt-
mihäiriötahdistimet seuraavat myös biventrikulaarisen 
tahdistuksen määrää ja useita fysiologisia parametreja 
kuten syketaajuutta, sykevaihtelua ja potilaan aktivi-
teettia. Lisäksi osassa laitteista tahdistinjohdon avulla 
on mahdollista mitata jatkuvasti rintaontelon sisäistä 
impedanssia, jonka muutos on varsin spesifinen nes-
teen kertymiselle keuhkoihin. Etäseurantajärjestelmä 

hälyttää automaattisesti havaitessaan tahdistusprosen-
tin jäävän liian alhaiseksi tai havaitessaan potilaan he-
modynamiikkaa heijastelevissa parametreissa dekom-
pensaatiota ennakoivia muutoksia.

Etäseurannan turvallisuus

Tahdistimen tallentamat tiedot ovat luettavissa pal-
velimelta täysin vertailukelpoisessa muodossa kuin 
ohjelmointilaitteen näytöltä polikliinisen käynnin 
yhteydessä (kuva 1). Lisäksi palvelimelle tallentuu 
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Kuva 1 (jatkuu).
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Kuva 2. Laite on  todennut potilaalla VF -alueelle menneen nopean kammiotakykardian, joka ei ole kääntynyt ylitahdistamalla.  Kondensaattorin 

latautuessa laite on antanut toisen ylitahdistusburstin ja tämän jälkeen kaksi 35 J iskuhoitoa, joiden jälkeen EGM:ssa nähdään muutaman tahdis-

tuslyönnin jälkeen eteisvärinä. 

lähetyksenaikainen EGM. Laiteeseen liittyvistä on-
gelmista tai rytmihäiriötapahtumista yli 99,5% voi-
daan todeta etäseurantajärjestelmän kautta (1), eikä 
etäseurantaan ole osoitettu liittyvän turvallisuusris-
kejä.

Ohjelmointimuutosten ja kynnystestien tekeminen 
ei ole toistaiseksi mahdollista etäyhteyden välityksel-
lä. Uusimmissa rytmihäiriötahdistimissa kynnysmit-
taukset tapahtuvat automaattisesti, joten näitä ei ole 
tarvetta tehdä ohjelmointilaitteen välityksellä edes po-
likliinisen seurantakäynnin yhteydessä. Tahdistuskyn-
nyksessä todetaan merkittävä nousu varsin harvoin 

(0,4%:ssa seurantakäynneistä) ja tällöinkin tämä to-
detaan yleensä ensimmäisen implantoinnin jälkeisen 
kuukauden aikana (1). Suositusten mukaisesti myös 
etäseurantapotilailla ensimmäinen implantoinnin jäl-
keinen seuranta olisi tästä syystä hyvä järjestää perin-
teisenä polikliinisena tarkastuksena. Myös etäohjel-
mointimahdollisuuden puutetta voidaan pitää varsin 
vähäisenä ongelmana verrattuna siihen liittyviin turval-
lisuus- ja lainsäädännöllisiin ongelmiin. Käytännössä 
rytmihäiriötahdistimen ohjelmointiin tehdään varsin 
harvoin (4 %:ssa) muutoksia tavanomaisella seuran-
takäynnillä (1). 
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Etäseurannan vaikutus 
tahdistinpoliklinikan toimintaan
 
Etäseuranta lisää rytmihäiriötahdistinhoidon vaivatto-
muutta sekä potilaan että tahdistinpoliklinikan kannal-
ta vähentämällä polikliinisten seurantakäyntien tarvetta. 
Suositusten mukaan rytmihäiriötahdistimen toiminta 
tulisi tarkastaa 3–6 kk välein (2). Eri tutkimuksissa on 
osoitettu, että etäseurannalla on voitu vähentää 43–63% 
rytmihäiriötahdistinpotilaiden polikliinisia seuranta-
käyntejä turvallisesti korvattaessa suositusten mukaiset 
määräaikaiset seurantakäynnit etäseurannalla (3,4,5).

Etäseurannasta saatava hyöty on merkittävin mää-
räaikaistarkastuksissa, joiden yhteydessä varsin harvoin 
todetaan poikkeavaa rytmihäiriötahdistimen toimin-
nassa tai potilaan voinnissa ja vain ani harvoin muu-
tetaan laitteen ohjelmointia tai potilaan lääkitystä. Bel-
giassa Leuvenissa tehdyn retrospektiivisen tutkimuksen 
perusteella etäseurannalla olisi voitu korvata jopa 94 % 
kaikista rytmihäiriötahdistinpotilaiden määräaikaisista 
seurantakäynneistä (1). Prospektiivisessa satunnaiste-
tussa TRUST-tutkimuksessa pelkästään etäseurannalla 
oli hoidettavissa 85,8 % neljännesvuosittaisista seuran-
takäynneistä vuoden seurannassa (5). Jatkuva automaat-
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Kuva 2 (jatkuu).



