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Terveys on ihmisten arvoasteikon kirkipddssd ja terveys liittyy vahvasti sekd yksilon ettd
yhteiskunnan hyvinvointiin. Vdeston terveydentila on taloudellisesti ja yhteiskunnallisesti tirkeé
tekijd, silld sairaudet, tapaturmat ja toimintakyvyn menetys ovat ihmiseldméén kuuluvia ongelmia.
Aihe on ajankohtainen, silld terveydenhuollossa ja terveyden vakuuttamisessa on tapahtumassa
merkittdvid muutoksia poliittisesta, taloudellisesta, sosiaalisesta ja teknologisesta ndkokulmasta.

Terveyden ja toimintakyvyn menetys on yksi vaikuttavimmista kotitalouden kohtaamista riskeista.
Sairastumisen riskin ndkokulmasta henkilon riskienhallinta voi perustua sairauksien
ennaltachkdisyyn, hoitamalla jo olemassa olevia sairauksia, sddstimélld varoja kaytettdvéksi
mahdollisen sairastumisen aiheuttamiin hoitokustannuksiin tai vakuuttamalla kyseinen riski.
Terveysvakuutus luo yksilolle ja kotitaloudelle arvoa siten, ettd se pienentdd tulotason laskun
vaikutusta  kotitalouden toimeentuloon, varmistaa laadukkaan hoidon ja vdhentdd
terveydenhuollon kuluista aiheutuvia kustannuksia yksilolle.

Taman tutkielman tavoitteena oli tutkia vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen nykytilannetta
markkinoilla ja sairauskuluvakuuttamista koskevia merkittdvimpid muutostrendejd. Tutkimus
toteutettiin intuitiivisloogisena skenaarioanalyysind nykyhetkestd tulevaisuuteen luomalla
vaihtoehtoisia tulevaisuudentiloja. Tutkimusaineisto keréttiin Delfi-menetelmalla
vahinkovakuutusyhtididen asiantuntijoista muodostetun asiantuntijapaneelin  vastauksiin
perustuen.

Asiantuntijapaneelin vastausten perusteella vapaaehtoista sairauskuluvakuutusta voidaan kuvata
nykyhetkessd turvatuotteeksi, jonka avulla he kykenevit rahoittamaan sairaalapalvelunsa
elinkaarensa ajan vauvasta vaariin. Vakuutustuotteessa ndhddén olevan paljon potentiaalia ja
terveyden vakuuttamisen tarpeen ennakoidaan kasvavan merkittdvasti tulevaisuudessa.
Merkittdivimmadt vapaaehtoista sairauskuluvakuuttamista koskevat muutostrendit liittyvit
poliittisesta ndkokulmasta terveydenhuollon palvelurakenteen muutoksiin, hoitoon pidsyyn ja
Kela-korvausten muutoksiin. Taloudellisten tekijoiden osalta terveydenhuollon kasvavat
kustannukset ja yleinen taloustilanne koettiin merkittdvédksi. Sosiaalisia merkittdvia
muutostrendejd ovat elintapoihin liittyvdt krooniset kansantaudit, terveyskdyttdytymiseen
vaikuttaminen ja vieston demografian muutokset. Lisdksi teknologisia merkittdvimmiksi
tekijoiksi ndhtiin kasvava datan miérd, vakuutus- ja korvausprosessien digitalisaatio sekd
mittalaitteiden kehittyminen.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen aihealue

Terveys on ihmisten arvoasteikon kirkipddssd ja terveys liittyy vahvasti sekd yksilon ettd
yhteiskunnan hyvinvointiin. Véeston terveydentila on taloudellisesti ja yhteiskunnallisesti tarked
tekijd, silld sairaudet, tapaturmat ja toimintakyvyn menetys ovat ihmiseldméén kuuluvia ongelmia.
(Sihto, Palosuo, Topo, Vuorenkoski & Leppo 2013, 242-243) Jokaisen maan ja alueen merkittdvin
voimavara piilee hyvinvoivissa ja terveissa yksiloissa (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Sddksjarvi

& Koskinen 2018).

Terveyden ja toimintakyvyn menetys on yksi vaikuttavimmista kotitalouden kohtaamista riskeisté.
Ensinndkin terveyden menetys vaikuttaa yksilon tuottavuuden pienentymiseen, mikéd vaikuttaa
alentuneeseen tulotasoon. Toiseksi kustannuksia aiheutuu itse sairauden tai tapaturman
hoitamisesta. Riskin toteutuminen voi siis vaikuttaa merkittdvésti perheiden toimeentuloon, silld
hoitokulut voivat olla suhteessa korkeat tulotasoon verrattuna. Téstd syystd sairaus tai tapaturma
voi jdddd hoitamatta huonolaatuisen hoidon tai kokonaan hoidosta kieltdytymisen vuoksi, kun

tarvittavaa hoitoa ei kyetd rahoittamaan.

Riskiin voi varautua erilaisin keinoin, muun muassa estimélla vahingon sattuminen, pienentdmalla
vahingon vaikutuksia, pitimélld vahingon aiheutumisesta koituvat kustannukset kokonaan omalla
vastuulla tai vakuuttamalla kyseinen riski (Rantala & Pentikdinen 2014). Sairastumisen riskin
nidkokulmasta riskienhallinta voi perustua sairauksien ennaltachkéisyyn, hoitamalla jo olemassa
olevia sairauksia, sddstimélld varoja kéytettdviksi mahdollisen sairastumisen aiheuttamiin
hoitokustannuksiin tai vakuuttamalla kyseinen riski. Terveysvakuutus Iuo yksilolle ja
kotitaloudelle arvoa siten, ettd se pienentdd tulotason laskun vaikutusta kotitalouden
toimeentuloon, varmistaa laadukkaan hoidon ja vihentdd terveydenhuollon kuluista aiheutuvia

kustannuksia yksilolle. (Liu 2016, 16; 29-30)

Aihe on ajankohtainen, silld terveydenhuollossa ja terveyden vakuuttamisessa on tapahtumassa

merkittdvid muutoksia. Poliittisella kentdlldi Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon



palvelurakenteita on tarkoitus uudistaa ldhivuosien aikana, jotta palveluiden saatavuutta ja
yhdenvertaisuutta saadaan parannettua ja turhia kustannuksia voidaan karsia (Maakunta- ja sote-
uudistus: Sosiaali- ja terveyspalvelujen on vastattava ihmisten tarpeisiin ja yhteiskunnan
muutoksiin — palvelujen uudistaminen jatkuu). Tamaé tarkoittaa, ettd Juha Sipilén hallituskauden
maakunta- ja sote-uudistuksen valmistelun padttymisestd huolimatta Sosiaali- ja terveysministerio
jatkaa kehitystyotd hyodyntdmalld jo aiemmin tehtyé tyotd. Rahoituspuoleen liittyy tehottomien
toimintatapojen lisdksi terveydenhuollon kasvavat kustannukset, joiden odotetaan nousevan
OECD-maissa sekd absoluuttisesti euroissa mitattuna ettd suhteellisesti bruttokansantuotteeseen

verrattuna (THL: Terveydenhuollon menot ja rahoitus).

Terveydenhuoltoon ja terveyden vakuuttamiseen liittyy myds sosiaalisia muutostrendejé.
Elintapoihin liittyvdt krooniset kansantaudit, kuten esimerkiksi syddn- ja verisuonitaudit ja
diabetes, ovat nousseet Suomessa merkittivimmiksi kuolleisuuden aiheuttajiksi tartuntakuolemien
viahennyttyd (THL: Yleistietoa kansantaudeista). Elintapoihin liittyvien muutosten lisdksi
suomalaisen videston ikdrakenne ikddntyy merkittidvasti siten, ettd yli 65-vuotiaiden suhteellisen
osuuden viestostd ennustetaan kasvavan yli kymmenelld prosenttiyksillld seuraavan 50 vuoden

aikana (Schleutker 2013).

Poliittisten, taloudellisten ja sosiaalisten muutostrendien lisdksi muutosta tapahtuu myds
teknologian saralla. Muun muassa mobiiliteknologia, potilaskertomukset, vakuutusyhtiéiden
korvauksiin liittyva data, potilasrekisterit ja laboratorioiden testitulokset muodostavat yhdessa yha
suuremman mdadrdn dataa. Datan kasvavalla maardlli on merkittivd  vaikutus
vakuutusliiketoimintaan, silld vakuutusalalla tehtdvaa tyotd leimaa merkittévisti datakeskeisyys.
Mittalaitteiden kehittyessd teknisestd ndkokulmasta terveydenhuollon mittalaitteet auttavat
erityisesti terveydentilan tarkkailemisessa ja muutosten ennakoimisessa (Tresp, Overhage,
Bundschus, Rabizadeh, Fasching & Shipeng 2016). Liséksi erilaisten parametrien avulla voidaan
luoda ennustavia malleja, joilla on mahdollista ennustaa tulevaisuuden terveystrendejd. (Sahoo,

Mohapatra & Shih-Lin 2016)

Erilaisten muutostekijoiden vaikuttavuuden pohjalta voidaan pohtia, minkédlainen rooli
vapaachtoisella  sairauskuluvakuuttamisella ~on  tulevaisuudessa  osana  suomalaista

terveydenhuoltoa. Kysymys on ajankohtainen ja térked, silli yli miljoona suomalaista on



vakuutettu  tdlld hetkelld vapaaehtoisella sairauskuluvakuutuksella (Finanssiala ry:
Sairauskuluvakuutus) ja yksityinen vakuutus rahoitti terveydenhuoltoa vajaalla 407 miljoonalla

eurolla vuonna 2016 (THL: Terveydenhuollon menot ja rahoitus).
1.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Kuten edelld esitetddn, terveyden vakuuttamisessa on tapahtumassa merkittdvid muutoksia.
Muutoksilla  voidaan n&hdd olevan kéytdnnossd merkittdvd vaikutus  esimerkiksi
vahinkovakuutusyhtididen strategiaan. Vakuutusliiketoiminnan menestyminen ja kannattavuus
nojautuvat vahvasti organisaation strategiaan ja sen toteuttamiseen muiden liiketoimintojen
tapaan. Strategialla voidaan kuvata sitd, miten yritys aikoo tuottaa lisdarvoa omistajilleen,
asiakkailleen ja yhteiskunnalle. Elinvoimaisuutensa sdilyttdmiseksi strategiaa on ylldpidettdvi ja
kehitettdva aktiivisesti, ja menestys nojautuu toimintaympdiriston jatkuvaan tarkkailuun seké

mahdollisuuksien ja uhkien tunnistamiseen. (Ilvessalo & Voutilainen 2009)

Yrityksen strategian luomiseen liittyy muutamia perusperiaatteita. Ensinndkin strategiaa luodessa
on tunnistettava tavoitteet, jotka tulevat joko madrittynd organisaation ulkopuolelta tai jotka
luodaan yrityksen sisdlld. Tavoitteiden tunnistamisen jédlkeen organisaation on kyettiva
itsearvioimaan omaa nykytilannetta ja muutoskyvykkyyttd. Sisdisen arvion lisdksi strategiaa
luodessa tunnistetaan toimintaan vaikuttavia ulkoisia tekijoitd ja niiden epdvarmuutta ja
merkittdvyyttd. Lopuksi sisdisid ja ulkoisia osia verrataan yhteen ja luodaan toimintamallit, joilla
organisaation on mahdollista saavuttaa ensimmadisessd kohdassa asetetut tavoitteet. (Van der

Heijden 1996, 54)

Tédmin tutkimuksen tavoitteena on tutkia vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen nykytilannetta
markkinoilla ja sairauskuluvakuuttamista koskevia muutostrendeji. Tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntdd esimerkiksi vahinkovakuutusyhtion strategisen suunnittelun. Kéytdnndssd katsoen
tutkimus koskee strategian luomiseen liittyvdd ulkoisen ympdriston tilannekuvan luomista ja

ympéristssa tapahtuvien merkittivien muutostrendien tunnistamista.



Tutkimusongelmat on muodostettu seuraavasti:

1. Mikd on vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen nykytilanne Suomessa?

2. Mitkd ovat vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen merkittidvimmdt muutostrendit?

Ensimméinen tutkimusongelma luo katsauksen vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen
nykytilanteeseen Suomessa. Kysymyksen tarkoituksena on tdydentdd olemassa olevaa terveyden
vakuuttamisen teoriaa sairauskuluvakuutustuotteen merkityksen, markkinoiden nykytilan ja
kannattavuuden ndkokulmista. Toiseen tutkimusongelmaan vastaamalla tutkielmassa pyritddn
tunnistamaan sellaisia merkittivid muutostrendejd, jotka toteutuessaan tulevat vaikuttamaan
merkittdvisti vapaaehtoiseen sairauskuluvakuuttamiseen. Merkittdvit muutostrendit pyritddn

tunnistamaan niiden toteutumisen vaikuttavuuden ja toteutumisen todennékdisyyden perusteella.
1.3 Keskeiset rajaukset

Tutkimus rajataan yksityiseen terveyden vakuuttamiseen. Lakisddteisten henkiloriskien
vakuuttaminen jdtetdéin tarkemman tarkastelun ulkopuolelle, silld lakisddteisten vakuutusten
kehittiminen ja hallinnointi poikkeavat selvésti yksityisestd liiketoiminnasta. Esimerkiksi
sosiaaliturvaan kuuluvan sairausvakuutuksen hallinnoinnista ja toimeenpanosta vastaa Suomessa
Kansanelédkelaitos, jonka korkeimpana elimené toimivat eduskunnan valitsemat valtuutetut (Kela:
Elaméssd mukana — muutoksissa tukena). Rakenne eroaa merkittdvésti vahinkovakuutusyhtididen
tai  rekisterdityjen  vakuutusyhtididen keskindisen tai  osakeyhtidmuotoisen  yhtidn

vahinkovakuutustoiminnasta.

