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Suomessa on pitkdan kayty keskustelua yksityisten lddkaripalveluiden Kela-
korvauksista ja asia on jalleen ajankohtainen hallituksen suunniteltujen leikkausten
vuoksi. Osa keskustelun osaanottajista on antanut ymmartaa, ettd yksityissektorin
ldhetteistd ja tutkimuksista useat olisivat turhia. Taman keskustelun pohjalta
yksityisessda, Espoolaisessa Adenova Lddkarikeskuksessa paatettiin  aloittaa
ldhetekopioiden kerdadaminen ja niiden analysoiminen. Tarkoituksena oli selvittas,
ovatko yksityissektorista ldhtoisin olevat ldhetteet todellakin suurelta osin
perusteettomia ja saadaanko yksityisvastaanoton Kela-korvauksista vastinetta.
Tutkimuksen tavoite on tarkastella Adenova Ladkarikeskuksen erikoissairaanhoitoon
tehtyja lahetteita ja selvittda niiden indikaatiot.

Adenova Ladkadrikeskuksessa  kerdttiin  aikavalilla  1.2.2012-31.1.2013  kaikki
erikoissairaanhoitoon tehdyt ldhetteet ja ne kopioitiin. Kyseisend aikana
ladkarikeskukseen tehtiin  yhteensd 10266 kdyntid, joista 8697 olivat
gynekologikdynteja. Lahetteita erikoissairaanhoitoon kertyi yhteensa 313 kappaletta.
Aineistona kdytettiin my6s vastaanottojen kdyntimadria, sekd papa-kokeiden,
mammografioiden ja rintarauhasen kudosnaytteiden maaria.

Tutkitulla aikavalilla lahetteiden maara erikoissairaanhoitoon oli 3 % kaikista
lddkarikeskuksen kdynneistd, mitd voidaan pitda varsin vahdisend maarana. Suurin osa
kaikista lahetteista oli hyvdn- ja pahanlaatuisten kasvaimien vuoksi tehtyja. Ottaen
huomioon, ettd osa hyvdnlaatuisiksi tutkituista kasvaimista voi jatkotutkimuksissa
osoittautua pahanlaatuisiksi, néitd ldhetteitd ei voida katsoa turhiksi. Kuten julkisen
terveydenhuollon kohdalla, seulonnan ulkopuolisia papa-kokeita oli otettu 16yddksiin
verrattuna liikaa. Rintasyopdldhetteitd tehtiin enemmian Adenovassa, kuin
mammografiaseulonnoissa.

Gynekologin ammattitaito tunnistaa riskipotilaat sekda mahdollisuus saada
koepalavarmistus heti epailyttavan kiinisen loyoksen yhteydessd vahentda turhia
ldhetteitd. Tama mahdollistaa oikean diagnoosin ja tarvittavan hoidon saamisen
mahdollisimman nopeasti. Lisdaineistoa tarvittaisiin kuitenkin useammasta yksityisesta
terveydenhuollon tarjoajasta, jotta saataisiin kattavampi kuva yksityissektorin
ldhetekdytdnndista ja tutkimusmaarista.
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