84 Sydänääni 2011 n 22:1A Teemanumero

tinen etäseuranta mahdollisti myös kliinisesti merkit-
tävien rytmihäiriötapahtumien ja laitteeseen liittyvien 
teknisten ongelmien lähes reaaliaikaisen toteamisen. 
Etäseurantapotilailla oli siten jonkin verran enemmän 
ylimääräisiä poliklinikkakäyntejä, mutta kaikki käyn-
nit huomioiden etäseuranta vähensi seurantakäyntien 
määrää 43 % perinteiseen seurantaan verrattuna. Polik-
liinisesti seurattuihin potilaisiin nähden etäseurantapo-
tilaiden ennusteessa ja kliinisten tapahtumien määrässä 
ei ollut eroa, kuten ei myöskään aiemmissa tutkimuk-
sissa arvioitaessa etäseurannan turvallisuutta. 

Määräaikaisten seurantakäyntien lisäksi tahdistin-
poliklinikoita kuormittavat ylimääräiset tarkastuskäyn-
nit, joiden tavallisimpia syitä ovat rytmihäiriötahdisti-
men antama iskuhoito tai potilaan olettamus sellaisesta, 
rytmihäiriötuntemus, laitteen antama hälytysääni tai 
potilaan epäily häiriöstä laitteen toiminnassa. Ylimää-
räiset tarkastuskäynnit ovat aiheen myös silloin, kun 
laite on lähestymässä käyttöikänsä loppua, tehtäessä 
muutoksia potilaan rytmihäiriölääkitykseen, kirurgis-
ten toimenpiteiden jälkeen ja laitevalmistajan tuoteval-
vonnan näitä edellyttäessä. 
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Kuva 2 (jatkuu).
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Etäseuranta vähentää myös ylimääräisten tarkastus-
käyntien tarvetta, vaikka valtaosassa (85,1 %) näissä 
todetaankin joku rytmiin tai laitteeseen liittyvä löydös. 
Näistäkin kuitenkin vain kolmasosassa laitteen ohjel-
mointia tarvitsee muuttaa, mikä toistaiseksi onnistuu 
vain ohjelmointilaitteen välityksellä ja olisi peruste po-
likliiniselle käynnille (1). Arviolta vähintään puolet yli-
määräisistä potilaslähtöisistä tarkastuskäynneistä olisi 
hoidettavissa etäseurannalla, kun huomioidaan myös 
oireidensa takia tahdistinpoliklinikalta sairaalahoitoon 
ohjattavat potilaat (1,3). 

Etäseuranta tehostaa seurantaan liittyvää ajankäyttöä 
ja siten vähentää tahdistinpoliklinikan työkuormaa. Care-
link- etäseurannassa etälähetyksen tietojen tarkistamiseen 
menee vanhaa järjestelmää käytettäessä lääkäriltä aikaa 
noin 8 min, joka on kolmasosa verrattuna polikliiniseen 
käyntiin, jolloin vastaavat tiedot luetaan ohjelmointilaitteen 
näytöltä (3, 6). Potilaalla kotoa tehtävään etälähetykseen 
Carelink-järjestelmän kautta menee aikaa keskimäärin 7 
minuuttia. Uudemmissa langattomissa etäseurantajärjes-
telmissä tiedonsiirto tapahtuu täysin automaattisesti ilman 
potilaan aktiivista osallistumista lähetykseen. 
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Kuva 2 (jatkuu).
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Jatkuva automaattinen etäseuranta edellyttää hoi-
don seurannasta vastaavalta taholta päivittäistä sään-
nöllistä ja ajallaan tapahtuvaa etälähetysten tietojen 
tarkastamista palvelimelta sekä asianmukaista tapahtu-
miin puuttumista tarvittaessa. Tehokkaiden suodatus-
toimintojen ansiosta etäseurantajärjestelmä pystyy val-
miiksi osoittamaan palvelimelta ne lähetykset, joissa on 
havaittu rytmihäiriötahdistimen tallentaneen merkittä-
vän tapahtuman liittyen joko laitteeseen tai potilaan 
kliiniseen tilaan. Suurin osa etäseurantajärjestelmän 
toteamista hälytystapahtumista on hoidettavissa ilman 
tarvetta kutsua potilasta tämän takia tahdistinpolikli-
nikalle, joten etäseuranta ei oleellisesti lisää tahdistin-
poliklinikan työkuormaa (5). Esimerkiksi rytmihäiri-
ötahdistimen todetessa pitempikestoisen eteisvärinän, 
potilas voidaan ohjeistaa antikoagulaatiohoidon ja 
mahdollisen sähköisen rytminsiirron suhteen pelkän 
etäseurantatiedon perusteella.