Lisdksi tyo keskittyy vapaaehtoisten sairauskuluvakuutusten tutkimiseen. Muiden vapaaehtoisten
henkilovakuutusten, kuten  esimerkiksi  yksityistapaturmavakuutusten,  vapaaehtoisten
elidkevakuutusten ja henkivakuutusten, tarkastelu on jétetty tyon ulkopuolelle. Vaikka
sairauskuluvakuutuksia ja muita vapaaehtoisia henkilovakuutuksia koskevat osittain samat
henkiloriskien hallinnan peruspiirteet, erilaiset henkilovakuutukset tarjoavat erilaista turvaa
yksityishenkilon  kohtaamien riskien varalle. Témédn vuoksi muut vapaaehtoiset

henkilovakuutukset ovat rajattu tyon ulkopuolelle.



Tyo6n laajuus on rajattu koskemaan Suomen markkina-aluetta tutkimuksen tavoitteiden ja valitun
tutkimusmetodin vuoksi. Kuten edelli esitetddn, tutkimuksen tavoitteena on tutkia vapaaechtoisen
sairauskuluvakuuttamisen nykytilannetta ja muutostrendejd, ja sitd kautta toimia myds esimerkiksi
vahinkovakuutusliiketoiminnan strategisen suunnittelun tukena. Suomen markkina-alue asettaa
yhtididen strategian suunnittelulle ja péadtoksenteolle omat yksilolliset reunaehtonsa poliittisen
ympdériston, talouden, sosiaalisten tekijoiden ja teknologian osalta, kuten jdljempédna tutkielman
edetessd tullaan huomaamaan. Tédmin vuoksi maantieteellinen rajaus koskemaan Suomen
markkinaa on perusteltua. On kuitenkin huomioitava, ettd suomalainen finanssimarkkina ei
rajaudu maantieteellisten rajojen sisdpuolelle, silld esimerkiksi Euroopan unionin oikeus on osa
Suomen oikeusjirjestystd ja globalisaatio tuo teknologian muutoksia yli rajojen. Suomen
markkina-alue on myos perusteltua tutkimuksessa kiytettdvian skenaarioanalyysimenetelmin
vuoksi, joka wvaatii toimiakseen ja tulosten hyOdyntdmiseksi toimintaympériston tekijoiden
mahdollisuuksien ja uhkien laajan kartoittamisen ja analysoinnin. Tutkimusmenetelma esitellddn

yksityiskohtaisemmin jéljempéand pdéluvussa kolme.
1.4 Tutkimusmenetelmit ja -aineistot

Tyon tavoitteena on luoda vaihtoehtoisia tulevaisuudentiloja, jotka luovat nikemyksid ja joita
muun muassa vahinkovakuutusyhtion johto voi hyddyntdd strategisen suunnittelun ja
paidtoksenteon apuna. Epdvarmuus tulevaisuuden rakenteesta on syy siithen, ettd strategisessa
suunnittelussa turvaudutaan skenaarioanalyysiin (Ilvessalo ym. 2009). Skenaario voidaan ndahda
tyokaluna, joka auttaa kokonaisvaltaisesti organisaatioita valmistautumaan mahdollisiin
tulevaisuuden  tapahtumiin.  Tapahtumia  voidaan my6s  kuvailla  vaihtoehtoisina
tulevaisuudentiloina, jotka ottavat huomioon trendien vaikutuksen nykyiseen ympéristoon.
Skenaarioiden laatimiseksi ei ole muodostunut tiettyd vallitsevaa toimintatapaa, vaan useilla
erilaisilla skenaarioiden laatimismetodeilla on samankaltaisia piirteitd. (Amer, Daim & Jetter

2013)

Tédmai tutkimus toteutetaan intuitiivisloogisena skenaarioanalyysind nykyhetkestd tulevaisuuteen.
Menetelméan perusoletuksen mukaan pdédtokset perustuvat muun muassa taloudellisten, poliittisten,
teknologisten ja sosiaalisten tekijoiden monimutkaiseen yhteyteen. Muodostettavat skenaariot

ovat kausaalisuhteita nykyhetkestd ja trendien aiheuttamista vaikutuksista. Osa tunnistettavista



tekijoistd, kuten demografiset tekijit, kyetddn arvioimaan kvantitatiivisin menetelmin, mutta osa
tekijoistd, kuten asiakkaiden omaksumat arvot ja asenteet, on mahdollista arvioida mielekkdammin
kvalitatiivisesti. Tdmdn vuoksi skenaarioiden rakentamisessa ei kdyteti matemaattista kaavaa,

vaan skenaariot ovat lopputulemia intuitiivisloogisesta ajattelusta. (Amer ym. 2013)

Skenaarioprosessin (Schoemaker 1995) mukaisesti tutkielman rajauksen jdlkeen aineiston
kerddamisen avulla tunnistetaan merkittivimmét muutostrendit. Tutkielman aineisto hankitaan
asiantuntijahaastatteluin sovelletulla Delfi-menetelmalla, jossa laadullisin
asiantuntijahaastatteluin hankitaan tietoa tutkittavasta ilmiosti ja tietoa tdydennetdén useamman
kyselykierroksen avulla. Useamman kyselykierroksen avulla halutaan rikastuttaa ensimmaiisen
kyselykierroksen tuloksia tarkentamalla 16ydoksid. Merkittdvimpien muutostrendien 16ytdmisen
jilkeen l0ydoksistd rakennetaan kolme erilaista tulevaisuuden skenaarioita 18ydettyjen
muutostekijoiden vaikuttavuuteen ja tekijoiden toteutumisen epdvarmuuteen perustuen.
Skenaariomenetelmin perusteet, skenaarioprosessi, aineiston keruu ja tutkimushaastatteluiden

kohde ja aineiston kuvaus ja haastatteluiden eteneminen on kuvattu tarkemmin péaédluvussa kolme.
1.5 Teoreettinen tausta ja viitekehys

Kuten aihealueen esittelystd ja merkityksestd ilmenee, terveyden vakuuttamisen muutokset ovat
ajankohtaisia ja merkittdvid, ja yksityisen terveysvakuuttamisen roolia ja tarpeellisuutta on
pohdittu muun muassa lehtien palstoilla (IS: Liki puoli miljoonaa aikuista on ottanut
sairausvakuutuksen — mutta miksi?; YLE: Vanhemmat laittavat satoja euroja lastensa
sairausvakuutuksiin — pian se voi olla turhaa) ja konsulttiyritysten julkaisuissa (EY 2015). Téata
tutkimusta ldhinnéd olevat tutkimukset liittyvdt esimerkiksi joko viranomaistason raportointiin
(KKV: Vapaaehtoisista sairauskuluvakuutuksista vaikea valita sopivin vaihtoehto) ja roolista
tulevaisuudessa tai pro gradu -tasolla vahinkovakuutusyhtididen toimintaan tai muiden yksittdisten
vapaachtoisten henkilokorvauslajien (kuten tapaturmavakuutuksen) tutkimuksiin. Ulkomaalaisista
tutkimuksista erityisesti Yhdysvalloissa on tutkittu, kuinka esimerkiksi vakuutusturvan
laajeneminen (Medicare) vaikuttaa ihmisten terveyspalveluiden kdyttoon (Chandra, Datla &

Myers 2014).



Kuviossa 1 on esitelty tutkielman teoreettinen viitekehys. Viitekehyksen tarkoitus on kuvata

kokonaisuutta, johon tutkittava ilmio kytkeytyy.
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Kuvio 1 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on mallinnettu kuviossa 1. Tutkimus tarkastelee
vapaaehtoista sairauskuluvakuutusta, jonka vuoksi sairauskuluvakuutus 16ytyy kuvion keskiosta.
Viitekehyksen vasemmalla reunalla oleva kuva kuvastaa terveydenhuollon jérjestelmén
keskeisimpid toimijatahoja yhteiskunnassa (Culyer ym. 2013). Niité toimijoita ovat yksildt, jotka
hakeutuvat hoitoon terveydenhuollon palveluntarjoajille joko julkiselle puolelle tai yksityisille
ladkadriasemille. Vakuutusyhtiot ovat keskeisid toimijoita, silld yhtiot usein jarjestivit rahoituksen
hoidolle ja ovat vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Vakuutusyhtiéiden toimialaliukuman
vuoksi perinteinen vakuutustoiminta on siirtyméssd myods terveydenhuollon puolelle, silld osa
yhtiGistd jédrjestdd terveydenhuollon asiakkaille oman sairaalansa kautta, omistamalla osan

ladkarikeskuksesta tai toimii yhteistyoverkostona yksityisen ladkédriaseman kanssa.

Keskeltd 16ytyvdn kuvan tarkoitus on kuvastaa sairauskuluvakuutuksen suhdetta suurempiin
kokonaisuuksiin vakuutusten jaottelun mukaisesti (Rantala & Pentikdinen 2009, 70).

Sairauskuluvakuutus on yksi osa henkilovakuutusratkaisua, henkilovakuutukset kuuluvat



yksityisvakuutuksen kattokasitteen alle ja yksityisvakuutus muodostaa sosiaalivakuutuksen kanssa
vakuuttamisen =~ kehikon = Suomessa.  Tutkielman  teoreettinen  tausta  muodostuu
sairauskuluvakuuttamista koskevasta teoriasta, joka pohjautuu suuressa mairin edellé esitettyyn
jaotteluun. On kuitenkin huomioitava, ettd esimerkiksi sosiaalivakuutuksen alta l0ytyva
sairausvakuutus  (kuvio 4) vaikuttaa merkittdvasti  sithen, miltd vapaaehtoinen

sairauskuluvakuuttaminen suomalaisessa yhteiskunnassa néyttaa.

Teoreettisen viitekehyksen oikeassa reunassa olevat nuolet kuvastavat muutostrendejd, jotka
vaikuttavat sairauskuluvakuuttamisen tulevaisuuteen ja joiden avulla pyritddn vastaamaan
tutkimuksen tavoitteisiin. Nuolet kuvastavat niitd ndkokulmia, jotka pyrkivit loytdmiin
vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen: ”"Mitkd ovat vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen
merkittdvimmat muutostrendit?” Kattavan ja laajan kuvan saamiseksi muutostrendejé tutkitaan
poliittisten-, taloudellisten-, sosiaalisten- ja teknologisten trendien nikokulmista (Amer ym. 2013,

27).

Tutkielman teoreettisen  viitekehyksen pohjalta 10ytyvdt terveyden vakuuttamisen
erityiskysymykset liittyvét tavalla tai toisella jokaiseen kolmeen yltd 16ytyvddan kuvioon.
Moraalikato, haitallinen valikoituminen, agentti-pddmies-ongelma ja sairauksien ennaltachkéisy
vaikuttavat jokaiseen terveydenhuollon keskeiseen toimijatahoon markkinoilla kuten jéljempéna
tutkimuksen edetessd huomataan. Erityiskysymyksilld on titen myds suuri vaikutus vapaaehtoista
sairauskuluvakuuttamista kohtaan. Nimid neljd erityiskysymystd vaikuttavat viitekehyksen
oikeasta reunasta lO0ytyviin muutostrendeihin siten, ettd erityiskysymysten painoarvo
vapaaehtoisessa vakuuttamisessa tulee muutostilanteissa joko korostumaan tai pienentyméén.

Terveyden vakuuttamisen erityiskysymykset ovat esitelty tarkemmin luvussa 2.2.

1.6 Keskeiset Kisitteet

Skenaarion kisitettdi on alun perin kéytetty teatterin tai elokuvan toiminnallisesta
késikirjoituksesta, jossa kasikirjoituksen lisdksi annetaan yksityiskohtaiset ohjeet esimerkiksi
lavastukselle ja niyttelijoille. Instituutioiden ja organisaatioiden kiyttdon skenaarion késite
vakiintui 1950-luvulla Yhdysvaltojen puolustusministeriosséd ydinsotaan liittyvin sotatutkimuksen

johdosta. Maailman alati lisddntyvdan monimutkaisuuden ja tapahtumien epdavarmuuden vuoksi



skenaariomenetelmid on saavuttanut suosiota, silli yritykset joutuvat globalisoituvassa
ympadristossd toimimaan uudenlaisissa tilanteissa asiakkaiden, palveluntarjoajien, lainséétijien,
erilaisten kulttuurien ja sosiaalisten ja taloudellisten muutosten kanssa. Skenaariot auttavat

kasittelemiin uudenlaisia monimutkaisia aiheita opettavaisella tavalla. (Coates 2016, 99-100)

Skenaariota voidaan kuvata yhtendiseksi, johdonmukaiseksi ja uskottavaksi kuvaukseksi
mahdollisesta tulevaisuudentilasta. Tarkoitus ei ole ennustaa tulevaa, vaan luoda vaihtoehtoinen
kuva siitd, mitd tulevaisuudessa voi tapahtua. Usein skenaarioita luodessa luodaan useita
vaihtoehtoisia skenaarioita heijastamaan ennusteiden epdvarmuutta. (Nowack, Endrikat &
Guenther 2011, 1605) Bishop, Hines & Collins (2007, 5) luonnehtivat skenaarioita
tulevaisuudentutkimuksen malliesimerkeiksi, silld niiden avulla kyetddn pohtimaan syvéllisesti ja
luovasti mahdollisia toimintaan vaikuttavia muutoksia tulevaisuudessa. Lisdksi tulevaisuuden
ollessa epdvarma, erilaisten skenaarioiden avulla ei keskitytd ainoastaan ennakoimaan
todennékoisintd vaihtoehtoa, vaan niiden avulla kyetdén varautumaan monenlaisiin erilaisiin
mahdollisuuksiin. Skenaariot eroavat ennusteista siten, ettd ennusteet perustuvat usein
menneisyydestd johdettuihin malleihin, kun taas skenaarioiden avulla ajattelua johdetaan
joustavampaan suuntaan. FErilaisten tulevaisuuksien toteutuminen riippuu laajasta joukosta

erilaisia thmisid ja monet ndkdkulmat eroavat omistamme (WBCSD 2000).

Vapaaehtoinen sairauskuluvakuutus on yksilon tai yrityksen ottama vakuutussopimus, joka
tarjoaa taloudellista turvaa sairastumisen henkildriskin toteutuessa. Kirjallisuudessa ja arkikielessa
vapaaehtoisesta sairauskuluvakuutuksesta kéytettdvid ja samaa tarkoittavia termejd ovat
sairausvakuutus, sairaanhoitovakuutus ja sairauskuluvakuutus ja yhd wuseammin myos
terveysvakuutus. Terveysvakuuttamisesta kdyttod perustellaan silld, ettd vakuutuksella halutaan
olla turvaamassa ithmisen terveyttd, eikd ainoastaan makseta sairaudesta aiheutuvia kuluja. Tassa
tutkielmassa kéytetdén termien yhtendistimiseksi ja tutkimuksen luettavuuden parantamiseksi

vain vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen termid.
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Kuvio 2 Vakuutusten jaottelu (Rantala & Pentikdinen 2009, 70)

Vakuutusten jaottelun (kuvio 2) perusteella vapaaehtoinen sairauskuluvakuutus lasketaan muuksi
henkilévakuuttamiseksi henkilovakuutuksen alalajina, joka taas polveutuu yksityisvakuutuksesta.
Muu henkilovakuutus sisdltdd vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen lisdksi myods muut
vapaaehtoiset henkilovakuutukset, kuten yksityistapaturmavakuutuksen ja matkavakuutukset.
Vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen jaottelu kuvataan yksinkertaisesti  tutkielman

teoreettisessa viitekehyksessé (kuvio 1).

1.7 Tutkielman rakenne

Tutkielma rakentuu johdantoluvun lisdksi viidestd pddluvusta. Johdantoluvun tarkoituksena on
esitelld tutkielman 1dht6kohdat, joita ovat muun muassa aihealueen valinta ja rajaukset, tutkielman
tavoitteet ja teoreettinen viitekehys. Toisessa pddluvussa syvennytddn terveyden vakuuttamisen
teoriaan ja nithin erityiskysymyksiin, jotka ovat merkityksellisid  vapaaehtoisen
sairauskuluvakuuttamisen kannalta. Pddluku kaksi on rakennettu siten, ettd luku 2.1 syventda
terveyden vakuuttamisen teoriaa Suomessa pohjustamalla vakuuttamisen taustaa, jakoa
lakisddteiseen ja  vapaaehtoiseen terveyden vakuuttamiseen, luomalla  katsauksen

sadntelykehikkoon ja esittelemédlld nykyisen vahinkovakuutusyhtididen markkinatilanteen.
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Luvussa 2.2 esitellidn tarkemmin niitd erityiskysymyksid, jotka vaikuttavat terveyden

vakuuttamiseen tdlld hetkelld ja tulevaisuudessa.

Pédluvussa kolme kdydéén lapi tarkemmin tutkielman menetelma ja aineisto. Luvussa esitelldén
skenaariomenetelmén perusteita, skenaarioprosessin kulkua ja aineiston keruuta, jonka lisdksi
luvussa 3.4 kuvaillaan aineistoa ja esitelldén haastatteluiden kulkua. Haastatteluiden empiiriset
tulokset muutostrendien osalta esitellddn pddluvussa neljd. Kuten tutkielman teoreettisessa
viitekehyksessd (kuvio 1) esitetdéin, muutostrendit jaotellaan poliittisten-, taloudellisten-,

sosiaalisten- ja teknologisten muutosten alaotsikoiden alle.

Péadluvussa viisi kuljetaan sairauskuluvakuuttamisen nykytilanteen katsauksesta kolmeen
vaihtoehtoiseen tulevaisuuden skenaarioon, jotka perustuvat luvussa neljd esitettyihin
muutostrendeihin. Liséksi luvussa 5.3 arvioidaan rakennettuja skenaarioita niiden luettavuuden ja
kéyttokelpoisuuden suhteen ja luvussa 5.4 katsotaan, kuinka teoriaosuudessa esitetyt
sairauskuluvakuuttamisen erityiskysymykset ilmenevit skenaarioissa. Viimeisessd luvussa
esitellddn tutkielman johtopditokset ja yhteenveto. Luvun tarkoituksena on katsoa, miten
tutkimuskysymyksiin on onnistuttu vastaamaan, kdydi ldpi tutkielman onnistumista ja esittdd

kritiikkid ja jatkotutkimusongelmia.
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2 TERVEYDEN VAKUUTTAMINEN

Tamén luvun tarkoituksena on esitelld terveyden vakuuttamista Suomessa ja vapaachtoista
terveyden vakuuttamista koskevia erityiskysymyksid. Suomalaisen terveyden vakuuttamisen luku
alkaa terveyden vakuuttamisen taustoittamisen alaluvusta, jossa esitelldin muun muassa
vakuutuksen ja henkiloriskin perusperiaatteita. Seuraavissa alaluvuissa késitellddn terveyden
vakuuttamista sekid lakisddteisesti ettd vapaachtoisesti. Vakuuttamisen jilkeen luodaan katsaus
merkittdvimpiin  lainsdddidnnollisiin - tekijoihin, ja esitelldin vapaaehtoisen terveyden
vakuuttamisen  markkinatilanne =~ Suomessa.  Erityiskysymysten luvussa tarkastellaan
epasymmetrisen informaation aiheuttamia ongelmia moraalikadon, haitallisen valikoitumisen ja
padmies-agentti-ongelman nikokulmista. Lopuksi esitellddn sairauksien ennaltachkdisyyn liittyvid

tekijoita.
2.1 Terveyden vakuuttaminen Suomessa

2.1.1 Taustaa

Vakuutuksen idea perustuu sithen, ettd suurten lukujen lain mukaan riski voidaan tasata suuren
ryhmidn vélilld niin, ettei riskin realisoituminen vaaranna yksilon kantokykyd. Yksilot
(vakuutuksenottajat) voivat sopia vakuutuslaitoksen (vakuutuksenantaja) kanssa vahinkojen
tasaamisesta, eli riskin toteutuessa vakuutuksenantaja korvaa aiheutuneet vahingot. Riskin
kantamisen vastikkeeksi vakuutuksenottajat maksavat vakuutusmaksua vakuutuksenantajalle.

(Rantala ym. 2014, 69-70)

Henkilovakuutuksissa vakuutusturvan kohteena on ihminen. Tarkoituksena on hankkia turvaa
henkildriskien, kuten kuoleman, sairastumisen tai tyokyvyttomyyden, varalta. Edelld esitetyn
vakuutuksen perusperiaatteen mukaan turva toteutetaan vakuutusyhtion ja vakuutuksenottajan
vélisend juridisena sopimuksena, ja sopimuksen tarkoituksena on kattaa ne vahingot, jotka sattuvat
vakuutettujen joukkoon kuuluville henkildille. Henkiloriskien luonteen vuoksi myods muilla
tieteenaloilla, kuten lddketieteelld, on huomattava merkitys riskin arvioinnissa. Sekid matematiikan
ettd lddketieteen kehittyminen on vaikuttanut sithen, miten henkilovakuutustoiminta néyttaytyy

nyky-yhteiskunnassa. (Jokela ym. 2013)
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Varhaista henkil6riskien hallintaa on tapahtunut jo noin 3000 vuotta ennen ajanlaskun alkua,
jolloin muinaisessa Babyloniassa tavaroita kuljetettaecssa oli mahdollista hakea erddnlaista
matkavakuutusta sen varalle, ettd vakuutettu joutuisi merirosvojen vangiksi ja hénestd olisi
maksettava lunnaita. Kuitenkin roomalaiset olivat aiemmin yhdistyksissdédn huolehtineet
keskindisesti jdseniensd hautajaiskustannuksista. Luontaistalouden aikana tiiviit perhe- ja
sukulaisyhteisot pitivdt huolta jdsenistddn, ja sukulaissuhteiden hollentyessd keskindisen
avunannon tueksi luotiin ammattikuntia. Myohemmin kaupallinen liiketoiminta on kantanut
vastuuta maksua vastaan. Ensimmaéiset henkivakuutusyhtiot perustettiin 1600-luvun lopussa, ja

Suomessa ensimmadinen henkivakuutusyhtio Kaleva perustettiin vuonna 1874. (Jokela ym. 2013)

Nykyhetkessd vakuutuslaitokset siirtdvét rahaa yhteiskunnassa suurelta joukolta niille harvoille,
joille vahinko sattuu. Vastuullisen vakuutustoiminnan tehtdvdnid on myds huolehtia siitd, ettd
kaikilla vahingonkirsineilli on mahdollisuus vakuutuskorvaukseen, ja ettd tarjottavat
vakuutustuotteet muuttuvat yhteiskunnan tarpeiden muuttuessa. Yksilon kannalta yhteiskunnan
kehitys on muuttanut riskeihin varautumisen tarpeita, ja monet yhteiskunnan riskit ovat osa
yhteiskunnan takaamaa turvaa. Yhteiskunta ei kuitenkaan turvaa kaikkia riskejé, silld on olemassa
yhteiskunnan tuoman turvan ylittdvid riskejd. Talloin vapaaehtoisille vakuutuksille on myos
tarpeensa, silld esimerkiksi sairauksien ja tyokyvyttomyyden osalta on olemassa alueita, joilla
yksilon tulee itse huolehtia omasta turvastaan. Vakuutustoiminnan haasteena onkin luoda
kuluttajalle mahdollisimman selked kuva siitd, mitka riskit kuuluvat yhteiskunnan turvaverkkoon

ja millaisiin riskeihin yksilon tulisi itse varautua. (Rantala ym. 2014, 100)

Terveysvakuutuksilla on keskeinen rooli yhteiskunnan terveydenhuollossa, silld vakuutusyhtiot
rahoittavat, motivoivat ja ylldpitavit terveydenhuollon jérjestelmdd. Makrotasolla tarkasteltuna
vakuutusyhtididen rooli on toimia yksiloiden ja palveluiden tarjoajien vélissé tarjotakseen joko
rahoituksen hoidolle tai erdissd tapauksissa tarjotakseen hoidon suoraan yksilolle. Kuvio 3 esittdd

jérjestelmén keskeisimpid toimijatahoja. (Culyer 2000, 566)
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Palvelun-

tarjoaja

Kuvio 3 Terveydenhuollon jdrjestelmin keskeisimmat toimijatahot (Culyer ym. 2013)

Vaikka yksilot pystyvit arvioimaan omaa terveydentilaansa ja ennakoimaan sairastumisen riskia,
sairastumisesta aiheutuvien menojen suuruus pysyy silti epdvarmana. Riskitietoiset henkil6t voivat
ajatella lainaavansa rahat sairaanhoitokustannuksia varten riskin toteutuessa ja maksavansa rahat
takaisin ollessaan terveitd. Ongelmallista on, ettd yksilo ei vilttdmattd eld tarpeeksi pitkdédn ja
tienaa tarpeeksi maksaakseen velkansa, ja rahojen lainaprosessi voi viedd liitkaa aikaa. Lisdksi
sairauksien hoitokustannusten mééri ei ole vakio, vaan osassa sairauksissa hoitokustannukset ovat
toisia kalliimpia. Tdméin vuoksi luonnollisempi tapa on jakaa riski muiden yksildiden kanssa ja
maksaa vuosittainen keskiméardinen maksu, jota voidaan myo6s kutsua vakuutusmaksuksi. (Culyer

2000, 572)

Vakuutusmaksun (7) hinta voidaan laskea, kun yksilon todennékdisyys sairastua (p) on tiedossa ja
sairaanhoitokustannukset (m) on mahdollista arvioida. Yksinkertaistettuna reiluin maksun hinta
saadaan kaavasta = = pm, jolla vakuutusyhtio saavuttaa vakuutustuotteen kriittisen pisteen. Yksilot
arvioivat vakuutuksesta saatavaa hyotyd maksun hintaan, yksilon muuhun kulutukseen jaavain
rahaan ja sairaanhoidon jilkeiseen terveydentilaan ndhden. Todellisuudessa siis ihmiset haluavat
hy6tyteorian mukaisesti maksimoida oman kulutuksensa ja vakuutusmaksuun kdytettdvéin rahan
ndhdddn pienentdvin mahdollisuutta muuhun kulutukseen. Liséksi sairaanhoito ei aina palauta
yksilon terveyttd entiselle tasolle, vaan mahdollisesti hoito vain hillitsee tai pienentdi oireita.