Leipzigilaisessa seurantatutkimuksessa automaat-
tisella jatkuvalla etäseurannalla todettiin hälytystapah-
tumia 41,2 %:lla seurannassa olleista 260 rytmihäi-
riötahdistinpotilaasta 10 ± 5 kuukauden aikana (7). 
Valtaosa tapahtumista oli kliinisiä (38,1 %) ja toden-
näköisyys etäseurannan toteamalle tapahtumalle puo-
lentoista vuoden seurannan jälkeen oli 0.50. Keski-
määräinen päivittäisten hälytysilmoitusten määrä 100 
seurattua potilasta kohden oli 0,86. Vastaavanlaisessa 
saksalaisessa prospektiivisessa monikeskustutkimuk-
sessa todettiin automaattisessa etäseurannassa potilail-
la vuosittain 1,3 hälytystapahtumaa, joista kolmannes 
oli kliinisesti merkittäviä aiheuttaen jatkotoimenpi-
teenä joko muutoksia laitteen ohjelmointiin, potilaan 
lääkitykseen tai edellytti jatkossa potilaan sairaalahoi-
toa (8). Etäseurantalähetysten tarkastaminen palveli-
melta vei hoitajalta päivittäistä työaikaa keskimäärin  
25,6 min / 100 etäseurantapotilasta ja lääkäriltä 3 min 
/ 100 etäseurantapotilasta. 

Etäseurannan vaikutus potilasturvallisuuteen

Jatkuva etäseuranta lyhentää diagnostista viivettä ryt-
mihäiriön tai laitteen teknisen ongelman toteamiselle 
ja siten myös viivettä kliinikon päätöksentekoon sen 
hoitamisen suhteen (5, 9). Prospektiivisessa CON-
NECT- tutkimuksessa 15 kk seurannassa mediaaniai-
ka rytmihäiriötahdistimen toteamasta tapahtumasta 
sitä koskevaan kliiniseen päätöksentekoon oli 4,6 vrk 
ja vastaavasti perinteisesti neljännesvuosittain poliklii-
nisesti seurattavilla 22 vrk (9,10). Tutkimuksessa oli 
mukana myös vajaatoimintapotilaita, joilla oli sydän-
tä synkronoiva rytmihäiriötahdistin. Etäseurannassa ja 

perinteisessä seurannassa olleiden potilaiden välillä ei 
ollut eroa sairaalahoitojaksojen määrän suhteen, mutta 
etäseurantapotilaiden hoito sairaalassa kesti keskimää-
rin 18 % lyhyemmän ajan (3,3 vrk vs. 4 vrk). 

Noin viidennes rytmihäiriötahdistimien antamista 
iskuhoidoista on epäasianmukaisia. Epätarkoituksen-
mukaiset iskut huonontavat suuresti potilaan elämän-
laatua ja niillä saattaa olla myös negatiivista ennus-
tevaikutusta. Suurin osa epätarkoituksenmukaisista 
iskuhoidoista annetaan nopeisiin eteisperäisiin rytmi-
häiriöihin, mutta myös esimerkiksi johtovaurio tai T-
aallon ylitunnistus saattaa olla syynä iskuhoitoihin. Etä-
seuranta mahdollistaa varhaisen tunnistusongelman tai 
johtovaurion toteamisen sekä korjaustoimenpiteen jo 
ennen näistä aiheutuvaa mahdollista haittatapahtumaa 
ja siten vähentää epätarkoitustenmukaisten iskuhoito-
jen riskiä. Verrattaessa etäseurannassa ja perinteisessä 
seurannassa olleita potilaita, joilla oli todettu korjattava 
johtovaurio, etäseurantapotilaista 27,5 % oli saanut epä-
tarkoituksenmukaisia iskuhoitoja ja vastaavasti 46,5 %  
perinteisessä seurannassa olleista potilaista (11).

Etäseurannan kliininen vaikuttavuus

Langattoman etäseurannan mahdollistama päivittäinen 
tiedon saanti nopeuttaa ongelmien toteamista ja paran-
taa potilasturvallisuutta. Etäseurannalla saattaa siten 
olla myös kliinistä merkittävyyttä sairaalahoitoa vaativi-
en sydäntapahtumien ennustamisessa, mikäli sen väli-
tyksellä voidaan havaita varhaisesti hiljaiset oireettomat 
hoitoon vaikuttavat rytmihäiriöt, muutokset potilaan 
hemodynaamisessa tilassa (CRT-D laitteet) tai epätar-
koituksenmukaisille iskuille altistavat laitteen tunnis-
tus- tai toimintahäiriöt. 