(Culyer 2000, 575)
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Yksilot paattdvat hoitoon hakeutumisestaan hoitaakseen sairauksiaan tai ennaltachkaistikseen
niitd. Terveyspalveluiden kysyntdd voidaan kuvata kahdella eri tavalla. Yksinkertaistetusti
terveyspalveluita voidaan kuvata kuin mind tahansa muuna hyddykkeensd ja yksilot tekevit
paitoksid hyotyteoriaan perustuen. Tassé tapauksessa palveluita arvostetaan siind maéirin kuin ne
lisddvat hyvinvointia tdssid hetkessd. Toinen tapa on kuvata palveluiden kysyntdd erddnlaisena
pddomana, jolloin palveluiden kuluttamisella ndhddén olevan pitkdaikaisia vaikutuksia, ja
hyvinvointipalvelujen voidaan ajatella olevan investointi tulevaisuuteen. Néistd kahdesta tavasta
voidaan johtaa ajatus siitd, ettd hyvinvointipalveluiden kysynté koostuu ennaltachkéisevén hoidon

ja kuratiivisen hoidon kysynnésté. (Jack 1999)
2.1.2 Lakisaiteinen terveyden vakuuttaminen

Lakiséiteisesti jarjestetyn universaalin julkisen turvan tavoitteena on auttaa yksiloitd kantamaan
terveydenhuollosta aiheutuvia maksuja sairastumisen osuessa kohdalle. Erityisesti universaalin
turvan tavoitteena on kattaa niitd kustannuksia, jotka ylittdvét yksilon maksukyvyn ja jotka voivat
johtaa pahimmassa tapauksessa kotitalouden koyhyyteen. Yksityisten terveysvakuutusten
ongelmana voidaan pitdd sitd koskevia erityiskysymyksid, kuten esimerkiksi moraalikatoa ja
haitallista valikoitumista, ja sitd, ettd kaikista koyhimmilld ei ole varaa hankkia vapaaehtoista
lisdturvaa sairauksien varalta. Julkinen jarjestelma pyrkii kasvattamaan tasa-arvoa ja turvaamaan
kotitalouksien taloutta. Universaalin turvan ongelmana on laadukkaan ja kustannuksiltaan
rahoitettavan hoidon varmistaminen tasapuolisesti kaikille, palveluiden monipuolisuus ja laajuus
yksiloiden tarpeiden mukaan ja turvantason asettaminen tarpeeksi korkeaksi kustannuksiin
ndhden. Jarjestelmd voidaan organisoida joko verovaroin maksettavaksi yhteiskunnassa tai
sosiaalivakuutuksen keinoin, jolloin esimerkiksi tyontekijit ja tyOnantajat maksavat osuuden

palkastaan vakuutusmaksuna. (Borghi 2011, 174-177)

Sairausvakuutuksen esiintulo on saanut alkunsa Suomessa 1900-luvun alkupuolella yksikamarisen
eduskunnan ensimmaisissd vaaleissa. Lukuisten muiden eurooppalaisten maiden tapaan mallia on
otettu Saksan ja Iso-Britannian sairausvakuutusjirjestelmistd, jonka liséksi erityisesti Ruotsin,
Tanskan ja Norjan sairausvakuutusjérjestelmit ovat toimineet esimerkkind luodessa kotimaista
jarjestelmdd. Merkittivimmaét kehityksen kdédnnekohdat vuosisadan aikana ovat liittyneet muun

muassa alkuvaiheen toteuttamisyrityksiin, sairausvakuutuksen syntyyn 1959-1963 ja
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sairausvakuutuksen péivarahauudistukseen seké talouslamojen ja rahoitusuudistusten vaikutuksiin
ettd tyoterveyshuollon liittimiseen osaksi sairausvakuutusjdrjestelmdd. Poliittis-historiallisesti
tarkasteltuna yhteiskunnan, véeston, erilaisten etujérjestdjen, puolueiden ja yksildiden tarpeet ovat
muuttuneet ajan saatossa, kun uudistuksia tehdessd on ajauduttu tilanteeseen, jossa paineen vuoksi
uudistus on toteutettava tavalla tai toisella. Tulokset eivét tistd syystd ole olleet valmiita, vaan
kokonaisuus on muodostunut kompromissien vuoksi sellaiseksi, jota ei ole kyetty ennakoimaan.
Ratkaisuihin vaikuttavia tekijoitd ovat olleet esimerkiksi sosialismin pelko, tydrauhan

aikaansaaminen ja kansalaismielipiteiden painostukset. (Niemeld 2014, 11-12)

Nykyisin Suomessa sairausvakuutus on osa sosiaaliturvaa, jolla valtio ja kunnat jirjestivit
taloudellista ja sosiaalista turvallisuutta. Sosiaaliturvan toimeenpanosta vastaavat Suomessa
Kansanelédkelaitos, tyoeldke- ja tapaturmavakuutuslaitokset sekd tyottomyyskassat (STM:
Sairausajan toimeentulo ja korvaukset). Sairausvakuutuksen perusteella jokainen Suomessa asuva
on vakuutettu sairauden, raskauden ja synnytyksen varalta. Lakisddteisen sairausvakuutuksen
tarkoituksena on kompensoida sairauksien aiheuttamia kustannuksia ja pyrkid varmistamaan, ettd

kaikki saavat tarvitsemansa hoidon ja turvan sairauden osuessa kohdalle (Airio 2017, 127).

Kansaneldkelaitos (Kela) korvaa osan yksityislddkéirin vastaanoton aitheuttamista hoitokuluista,
padivarahaetuuksia, tySterveyshuoltoa koskevia korvauksia ja vuosilomakustannuskorvauksia sekd
kuntoutuspalveluita. ~ Sairausvakuutuslain mukaisia etuuksia siis ovat osakorvaukset
yksityislddkarin ja yksityishammasladkérin palkkioista ja madrdamistd hoidoista ja tutkimuksista,
osakorvaukset sairauden hoitoon tarkoitetuista lddkkeistd ja matkakustannukset hoitoon
omavastuun ylittavalti osuudelta. (Airio 2017, 127; STM 2018b) Vastavuoroisesti Kela ei korvaa
esimerkiksi julkisen terveydenhuollon poliklinikkamaksuja, sairaaloiden hoitopdivdmaksuja ja
ennaltachkdisevdstd hoidosta aiheutuvia kustannuksia (Airio 2017, 127; STM: Sairausajan

toimeentulo ja korvaukset)
2.1.3 Vapaacehtoinen sairauskuluvakuuttaminen

Vapaacehtoisen sairausvakuutuksen tarkoituksena on tdydentdd lakisddteistd sairausvakuutusta ja
vakuuttamista perustellaan usein laajemman hoidon ja nopeamman hoitoon pddsyn perusteella
(Borghi 2011, 179). Suomalaista vapaaehtoista sairauskuluvakuutusta luonnehditaan all risk -

tyyppiseksi vakuutukseksi, eli vakuutus korvaa tavallisesti kaikenlaisten sairauksien aiheuttamia
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sairaanhoitokustannuksia, kun taas kansainvélisesti vertailtuna eri vakuutustuotteet rajoittuvat

usein vain tiettyjen sairauksien hoitoon. (Jokela ym. 2013)

Vakuutusehdoissa on lueteltu ne sairaanhoitokulut, joita vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen
hoitokuluturva korvaa ja myds ne, joita vakuutuksesta ei korvata. Yleisesti hoitokuluvakuutuksista
on mahdollista saada korvaus esimerkiksi lddkédrin madrddmistd yleisen lddketieteellisen
tietimyksen mukaisista valttdméattomistd ja tarpeellisista tutkimus- ja hoitokuluista, sairaalan
hoitopdivamaksuista pdivittdiseen enimmiismadrdén saakka ja viranomaisen luvan perusteella
apteekista myytivistd lddkevalmisteista. Korvausta yleensi ei ole mahdollista saada esimerkiksi

rokotuksista, ennaltachkdisevistd hoidosta tai terveystarkastuksista. (Ylonen 2014)

My®ds vapaaehtoisten sairauskuluvakuutusten vakuutusehdot muuttuvat ajan tarpeiden mukaan.
Esimerkiksi aiemmin yksityiset sairaanhoitopalvelut sijaitsivat maantieteellisesti etddlla
vakuutetun asuinpaikkaan ndhden ja vapaaehtoiset sairauskuluvakuutukset korvasivat
padsdintoisesti matkakulut lddkérille tai hoitolaitokseen. Matkakulujen korvaaminen rasitti
kuitenkin tuotteen kannattavuutta, jonka vuoksi useat vahinkovakuutusyhtiot eivit endéd korvaa
matkakuluja  sairauden  hoitokustannuksina. = Matkakustannusten =~ karsimisen  liséksi
hammassairauksien hoito on rajattu korvausten ulkopuolelle, silld hammaslddkarikulut ovat usein
korkeat ja hammassairauksissa rajanveto sairauden ja kosmeettisen hoidon vilille on hankalaa.

(Jokela ym. 2013)

Vapaacehtoisia sairauskuluvakuutuksia myontédvit vahinko- ja henkivakuutusyhtiét. Vakuutuksen
myontdmiseen vaikuttaa vakuutettavan henkilon terveydentila ja mahdolliset aiemmat sairaudet.
Sairaudella tarkoitetaan sellaista terveydentilan muutosta, joka vaatii lddkérinhoitoa ja joka on
ladketieteellisen tietimyksen perusteella saanut alkunsa vakuutuksen voimassaoloaikana. Mikéli
vakuutettava henkild on sairastanut tai sairastaa jotain sairautta, vakuutus voidaan joko myontdd
yksilolliselld rajoitusehdolla tai korotetulla vakuutusmaksulla tai haettua vakuutusturvaa ei
myoOnnetd. Vaikka vakuutusyhtiolld ei ole velvollisuutta myontéd vapaachtoista vakuutusta,
vakuutushakemusta ei saa evitd hyvin vakuutustavan vastaisella perusteella. (Ylonen 2014)
Hyvilla vakuutustavalla tarkoitetaan alalla vakiintuneita tapoja ja kaytinteitd, jotka ohjaavat

toimintaa ammattimaisesti ja huolellisesti. Vaatimus koskee vakuutuksenantajaa siten, ettd



18

toiminnan tulee olla muodollisen oikeudenmukaisuuden lisdksi eettisesti kestdvia ja kohtuullista.

(Raulos 2017, 3)

Vapaachtoisia sairausvakuutuksia hankitaan joko yksilon tai tydnantajan toimesta tai ratkaisu voi
olla nédiden kahden yhdistelmi. Noin viidesosalla suomalaisista aikuisista on vapaaehtoinen
sairauskuluvakuutus ja heistd kolme neljdstd on hankkinut tdmin turvan itse. Lapsissa
vakuutettujen méaéréd on korkeampi, silld reilu puolella alaikéisista lapsista on sairauskuluvakuutus.
Keskimairdisesti aikuiset kéyttdvét vuosittain 272 euroa omiin vakuutuksiinsa ja 336 euroa
lastensa vakuutuksiin. Vakuuttamattomista ihmisistd joka kymmenes ajatteli hankkivansa
sairauskuluvakuutuksen itselleen tai lapselleen vuoden sisdlld. Vastavuoroisesti vajaa 7 prosenttia
vakuutetuista suunnitteli paéttdvinsd kyseisen vakuutuksen korkeiden vakuutusmaksujen tai
turvan tarpeettomuuden vuoksi. (Valtonen, Kempers & Karttunen 2014) Finanssiala ry:n aikuisten
sairausvakuutettujen lukuméaéaratilastosta 2013-2017 (kuvio 4) on nihtédvissa, ettd sekd yksildiden
omien vakuutusten ettd yritysten tyontekijoilleen ottamien vakuutusten lukumédird on kasvanut

miltei jokaisella tarkastelujakson vuonna.

Sairauskuluvakuutettujen lukumaara 2013-2017
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Kuvio 4 Sairauskuluvakuutettujen lukuméaird 2013-2017 (Finanssiala ry: Sairauskuluvakuutus)
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Tyo6terveyshuoltolain (1383/2001) 4 §:n perusteella tydnantajan on kustannuksellaan jirjestettava
tyoterveyshuolto tyOsté ja tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja —haittojen ehkdisemiseksi
ja turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistimiseksi. Lakisédéteisen pakollisen
tyoterveyshuollon liséksi tyOnantajat voivat vapaaehtoisella vakuutuksella tdydentda
henkilstonsd tyoterveyshuoltoa. Vakuutus tarjoaa henkildstolle vihimmaistasoa laajemman
turvan, joka kattaa joko kaikenlaisten sairauksien ja tapaturmien hoitokuluja tai tietyista tilanteista
aiheutuvia hoitokustannuksia. (Verohallinto: TyoOnantajan ottaman sairauskuluvakuutuksen

verotus)

Tyo6nantajan henkildstolle ottama vapaaehtoinen sairauskuluvakuutus voidaan laskea tietyin
edellytyksin verovapaaksi eduksi. Vakuutus eroaa muista palkansaajan saamista eduista siten, ettd
vakuutusturvan olemassaolo on verotuksen kannalta merkitsevdd. Muiden etujen verotus liittyy
sithen, miten palkansaaja on etua kayttinyt, mutta vakuutuksen tapauksessa maksettujen
korvausten méérdlld tai vakuutuksen kéyttaméittomyydelld ei ole merkitystd. Verovapauden
edellytyksend on, ettd tydnantaja maksaa vakuutusmaksun suoraan vakuutuksenantajalle, vakuutus
otetaan kaikille tyosuhteisille henkilokunnan jdsenille ja vakuutuksella ei korvata palkanmaksua.
Lisdksi vakuutuksen on korvattava tyoterveyshuollon tasoista hoitoa, enimmaiskorvauksen on
oltava 10 000 euroa ja vakuutusmaksun méairdn on pysyttdva kohtuullisena. Ndiden edellytysten
tayttyessd tyOnantajan ottaman vapaaehtoisen vakuutuksen perusteella maksettua korvausta ei
lueta palkaksi, vaan se luetaan vakuutusyhtiltd saaduksi verovapaaksi tuloksi. (Verohallinto:

TyoOnantajan ottaman sairauskuluvakuutuksen verotus)
2.1.4 Saéntely

Sadntely vaikuttaa mahdollistavasti ja rajoittavasti vakuutusyhtion toimintaan ja siten myos
sairauskuluvakuutusten tarjoamiseen markkinoilla. Kansallisella tasolla vakuutustoiminnan ja
vakuutus- ja eldkelaitoksia koskevan lainsddddnnon valmistelu kuuluu sosiaali- ja
terveysministeridlle, jossa osasto jakautuu suunnitteluyksikkdon, koordinointiyksikkdon,
tyottomyys- ja sairausvakuutusyksikkoon, eldkevakuutusyksikkoon ja
vakuutusmarkkinayksikkoon. Sosiaali- ja terveysministerion lisdksi oikeusministerid valmistelee
vakuutussopimuslain  (543/1994) ja valtionvarainministerid Finanssivalvontaa koskevan

lainsdddédnnon (Rantala ym. 2014, 120-121).
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Koska vakuutussopimukset ovat abstrakteja sitoumuksia, eivitka tavallisia kaupallisia sopimuksia,
vakuutustoimintaa ei ole jétetty ainoastaan yleisten lakien ja kuluttajansuojalainsddddnnon varaan,
vaan vakuutustoiminta on erityissddntelyn kohteena. Vakuutussopimuslaissa (543/1995)
miiritddn sopijapuolten oikeuksien ja velvollisuuksien tasapainottamisesta ja parannetaan
vakuutuksenottajan ja -antajan kuluttajansuojaa, ja vakuutussopimuslakia kdytetddn
vahinkovakuuttamisessa ja henkilovakuuttamisessa. Lain tarkoituksena on olla ensisijaisesti
vapaaehtoisen vakuuttamisen yleislaki ja toissijaisesti sitd voidaan soveltaa lakisdéteiseen puoleen,

esimerkiksi litkkennevakuutukseen ja potilasvakuutukseen. (Lehtipuro 2010)

Vakuutussopimuslaki sisdltaa sopimusoikeudelliset sdannokset muun muassa
tiedonantovelvollisuudesta ja sopimuksen voimassaolosta. Vakuutuksia myonnettiessd yhtion on
paitettdvd, mitd tietoja se tarvitsee riskin arvioimiseksi. Vakuutuksenottajan on vastattava
kysymyksiin rehellisesti ja ilmoitettava viipymaéttd muutoksista vakuutuksenantajalle. Lisdksi itse
vakuutetulle on asetettu tiedonantovelvollisuus, vaikka hin ei olisikaan sopimuksen osapuoli
(vakuutuksenottaja). Vaikka vapaaehtoisissa  vakuutuksissa vallitsee sopimusvapaus,
vakuutuksenantaja ei saa hyldtd hakemusta hyvdn vakuutustavan tai itse laatimiensa
myontosddntojen vastaisesti. Sopimukset ovat voimassa voimassaoloajan, jota kutsutaan
vakuutuskaudeksi. Henkilovakuutuksissa jatkuvien vakuutusten voimassaolo on yleensd pidempi
kuin vahinkovakuutuksissa, silld idn my6td vakuutuksenottajan vakuutuskelpoisuus heikkenee ja
suojan tarve lisddntyy. Taémén vuoksi vakuutuksenantajan irtisanomisoikeus on tarkkaan rajattu,

ja irtisanominen on kielletty esimerkiksi terveydentilan heikentymisen vuoksi. (Lehtipuro 2010)

Sairauskuluvakuuttamisessa ithmisten terveystietoja koskeva sdintely rajoittaa vakuutusyhtiéiden
toimintaa, silld sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjat ja niiden tiedot ovat salassa pidettivii.
Potilastiedot ovat oikeudellisesti osa yksityiseldmédn suojaa, jota turvaa Euroopan unionin
direktiivien ja Suomen perustuslain (731/1999) lisdksi esimerkiksi tietosuojalaki (1050/2018).
Témai tarkoittaa, ettd asiakirjoja ja niissd olevia tietoja ei voida luovuttaa, ellei asianosainen
(vakuutettu) ole antanut siithen suostumusta (STM: Asiakas- ja potilastietojen salassapito). Ndin
ollen vakuutusyhtidille ei ole oikeutta saada tietoja potilaan terveydentilasta ilman potilaan

suostumusta tai erityislainsdadantoa.
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Potilastietojen késittelyn lisdksi vakuutusyhtididen muuta tietosuojaa ja henkilGtietoja koskevaa
toimintaa tarkennettiin, kun EU:n tietosuojasidintdjd uudistettiin toukokuun lopussa 2018. Yleisen
tietosuoja-asetuksen perusteella (GDPR: General Data Protection Regulation) kaikkien EU:ssa
toimivien yritysten tietosuojaa koskevia sdéntdjd tiukennettiin, jotta kansalaiset voisivat hallita
tietojaan paremmin ja yritykset hyotyvét tasavertaisista toimintaedellytyksistd. Direktiivin
tarkoituksena oli selkeyttdd olemassa olevaa vuonna 1995 tullutta direktiivid vaatimusten ja
toimintatapojen osalta. Yksi merkittdvimmistd muutoksista oli henkilén mahdollisuus saada

hinestd kerétyt tiedot itselleen ja oikeus tulla unohdetuksi. (EU 2018)
2.1.5 Vapaachtoisen terveyden vakuuttamisen markkinat Suomessa

Vahinkovakuutusyhtiét ovat pédasiallisia vapaaehtoisten sairauskuluvakuutusten myontdjia
Suomessa. Finanssiala ry:n vuosittain julkaiseman Vakuutusvuosi-julkaisun perusteella
vahinkovakuutusyhtididen markkinaosuuksista miltei neljd viidesosaa on kolmen suurimman
toimijan hallussa. Kuvio 5 kuvaa Suomessa toimivien vahinkovakuutusyhtididen prosentuaalisia
markkinaosuuksia  vapaaehtoisen  terveysvakuutusten (muu tapaturma ja  sairaus)
vakuutusmaksutulon perusteella. Kuviossa ei siis oteta huomioon esimerkiksi lakisdédteisen
tapaturmavakuuttamisen tai muiden vakuutusten, kuten ajoneuvovakuutusten tai kotivakuutusten,
vakuutusmaksutulon  osuutta.  Lisdksi  kuvion  tarkoitus on  kuvata  sellaisten
vahinkovakuutusyhtididen prosentuaalisia osuuksia, jotka tarjoavat asiakkailleen vapaaehtoisia

tapaturma- ja sairauskuluvakuutuksia.
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Muu tapaturma ja sairaus yhtioittain 2015-2017, prosenttia
luokkaryhmasta
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Kuvio 5 Muu tapaturma ja sairaus yhtioittdin 2015-2017, prosenttia luokkaryhmaésti (Finanssiala
2018; 2017; 2016)

Historiallisesti tarkasteltuna OP Ryhmén markkinaosuus on hieman noussut (1,7 prosenttiyksikon
nousu edellisvuodesta), LahiTapiola-ryhmén pysynyt miltei samana ja If-konsernin osuus laskenut
(-0,5 prosenttiyksikkod edellisvuodesta). Lisdksi kuvion ulkopuolelta on huomioitava, ettd
matkavakuutuksiin erikoistunut Vakuutusosakeyhtié Eurooppalainen muodostaa noin seitsemén
prosentin osuuden muun tapaturman ja sairauden luokkaryhmédn markkinaosuudesta, joten sen

painoarvo matkavakuuttamista koskevissa kysymyksissd on merkittdva (Finanssiala 2018).
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Muun tapaturman ja sairauden vakuutusmaksutulo 2013-2017
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Kuvio 6 Muun tapaturman ja sairauden vakuutusmaksutulo 2013-2017 (1000€) (Finanssiala
2018;2017; 2016; 2015; 2014)

Kuvio 6 esittdd muun tapaturman ja sairauden vakuutusmaksutulon kehitystd vuosina 2013-2017.
Vuonna 2017 vakuutusmaksutulo oli reilu 602 miljoonaa euroa ja kasvua edellisvuoteen verrattuna
oli miltei kahdeksan prosenttia. Tarkastelujakson aikana vapaaehtoisen tapaturma- ja
sairauskuluvakuutuksen maksutulo on ollut vakaassa kasvussa johtuen erityisesti vapaaehtoisten

sairauskuluvakuutusten lukuméérin kasvusta (kuvio 4).
2.2 Vapaachtoisen terveyden vakuuttamisen erityiskysymyksié

2.2.1 Sairauskuluvakuutusten moraalikato

Moraalikadolla tarkoitetaan tilannetta, jolloin yksilot lisdédvit riskipitoista kdyttdytymistdédn siksi,
ettd riskin toteutumisesta koituvat kustannukset koituvat pddasiassa toiselle osapuolelle. Teorian
mukaan esimerkiksi vakuutetut yksilot pitdvit itsestddn huonompaa huolta kuin normaalisti.
Moraalikato syntyy epdsymmetrisen informaation seurauksena ja johtaa markkinah&iriéon. (Pauly

1968)

Moraalikadon késite voidaan jaotella tilanteeseen ennen sairautta ja sairauden jdlkeen. Riskin
toteutumista edeltdvd moraalikato (eng. Ex ante moral hazard) viittaa tilanteeseen ennen yksilon
sairastumista, jolloin yksilot voivat vaikuttaa sairastumisensa todenndkoisyyteen. Mikéli yksilol1a

on sairauden hoitokulujen varalta hankittu turva, yksilo voi laiminlyodd sairauden
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ennaltachkdisyn, silld vakuutukset eivdt tyypillisesti korvaa ennaltachkidisevid hoitoja ja
terveystarkastuksia. Riskin toteutumisen jdlkeinen moraalikato (eng. Ex post moral hazard)
vastavuoroisesti tilanteeseen, jolloin sairaus on jo ilmennyt. Télldin vakuutus laskee hoidon hintaa

yksildlle ja voi johtaa normaalia suurempaan palveluiden kuluttamiseen. (Culyer ym. 2000, 413)

Vakuutuksen tarkoitus on véhentdd taloudellista epdvarmuutta tai riskid. Yksilot ostavat
vakuutusturvan ennen kuin he tietdvit, ettd tulevatko he olemaan tulevaisuudessa sairaita vai
terveitd. Yksilot kuitenkin pystyvét arvioimaan omaa terveydentilaansa ja ostamaan sellaisen
turvan, joka tarjoaa maksimaalisen odotetun hyodyn peilaten erilaisiin terveydentiloihin.
Varsinainen terveyspalveluiden kysyntd selvidé vasta mahdollisen sairauden sattuessa kohdalle, ja
yksilot pyrkivit tidlloin maksimoimaan oman henkildkohtaisen hyotynsd. Kun hoidosta koituvat
kustannukset jaetaan yhdessd vakuutusyhtion kanssa, yksilon palveluiden kysyntd kasvaa
marginaalikustannuksen ollessa normaalia pienempi, joka voi johtaa moraalikadon kaltaiseen

tilanteeseen. (Manning & Marquis 1996)

Edelld kuvattua terveyspalveluiden kidyton madrdd ei voida kuitenkaan tosieldmdssd kuvata
yksinkertaisen kysyntédfunktion perusteella, silld yksilot tekevit virheitd hoitonsa suhteen tai eivit
usko hoitonsa tehokkuuteen. Kirjallisuudessa tdtd ilmiotd kuvataan késitteelld kdyttdytymisen
moraalikato (eng. Behavioral hazard). Késite tarkoittaa sitd, ettd potilaat saattavat kayttda
palveluita liian vdhdn eivitkd saavuta titen optimaalista lopputulosta. Esimerkiksi
diabetesladkitykselld terveiden elinvuosien méaédrdd on mahdollista kasvattaa, mutta vain noin 70
% diabetesta sairastavista henkilGistd kayttdd ladkitystd saanndllisesti, silld 1adkkeet unohdetaan
ottaa tai resepti uusia. Toisaalta taas potilaat saattavat pyytdd antibioottilddkityksen, vaikka
tapauskohtaisesti riskit voivat olla korkeampia mahdollisiin hy6tyihin néhden. (Baicker,