Etäseurannan kliinisestä merkittävyydestä on me-
neillään useita prospektiivisia satunnaistettuja tutki-
muksia, joissa arvioidaan tehostetun seurannan mah-
dollistaman varhaisen diagnostiikan ja interventioiden 
vaikutusta rytmihäiriötahdistinpotilaiden kliinisiin ta-
pahtumiin ja ennusteeseen sekä infarktin sairastaneilla 
että vajaatoimintapotilailla (esim. SPIRIT-ICD, In Time 
ja IMPACT). Toistaiseksi viitettä etäseurannan ennus-
tevaikutuksesta on laajasta 85 999 potilasta käsittä-
neestä ALTITUDE- tutkimuksesta, jossa seurattiin pri-
maaripreventioindikaatioin rytmihäiriötahdistimen tai 
sydäntä synkronoivan rytmihäiriötahdistimen saaneita 
potilaita LATITUDE- etäseurantajärjestelmällä viiden 
vuoden ajan (12). Etäseurantapotilaiden ennusteen 
havaittiin olevan parempi kuin aiemmissa satunnais-
tetuissa MADIT-2 ja SCD-HeFT primaaripreventiotut-
kimuksissa. 
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Etäseurannan kustannusvaikuttavuus

Etäseuranta saattaa vähentää myös seurannan kustan-
nuksia, joskin sen kustannusvaikuttavuuteen vaikuttaa 
suuresti erot kansallisissa sairauskorvausjärjestelmissä. 
Rytmihäiriötahdistinhoidon etäseurannan kustannus-
vaikuttavuudesta on parhaillaan meneillään prospek-
tiivinen eurooppalainen terveystaloudellinen EuroEco 
-tutkimus, jossa verrataan etäseurannan ja polikliinis-
ten seurantakäyntien kustannustehokkuutta terveyden-
huollon maksajan ja palvelun tuottajan kannalta.

Etäseuranta on säästänyt seurannan kustannuk-
sia aiemmissa tutkimuksissa, joissa on huomioitu sai-
raalakustannusten lisäksi myös pitkistä matkoista ja 
sairauslomista aiheutuneet kustannukset (3, 4, 13). 
Ranskalaisessa tutkimuksessa osoitettiin rytmihäiriö-
tahdistinpotilaiden etäseurannan olevan kustannus-
tehokasta 34 kuukauden jälkeen, kun etäseurannalla 
korvattiin kaksi neljännesvuosittaista polikliinista tar-
kastuskäyntiä (13). OYS:n erityisvastuualueella Ca-
relink- tutkimuksen puitteissa tehdyissä laskelmissa 
etäseuranta vähensi vuosittaisia potilaskohtaisia seuran-
takustannuksia 524–749 € (41 %), kun kaksi seuran-
takäyntiä kolmesta korvattiin etäseurannalla ja ylimää-
räiset käynnit voitiin hoitaa etälähetyksen välityksellä 
(3). 

Etäseuranta potilaan näkökulmasta

Etäseurannan käyttäjäystävällisyys ja potilastyytyväi-
syys on osoitettu useissa kliinisissä tutkimuksissa (3, 6, 
14, 15). Suurin osa potilaista suosii etäseurantaa poli-
klinikkakäyntien sijaan ja kokee etäseurannan lisäävän 
tahdistinhoidon turvallisuutta (15). Oulun CareLink- 
tutkimukseen osallistuneista potilaista lähes kaikki oli-
vat erittäin tyytyväisiä järjestelmään ja halusivat jatkaa 
etäseurantaa myös tutkimuksen jälkeen (3). Etäseu-
ranta näyttää parantavan myös potilaiden sitoutumis-
ta tahdistinhoidon seurantaan (5). Potilaille on kuiten-
kin syytä korostaa, että etäseuranta on vain osa hoitoa 
eikä ratkaise kaikkia sydänsairauteen liittyviä ongelmia. 
Suomessa ei myöskään ole käytössä päivystysjärjestel-
mää, joka mahdollistaisi potilaan 24/7 etäseurannan.

Yhteenveto

Etäseuranta parantaa potilasturvallisuutta ja säästää ter-
veydenhuollon kustannuksia. Se ei kuitenkaan korvaa 
täysin kliinistä seurantaa. Lääkärissä käyntien väli riip-
puu potilaan perussairauksista ja joissain tapauksissa 

seuranta voidaan ensimmäisen polikliinisen kontrollin 
jälkeen toteuttaa jopa kokonaan etäseurantana (esim. 
pitkä QT-oireyhtymää sairastava rytmihäiriötahdistin-
potilas). Todennäköisesti lähitulevaisuudessa etäseu-
ranta laajenee myös tavanomaiseen tahdistinhoitoon ja 
jatkossa lähes kaikki laitehoitopotilaat ovat etäseuran-
nassa.
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