Mullainathan & Schwartzstein 2015)

Moraalikadon ja hoidon vélinen suhde on yksi terveysvakuuttamisen merkittdvimmisté tekijoista,
silld tehokas riskin jakaminen parantaa hyvinvointia, mutta toisaalta palveluiden liiallinen kayttd
laskee kokonaishyvinvointia (Seog 2012). Moraalikadon haitallisia vaikutuksia palveluiden
litallisen kysynndn suhteen on mahdollista pienentdéd osallistuttamalla yksilditd maksamaan osa
hoidostaan itse. Omavastuullisissa vakuutuksissa yksilo maksaa tietyn rahamaardisen omavastuun,

jonka  jilkeen loppuosa kustannuksista ~ jaa vakuutusyhtion maksettavaksi.
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Rinnakkaisvakuutuksissa kustannukset siirtyvdt prosenttiosuuksien perusteella yksilolle ja
vakuutusyhtidlle maksettaviksi, jolloin yksild joutuu maksamaan osan hoidostaan itse, mutta

hoidon kustannus jai alle markkinahinnan. (Pauly 1968)
2.2.2 Haitallinen valikoituminen

Haitallisella valikoitumisella (eng. Adverse Selection) tarkoitetaan taipumusta vakuuttaa ei-
toivottuja kuluttajia. Mikéli esimerkiksi sairauskuluvakuutus on mahdollisuus hankkia ilman
terveysselvitystd, todennédkoisesti suuremmassa sairastumisriskissd olevat kuluttajat hankkivat
kyseisen vakuutuksen, silld he eivit vélttdmatti saisi vakuutusta korkean sairastumisriskin tai jo
ilmenneiden sairauksien vuoksi. Haitallinen valikoituminen on seurausta epdsymmetrisestd
informaatiosta, silld yksilot tunnistavat ja tietdvdit oman terveydentilansa, mutta tdmi ei ndy
vakuutuksenantajille. Haitallinen valikoituminen johtaa moraalikadon tavoin markkinahdiridon,
kun vakuutusyhtiot eivdt kykene tunnistamaan riskisimpid yksiloitd ja hinnoittelemaan

vakuutuspreemioitaan oikein. (Black ym. 2017a)

Haitallisen valikoitumisen seurauksena paremmassa terveydentilassa olevat henkildt eivit hae
vakuutusta, vaihtavat vakuutuksensa tai paattavat vakuutuksen, silld he joutuisivat maksamaan
sairaampien henkildiden hoidosta. Tamin seurauksena jéljelle jdd entistd riskisempi pooli, josta
taas vahiten riskiset henkildt tekeviat muutoksia, minké seurauksena syntyy lopuksi erdénlainen
kierre. Ongelma koskee erityisesti vapaaehtoisia vakuutuksia, joiden hinta on haitallisen
valikoitumisen vuoksi ollut kalliimpi lakisdateisiin vakuutuksiin verrattuna. Lakisdéteisissd
vakuutuksissa haitallista valikoitumista ei tapahdu samalla tavalla vakuutuksen pakollisuuden
vuoksi. Kaikista vakuutuksista yhdessd muodostuva vakuutuskanta on laajempi, jonka vuoksi

kustannukset jakautuvat tasaisemmin yksiloiden kesken. (Hodgson 2014)

Moraalikadolla voidaan ndhdi olevan yhteys haitalliseen valikoitumiseen. Zweifelin & Eiselin
(2012, 311-313) mukaan alkujaan korkeariskisempi vakuutettu voi teoriassa laskea
sairastumisensa todenndkdisyyttd pienemmille tasolle verrattuna matalariskisempddn
vakuutettuun. Tdmai siirtyminen pienemmén riskin luokkaan on mahdollista ennaltaehkdisemélla
vahinkojen sattumista. Lisdksi jo vakuutussopimuksen tekovaiheessa edelld esitelty riskin
toteutumista edeltivd moraalikato vaikuttaa haitalliseen valikoitumiseen, kun moraalikatoon

puuttumalla voidaan teoriassa vdhentdd haitallisen valikoitumisen tapahtumista vakuutusyhtion
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vakuutuskannan rakentumisessa. On kuitenkin huomioitava, etti moraalikato ja haitallinen
valikoituminen eivit ajallisesti sijoitu samaan hetkeen, ja haitalliseen valikoitumiseen puuttumalla

el valttdmatta kyetd vaikuttamaan moraalikadosta aiheutuviin ongelmiin.
2.2.3 Agentti-paZimies-ongelma

Agentti-pddmies-ongelmalla tarkoitetaan tilannetta, jossa taho A motivoi tahoa B toimimaan A:n
hy6tyjen mukaisesti (Black ym. 2017b). Terveyden vakuuttamisesta puhuessa néitd tahoja ovat
erityisesti potilaat, lddkarit ja vakuutusyhtiot. Erilaisilla tahoilla on terveyden hoitamisessa
erilaisia tahtotiloja, esimerkiksi potilaat uskovat lddkdrien madradvan kaikki sellaiset
hoitotoimenpiteet, joilla terveyttd on mahdollista hoitaa. Toisaalta taas vakuutusyhtiét toivovat
ladkédrien méddrddvan vain valttdiméttdméan hoidon ja uskovat néin lddkérien huolehtivan heidén
eduistaan. Ennen sairastumista potilaan ja vakuutusyhtion intressit ovat miltei samansuuntaiset,
mutta sairastumisen jdlkeen potilaan ja yhtion intressit usein kulkevat eri suuntiin. (Culyer 2000,

588-589)

Potilaat vaikuttavat itse hoitoonsa tietden oman terveydentilansa. Kuitenkin kaytdnnossi
useimmissa tapauksissa lddkédrit paattavat hoitomenetelmistd ja potilaat saavat hinnat tietoonsa
vasta ndhtyddn hoidosta aiheutuneet kokonaiskustannukset. Potilaat ja ladkarit haluavat toteuttaa
kaiken terveyttd lisddvin hoidon vilittdmaittd aiheutuvista kustannuksista, silld potilaalle koituvat
kustannukset ovat murto-osa markkinahinnan kustannuksista. Ladketieteen eettisen ohjeiston
mukaan potilaalle pitdisi madrita vain tarpeellinen hoito, jonka seurauksena vakuutusyhtion tahto
vain vélttiméttomasti hoidosta pitdisi toteutua. Vaarana kuitenkin on, etta hoitolaitokset haluavat
médritd lisdhoitoja potilaille lisdtulojen toivossa. Nykyisellddn lddkérit vastaavat toiminnastaan
potilaiden  lisdksi  vakuutusyhtidille, ja vakuutusyhtion tahtotilana on muodostaa
yhteistyOkumppanuuksia niiden hoitolaitosten kanssa, jotka tarjoavat samalla rahamééralld eniten

hoitoa. (Culyer 2000, 588-589)

Vakuutusyhtiot voivat palkitsemismalleillaan kannustaa hoitolaitoskumppaneitaan tietynlaiseen
toimintaan. Useimmiten hoidosta aiheutuvia kustannuksia katetaan maksu palvelusta -periaatteella
(eng. fee-for-service), kapitaatiosopimuksilla (eng. capitation) eli kiintedstd summasta potilaiden
lukumédirdn mukaan tai casetapauskohtaisesti. Maksu palvelusta -periaatteella ne hoitolaitokset,

joilla on paljon asiakkaita, saavat my0s aikaan paljon liikevaihtoa. Kapitaatiosopimuksissa ja
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casetapauskohtaisesti hoitolaitoksilla ei ole erityistd kannustinta tarjota ylimdardisid hoitoja
asiakaskohtaisesti tai houkutella ylimééraisia asiakkaita, silld potilaskohtaiset tuotot laskevat.
Mikéddn edelld mainittu palkitsemismalli ei poista epdsymmetrisestd informaatiosta aiheutuvia
ongelmia, kun l4ékarikeskukset tietdvét potilaidensa terveydentilasta vakuutusyhtiditd enemman.

(Lee 2009, 188-189)

Leen (2009, 189) mukaan on kuitenkin tdrkedd huomioida, ettd edelld esitettyd toimintaa ei sovi
ajatella ainoastaan suoraan rahallisesta ndkokulmasta. Palveluntuottajat voivat valitusta
palkitsemismallista huolimatta méérita potilaille enemmaén hoitoja kuin talousteorioiden mukaan
olisi tehokasta, jos lisdhoidoilla saadaan parannettua potilaan terveydentilaa. Lisdksi terveet

potilaat ovat hyvadi mainosta hoitolaitokselle, mikd puolestaan johtaa epdsuoriin taloushyotyihin.
2.2.4 Sairauksien ennaltaehkaisy

Rantala ym. (2014, 65-67) kuvaavat riskid vahingonvaaraksi, jonka toteutumista koskee
sattumanvaraisuus ja joka on mitattavissa oleva. Diebold, Doherty & Herring (2010) jaottelevat
riskit kolmeen luokkaan, joita ovat ensinnékin tunnetut riskit, joiden seuraus ja todennédkoisyys
ovat tiedossa, toiseksi riskit, jotka voidaan tunnistaa, mutta joiden todenndkdisyyttd ei kyetd
arvioimaan ja kolmanneksi tuntemattomat riskit, joita ei kyetd tunnistamaan tai arvioimaan ennen
niiden tapahtumista. Sairastumisen riski voidaan lukea ensimmdiiseen luokkaan, silld suurten
lukujen lain mukaan todenndkdisyys sairastua johonkin tautiin voidaan arvioida ja hoidosta
koituvat kustannukset on mahdollista laskea. Ennaltachkiiseva hoito ei ole perinteisen ajattelun
mukainen vakuutettava riski, silld ennaltachkdisevin hoidon kustannuksen toteutumisen
todenndkoisyys voidaan katsoa varmaksi ja ennaltaehkdisevin hoidon vaikuttavuuden ja
hyddyn/panoksen rahamairdinen mittaaminen ei ole ladketieteellisesti katsottuna yksiselitteista.
Teoriatasolla onnistuneella ennaltachkdisylld kuitenkin voidaan vaikuttaa sairastumisen

todenndkdisyyteen ja sitd kautta sairauskuluvakuutuksen riskisuhteeseen.

Sairauksien ennaltaehkdisy ja yksiloiden riskinen terveyskdyttdytyminen vaikuttavat
sairastuvuuteen, terveyden eriarvoistumiseen yhteiskunnassa ja kuolleisuuteen. Hyddykkeiden
kysyntiteorian perusteella ennaltachkdisyn laajentuminen vakuutusturvaan pitdisi lisdtd
ennaltachkidisevien terveyspalveluiden kysyntdé ja tdten pienentdd sairastuvuuden riskid, tasata

vieston terveyseroja ja pienentdd kuolleisuutta. Kéytdnnossd kuitenkin on huomattu, etti
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palveluiden laajentuminen ei valttdmattd johda toivotunlaiseen kayttdytymiseen, vaikka yksiloille
ei koituisi ylimddrdisid kustannuksia. Esimerkiksi Yhdysvalloissa RAND Health Insurance
Experimentin tulosten perusteella ennaltachkéisevien terveyspalveluiden kéytto pysyi maltillisena
vakuutusturvan laajentumisesta huolimatta. Kolmen vuoden seurantajakson aikana erityisesti
suurin osa michistd ei kayttdnyt ilmaisia ennaltachkéisevid terveyspalveluita. Osasyynd
kayttdytymiselle saattaa olla se, ettd osa ennaltachkéisevistd terveyspalveluista, kuten
mammografia ja kolonoskopia, koetaan toimenpiteind epadmieluisina ja odotusajat
ennaltachkdiseviin hoitoon ovat pitkié. Lisdksi esimerkiksi syopa- ja HIV-tutkimuksiin voi liittya

ahdistusta ja pelkoa tuloksista. (Simon, Soni & Cawley 2017, 390-391)

Sairauskuluvakuutus suhtautuu kroonisiin kansantauteihin erityiselld tavalla, silld vakuutus ei
korvaa tiysin sairastumisesta aiheutuvia kustannuksia, vaan vakuutus tarjoaa viliaikaisen turvan
vakuutuksen sopimuksen pituuden mukaan. Kotivakuutuksissa ja ajoneuvovakuutuksissa
tyypillisesti riskin realisoituessa vakuutuksenantaja maksaa vakuutuksenottajalle korvaussumman,
jolla katetaan aiheutunut taloudellinen vahinko. T&lloin vakuutuksenantaja tietdd ja pystyy
arvioimaan vakuutuskaudelle kohdistuvaa riskin. Sairausvakuutuksissa taas vakuutuksenantaja
maksaa sairauden kokonaiskustannukset ainoastaan, mikéli vakuutuksenottaja pysyy vakuutettuna
koko loppueldménsd ajan tai sairauden parannuttua. Joissain tapauksissa vakuutus voi pddttya
samalla kun sairaus vaatisi vield hoitoa. Vapaaehtoisissa vakuutuksissa yldikdrajan ollessa
esimerkiksi 65-vuotta, vakuutusyhtid arvioi 60-vuotiaan henkilon riskin realisoitumisen

todenndkoisyytta vain seuraavaksi viideksi vuodeksi. (Georgakopoulos 2013)

Todellisuudessa Suomessa ainoastaan sosiaalivakuutus kantaa riskid yksilon koko eldménkaaren
ajan. Tédmin vuoksi julkisella puolella on suurempi motivaatio ennaltachkdistd sairauksia
verrattuna yksityiseen puoleen. Teoriassa vahinkovakuutusyhtididen tahtotilana on yllapitdd
vakuutetun terveydentilaa vakuutuksen voimassaolon ajan, joten yhtioilld ei ole suurta
taloudellista motivaatiota investoida sellaisiin ennaltaehkdiseviin hoitoihin, joiden hyddyt koituvat
vasta tulevaisuudessa tai mikili vakuutuksenottaja vaihtaa vakuutuksensa kilpailijalle. Jotta
ennaltachkdisyyn investoiminen olisi yhtiolle kannattavaa, vakuutettujen henkiléiden tulisi
maksaa vield tulevaisuudessakin vakuutusmaksuja yhtidlle, vaikka heidén sairautensa olisi saatu

jo ennaltaehkiistyi. (Georgakopoulos 2013)
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3 MENETELMA JA AINEISTO

Téssd luvussa esitellddn tdimén tutkielman empiirisen aineiston menetelmén ja keruun perusteet.
Koska skenaarioiden rakentamista voi ldhestyd monesta ndkokulmasta, luvun tarkoituksena on
esitelld aluksi perusteet tissé tutkimuksessa kéytettivén skenaariomenetelmén valinnalle. Tdmén
jélkeen seuraavassa luvussa tarkastellaan itse skenaarioprosessin kulkua. Kolmannessa alaluvussa
esitelldéin aineiston keruu ja tutkimushaastatteluiden kohde, ja viimeisesséd alaluvussa kuvataan

aineisto ja haastatteluiden eteneminen.
3.1 Skenaariomenetelmin perusteita

Kirjallisuudessa skenaariot jaotellaan yleensd eksploratiivisiin ja normatiivisiin. Eksploratiiviset
skenaariot pyrkivdt ilmentdimédin mahdollisia tulevaisuudentiloja nykyhetkestd eteenpdin
katsottuna ja antamaan muutostekijoiden toteutumisille erilaisia todenndkdisyyksii.
Normatiivinen tapa taas tunnistaa haluttuja tulevaisuudentiloja ja tutkii, kuinka haluttuun
tulevaisuudentilaan on mahdollista padsti. Télloin tulevaisuudesta madritetdédn jokin tavoite, josta
katsotaan taaksepdin nykyhetkeen. Nykyddn on tavallista, ettd organisaatiot kdyttavit strategian
luomisessa seki eksploratiivista ettd normatiivista tapaa rinnakkain. (Kosow & Gassner 2008, 31-

32)

Aikasuuntauksen lisdksi skenaarioita voidaan myds ldhestya kvalitatiivisesta tai kvantitatiivisesta
ndkokulmasta. Kéytettdvaan metodiin vaikuttaa esimerkiksi kdytettavin datan maaré ja tutkittavan
ilmidn luonne. Kvalitatiivisesti tutkittavasta ilmidstd on mahdollista 16ytdd erityisid merkityksid,
kun aihetta kuvataan yleensd narratiivisin keinoin. Kvantitatiivisesti on tarpeen méarittad
tarkasteltavien tekijoiden lukumééra siten, ettd mikdén tarked tekijd ei jid huomioimatta ja timéan
jilkeen mallintaa tuloksia matemaattisin keinoin. Eri menetelmit soveltuvat kaytettdvaksi eri
aikajanteille siten, ettd kvalitatiivisella otteella kyetddn ennakoimaan asioita jopa pitkélld
aikavililld (3-20 vuotta), kun taas kvantitatiivinen ote soveltuu lyhyen tai keskipitkén aikavilin
tarkasteluun. My0s kvalitatiivista ja kvantitatiivista menetelmié voidaan kdyttdd rinnakkain, kun
laadullisille tekijoille annetaan numeerisia arvoja ja numeerisista tuloksista rakennetaan

narratiiveja. (Kosow ym. 2008, 33-34)
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Skenaarioanalyysimenetelmid voidaan jaotella eri koulukuntiin. Né&itd eri koulukuntia ovat
intuitiivislooginen-, PMT-koulukunta (probabilistic modified trends school) ja La Prospective-
koulukunta (Amer 2013, 26-28). Intuitiivisloogisen koulukunnan mukaan taloudelliset paatokset
perustuvat muun muassa taloudellisten, poliittisten, teknologisten ja sosiaalisten tekijoiden
monimutkaiseen yhteyteen. Muodostettavat skenaariot ovat kausaalisuhteita nykyhetkestd
tulevaisuuteen. Intuitiivisloogiset skenaariot rakennetaan loogisten ajatteluketjujen kautta eiki
niiden muodostamisessa kdytetd matemaattista kaavaa. PMT-koulukunta yhdistdd trendin
vaikuttavuus- ja poikittaisvaikuttavuusanalyysin matriisimuotoon ja mallintaa trendejd niiden
numeeristen todenndkoisyyksien avulla. Ranskalainen La Prospective -koulukunnan voidaan
ndhdi yhdistdvdn ndmi kaksi edelld esiteltyd tapaa, silld skenaariot rakennetaan laadullisten ja

maidrillisten elementtien kautta. (Amer 2013, 27-29)

Tutkijat eivit ole péadsseet yksimielisyyteen skenaarioiden oikeasta lukuméaristd, mutta yleisesti
3-5 skenaarion lukuméérdd pidetddn sopivana. Yhden skenaarion luominen kuvastaa yleensd
todennékoisintd tulevaisuudentilaa, mutta ei ota huomioon vaihtoehtoisia tulevaisuudenpolkuja.
Kaksi skenaariota jakaa yleensd skenaariot optimistiseen ja pessimistiseen vaithtoehtoon ja péille
viiden skenaarion méérdn ongelmaksi katsotaan laatimisen korkeat kustannukset ja laadukkaan
arvioinnin vaikeus. Kustannuksilla tarkoitetaan esimerkiksi skenaarion laatimiseen ja
laadukkaaseen analyysiin kéytettdvdd aikaa. Skenaarioihin siséllytettivien muutostrendien
lukumiidristd ei ole niin i1kdidn yhtd yleisesti hyviaksyttyd mdardd, vaan yksittdisten
muutostekijoiden méidrd vaihtelee normaalisti kolmesta kahdeksaan. Kolmea muutostrendid
pienempi midrd yleensd yksinkertaistaa kuvausta liikaa ja jéttdd osan olennaisista tekijoistd
huomioimatta, kun taas useamman kuin kahdeksan tekijan analyysi kasvattaa skenaarion

rakentamisen kustannuksia tarpeettomasti hyotyihin ndhden. (Amer 2013, 32-33)

Durance & Godet (2010, 1488) kuvaavat skenaariota tyokaluna, jonka tarkoitus on selventidi
nykyistd toimintaa mahdollisen ja toivotun tulevaisuuden ndkokulmista. Jotta skenaario olisi
luotettava ja kidytettdvd, sen tulee tdyttdd samanaikaisesti viisi edellytystd: asianmukaisuus,
johdonmukaisuus, todenndkdisyys, tirkeys ja ldpindkyvyys. Kéytinnossd ndmi edellytykset
tarkoittavat skenaarion rakenneosien merkityksellisyyttd ja ristiriidattomuutta, skenaarion
tapahtumien toteutumisen tarkastelun mielekédstd aikajannetti seka sitd, ettd skenaario on selitetty

oikein ja ymmadrrettdvasti. Mikéli rakennettu skenaario ei tdytd nditd elementtejd, lukija ei
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ymmarrd skenaarion ldhtokohtia ja menettdd kiinnostavuutensa tuloksia kohtaan. Valmiiden
skenaarioiden tuleekin siis olla mahdollisia, kuvastaa tulevaisuuden epdvarmuutta, luoda

nidkemyksid, haastaa vanhoja oletuksia ja olla riittdvén erilaisia toisiinsa verrattuna.

Témi tutkimus toteutetaan intuitiivisloogisena skenaarioanalyysind. Luotavien skenaarioiden
tarkoituksena on ilmentdd vaihtoehtoisia tulevaisuudentiloja nykyhetkestd tulevaisuuteen
eksploratiivisesti. Osa tulevaisuuden muutostrendeistd on mallinnettavissa numeeriseen muotoon,
kuten esimerkiksi taloudelliset trendit, mutta osa muutoksista on mielekkddmmin mallinnettavissa
laadullisesti, kuten esimerkiksi muutokset sosiaalisissa ja poliittisissa tekijoissd. Tdman vuoksi
skenaarioiden rakentamisessa on paddytty laadulliseen menetelméén. Tutkimuksen tavoitteiden ja
valitun aineistonkeruumenetelmén vuoksi rakennetaan kolme vaihtoehtoista skenaariota.
Rakennetut skenaariot kuvastavat tasapuolisesti erilaisia polkuja eli mikddn luoduista

vaihtoehdoista ei kuvasta esimerkiksi todenndkdisinté tai uhkaavinta tulevaisuudentilaa.

3.2 Skenaarioprosessi

Skenaarioiden laatimisprosessi alkaa tutkimuksen laajuuden ja rajauksen méairittdmiselld. Toisessa
vaiheessa rajatusta aihealueesta kerdtddn dataa ympiristbanalyysin muodostamista varten.
Kolmannessa vaiheessa kerdtystd datasta on tarkoitus tunnistaa alalla tapahtuvia trendeja seki
makro- ettd toimialan tasolla. Neljannessd vaiheessa rakennetaan neljd vaihtoehtoista skenaariota
ja lopuksi rakennettuja skenaarioita arvioidaan. Kuvio 7 kuvaa skenaarioprosessin vaiheet.

(Schoemaker 1995)

Trendien .
Laajuuden ja Aineiston keruu . tunnistaminen . E::g:glﬂr?:: Skenaarioiden
rajauksen maaritys (Delfin 1. Kierros) (vaikuttavuus/ (Deifin 2. kierros) arviointi
epavarmuus) )

Kuvio 7 Skenaarioprosessin vaiheet (Schoemaker 1995)

Ensimmadisen vaiheen laajuuden ja rajausten méérittiminen on esitelty tarkemmin luvussa 1.3
Keskeiset rajaukset. Skenaarioprosessin toisessa vaiheessa datan kerddminen aloitetaan
julkaisuihin, oikeudellisiin 1dhteisiin ja internet-ldhteisiin perustuvalla kirjallisuuskatsauksella,

jonka avulla kartoitetaan tutkittavaa ilmiotd ja sitd koskevia merkittdvimpid tekijoitd.
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Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on 10ytdd l4dhtokohtia tutkimukseen ja luoda pohjaa

varsinaisille asiantuntijahaastatteluille.

Varsinainen aineisto kerédtddan Delfi-tekniikalla (eng. The Delphi method) asiantuntijoiden
subjektiivisiin mielipiteisiin perustuen. Rowen & Wrightin (1999, 354) mukaan Delfi-tekniikan
neljd perusominaisuutta ovat anonymiteetti, yhtd useampi kyselykierros, palaute ja yhtendiseksi
muodostettu mielipide. Ensinnédkin Delfi-tekniikka késittelee haastatteluiden vastauksia ja tuloksia
nimettomind. Tami tarkoittaa, ettd vastaaja-asiantuntijat voivat kertoa oman subjektiivisen
mielipiteensd, eivitkd joudu muokkaamaan vastauksia esimerkiksi edustamansa yhtion ulkoisen
viestinndn mukaan. Toiseksi, haastattelukierrosten lukumiird vaikuttaa yhteisen mielipiteen
muodostumiseen. Empiirisesti ajateltuna jokainen uusi haastattelukierros laskee tulosten hajontaa,

miké johdattaa yhteisen mielipiteen 16ytymiseen.

Perinteisesti Delfi-tekniikkaa kiaytettdessd ensimmdiselld kysymyskierroksella asiantuntijat
antavat mielipiteensd tutkittavasta ilmiostd tietimittd muiden asiantuntijoiden vastauksista.
Ensimmadisen kysymyskierroksen jélkeen vastauksista luodaan kooste, joka ldhetetddn
asiantuntijoille arvioitavaksi uudelleen. Toisella kierroksella asiantuntijoilla on mahdollisuus joko
vahvistaa, muuttaa tai kommentoida edellisen kierroksen mielipiteitdén, ja kierrosten lapikdynnin
jélkeen tavoitteena on mahdollisimman yhteisen mielipiteen 10ytyminen. Delfi-tekniikka sopii
hyvin sellaisten kéddnnepisteiden l0ytdmiseen, joissa esimerkiksi numerotietoon perustuvat
aikasarja-analyysit tai regressioanalyysit eivdt kykene ennakoimaan ihmisen luovan
kayttadytymisen seurauksia. Tekniikka tuo myos esille yksittidisen raadin jdsenen vastaamat
“heikot” signaalit suuremman joukon arvioitavaksi jokaisen asiantuntijan mielipiteen ollessa yhta

arvokas. (Metsdmuuronen 2001)

Tutkimuksen luotettavuuden ja validiteetin ndkokulmasta Delfi-tekniikassa on puutteita.
Ensinndkin asiantuntijoiden miéré ei ole alan keskustelussa vakiintunut, vaan panelistien maara
vaihtelee kolmesta asiantuntijasta tuhansiin panelisteihin. Liséksi on ongelmallista méérittaa,
millaista on riittdva asiantuntijuus. Toiseksi ensimmaéisen haastattelukierroksen onnistuminen on
kriittistd tutkimuksen onnistumisen kannalta, jotta asiantuntijoita ei johdeta véddrddn suuntaan.
Kolmanneksi on keskeistd madrittdd riittdvd kyselykierrosten méédrd yhtendisen mielipiteen

muodostamiseksi. Toisaalta valttaimattd endd ei pyritd tdydellisen yhtendiseen mielipiteeseen, silld
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se saattaa johtaa joidenkin tidrkeiden ndkokulmien katoamiseen. On my0s huomioitava, ettd

asiantuntijoiden subjektiiviset mielipiteet

saattavat muuttua ajan myotd, jolloin tutkimuksen

toistettavuus karsii. (Metsamuuronen 2001)

Skenaarion laatimisprosessin kolmannessa vaiheessa keritystd datasta tunnistetaan ja

analysoidaan alalla tapahtuvia muutoksia ja arvioidaan niiden mahdollista todenndkoisyyttd ja

merkitsevyyttd vaikuttavuus/epavarmuus -nelikentén avulla (kuvio 8). Tekijoitd arvioidaan siten,

ettd suuren tai erittdin suuren vaikuttavuuden perusteina on toiminnan pysyvd muutos ja

taloudelliset tappiot, joita on vaikea saada

takaisin tai joita ei endd kyetd korjaamaan. Pienen ja

keskisuuren vaikuttavuuden tekijit eivdt vaikuta toimintaan tai tekevit niin vain hetkellisesti.

Muutokset voidaan korjata ja taloudelliset tappiot eivét ole merkittévia.

Totestimmises

indenmakinsyys

kaswaa
A

Tapahtuma toteutuu
todennakdisesti, mutta ei
vaikuta toimintaan
merkittavasti

Tapahtuma toteutuu
todennakbisesti ja
vaikuttaa toimintaan
merkittavasti

- - - - -
tnimimiaan =% » inimimiasn

Tapahtuma ei toteudu
todennakdizesti ja ei
vaikuta toimintaan
merkittavasti

Tapahtuma ei totewdu
todenndkdisesti, mutta
vaikuttaa toimintaan
merkittavasti

Kuvio 8 Vaikuttavuus/epdvarmuus —nelikentté

Tdssd tutkielmassa suoritetaan sairauskuluvakuuttamista koskeva ympdéristdanalyysi, jossa

tutkitaan muutostrendeji  makrotasolla.

Sairauskuluvakuutusten kohtaamien makrotason



34

muutostrendien analyysid varten hyodynnetddan PEST-kehikkoa, joka muodostuu poliittisista
(Political), taloudellisista (Economic), sosiaalisista (Social) ja teknologisista (Technological)
muutoksista. Sairauskuluvakuuttamisen PEST-analyysin ldhempi sisdltd voi muodostua
esimerkiksi poliittisten tekijoiden vaikutuksesta vakuuttamista ja terveyspalveluiden jarjestimista
kohtaan. Taloudelliset tekijét liittyvat esimerkiksi kustannuspuoleen ja vahinkovakuutusyhtion
vahinkosuhteen kehittymiseen. Sosiaalinen puoli sisdltdd yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia,
kuten ihmisten kuluttajakéyttdytymisen ja elaméntyylin muutoksia sekd asenteita. Teknologiset
muutokset voivat olla informaatioteknologian tuomia mahdollisuuksia yksilon terveydentilan
seuraamisen ja vahinkovakuutusyhtididen korvauskésittelyn suhteen. Ilvessalo ym. (2011, 99)
korostavat kuitenkin, ettd muutostekijoitd tunnistettaessa asioita ei tule ajatella liian suppeasti tai

vanhojen tottumusten seki tutkimuksen tekijin omien uskomusten perusteella.

Skenaarioprosessin neljannessi vaiheessa rakennetaan vaihtoehtoiset skenaariot. Muutostrendien
vaikuttavuus/epdvarmuus -arvioinnin jidlkeen tapahtumat asetetaan niille kuuluville paikoille
toteutumisen todennikdisyyden ja toimintaan vaikuttavuuden suhteen. Tutkimuksen tavoitteena
on keskittyd vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen kohtaamiin merkittdviin muutostrendeihin,
joten tuloksista muodostetaan kolme vaihtoehtoista tulevaisuuden skenaariota (kuvio 9). Neljas
skenaario ei ole tutkimuksen kannalta relevantti, silld skenaarion tapahtumat eivit todenndkdisesti
toteudu ja tapahtumat eivét toteutuessaan vaikuta merkittdvésti toimintaan. Skenaario 1 kuvaa
tulevaisuudentilaa, jossa tapahtumat tulevat todenndkdisesti toteutumaan, mutta eivit vaikuta
sairauskuluvakuuttamiseen merkittavasti. Skenaariossa 2 tapahtumat eivit todenndkdisesti tule
toteutumaan, mutta toteutuessaan niilld on merkittdvd vaikutus. Skenaariossa 3 tapahtumat
toteutuvat todennékdisesti ja niilld tulee olemaan merkittdvé vaikutus sairauskuluvakuuttamiseen

tulevaisuudessa.
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Toleshmmisen
indenmakiesyys

Kuvio 9 Skenaarioiden kohdistuminen todennékdisyyden ja vaikuttavuuden suhteen

Skenaarioprosessin viidennessé vaiheessa aineiston kerddmisen ja trendien tunnistamisen tulokset
ldhetetddn takaisin ensimmaisen Delfi-kierroksen asiantuntijoille palautteeksi, jotta he voivat ottaa
kantaa muutostrendeihin ja tarkentaa mielipiteitddn. Tédssd vaiheessa jokaiselle ensimmdiseltd
kierrokselta 16ytyneelle merkittdvalle muutostrendille annetaan kolme erilaista vastausvaihtoehtoa
trendin toteutumiselle seuraavan kolmen vuoden aikana. Asiantuntijoiden vastausten perustella

voidaan siis tismentéd ja arvioida skenaarioiden toteutumista ldhitulevaisuudessa.
3.3 Aineiston keruu ja tutkimushaastatteluiden kohde

Valitun tutkimusmetodin vuoksi tutkimus toteutettiin laadullisena. Laadullisessa analyysissd
aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena, joka kuvaa jonkin loogisen kokonaisuuden rakennetta.
Luotettavina pidetyt aihealueeseen kuuluvat seikat tulee esittdd siten, etteivét ne ole ristiriidassa
kaytettdvian tulkinnan kanssa. Analyysi koostuu havaintojen pelkistdmisestd ja tulosten
tulkinnasta, ja havaintojen pelkistiminen tapahtuu yhdistdmaélld erilliset raakahavainnot yhdeksi
havaintoaineistoksi. Yhdistimisen tarkoituksena on etsid aineistosta 10ytyvid esimerkkejd ja
ndytteitd samasta ilmidstd ja muodostaa sddntdjd ja sddntorakenteita, joilla pyritdén
asiantuntijaraadin yhteisen mielipiteen muodostamiseen. Tilastollisessa analyysissd poikkeamat

yleisestd sddnndsté sallitaan, mutta kvalitatiivisessa analyysissa tutkimusyksikéiden pieni joukko
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ja tilastollinen argumentaatiotapa ei ole mahdollinen, silld erot eivit ole tilastollisesti merkittavid.
Tulosten tulkinnassa muodostetaan rakennekokonaisuus, joka pohjautuu tuotettujen sdéntojen ja

sddntorakenteiden pohjalta tehtyyn merkitystulkintaan tutkittavasta ilmiostd. (Alasuutari 2011)

Tutkielman aineiston kerddminen aloitettiin kirjallisuuskatsauksella, jonka tulosten perusteella
luotiin alustava kysymysrunko ensimmadisen paneelikierroksen haastatteluita varten. Haastattelun
teema ja kysymysten muoto oli olla kaikille haastateltaville sama, mutta kysymysten jérjestys ja
sanamuodot vaihtelivat haastattelun edetessd, ja vastauksia ei ollut sidottu tiettyihin
vastausvaihtoehtoihin. Menetelmén etuna oli, ettd haastattelu eteni keskeisten teemojen varassa
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan. Témin vuoksi haastateltavien antamat merkitykset ja

tulkinnat olivat keskeisid ja syntyivit vuorovaikutteisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48)

Kuten edelld kuvattu, tutkielman empiria koostuu merkittdvassid méérin asiantuntijahaastatteluista
kerdtystd aineistosta. Itse asiantuntijuus on hyva tdsmentii yhteiskunnallisena ilmion4, silld kisite
ei ole yksiselitteinen ja ymmaérrys asiantuntijuudesta auttaa haastattelujen suunnittelemisessa,
tulkitsemisessa ja kontekstiin asettamisessa. Asiantuntijuus voi olla esimerkiksi tiede-, ammatti-
tai instituutioperusteista, ja asiantuntijaksi voidaan kuvata henkil6d, jolla on sellaisia tietoja ja
taitoja, joita maallikolla ei ole. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on keskeistd méaéaritelld aitheen
kannalta olennainen asiantuntijuus ja valita keskeisimmit asiantuntijatahot. (Alastalo, Akerman &

Vaittinen 2017)

Alastalon ym. (2017) mukaan asiantuntijahaastatteluiden tavoite on tuottaa uutta tietoa
hyodyntdmalld asiantuntijoiden erityistietdmystd ja osaamista. Haastatteluiden kohde on
haastateltavan henkilon tutkittavaa asiaa koskevat tiedot ja tulkinnat, eikd itsessdén haastateltava
henkildo. Témin tutkimuksen asiantuntijahaastattelut on jaettu kahdelle kierrokselle.
Ensimmadiselld kierroksella asiantuntijoita haastateltiin eksploratiivisesti eli tutkittavaa ilmiota
pyritddn  kartoittamaan. Tutkimuksen tavoitteet ja rajaukset liittyvdat keskeisesti
vahinkovakuutusyhtididen sairauskuluvakuuttamisen liiketoimintaan, joten haastateltaviksi
asiantuntijoiksi valittiin sellaisia henkilditd, jotka ovat edustamissaan yhtidissddn paittidvissad
asemissa asiantuntija- tai johtotehtdvissd. Yksilohaastatteluiden lisdksi yhden vakuutusyhtion
kanssa jdrjestettiin ryhméhaastattelu kahden asiantuntijan kanssa, jolloin henkil6illa oli

mahdollisuus tdydentdd toistensa mielipiteitd jo haastatteluhetkelld. Ryhmihaastattelun vuoksi
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kaikki asiantuntijat eivit pysyneet toisilleen nimettomind ensimmaiselld kyselykierroksella, mutta

asetelma koettiin empiirisen aineiston tdydentymisen kannalta oikeaksi ratkaisuksi.

Toisella haastattelukierroksella kysymykset ldhetettiin vastaajille nimettominé, ja silloin arvoitiin
ensimmadisen haastattelukierroksen tuloksia. Téssd vaiheessa l0ydettyjen muutostrendien
toteutumista arvioitiin seuraavan kolmen vuoden kuluessa. Merkittdvimmét muutostrendit
listattiin (liite 3) ja niiden toteutumiselle esitettiin kolme erilaista vaihtoehtoa, joista asiantuntijat
valitsivat heiddn mielestddn todennékdisimmén vaihtoehdon. Tuloksia kdytettiin skenaarioiden
rakentamisen perusteena ja niiden avulla arvioitiin tapahtumien toteutumista ldhitulevaisuuden

aikana.
3.4 Aineiston kuvaus ja haastattelujen eteneminen

Laadullisen tutkimusmenetelmin vuoksi asiantuntijoiden haastatteluiden onnistuminen vaikuttaa
merkittidvisti tulosten laatuun. Ensimmadisen haastattelukierroksen tarkoituksena oli kartoittaa
sairauskuluvakuuttamisen nykytilannetta ja sairauskuluvakuuttamisen kohtaamia muutostrendeja
vahinkovakuutusyhtion nékokulmasta. Koska asiantuntijahaastatteluiden tarkoitus oli hyodyntaa
haastateltavien erityistietimystd ja -osaamista, haastateltaviksi valitut ovat edustamassaan
organisaatiossaan paattdvassd roolissa ja tydssddn tekemisessd terveyden vakuuttamisen kanssa.
Niiden kriteerien tarkoituksena oli varmistaa, ettd haastatteluista saadut 16ydokset kuvaavat

nykytilannetta ja muutostrendejd mahdollisimman kattavasti ja luotettavasti.

Ensimmaiisen haastattelukierroksen kysymyspatteristo jaettiin taustatietoithin ja kahteen eri
teemaan. Taustaosiossa selvitettiin haastateltavan taustaa nykyisen tyOtehtivin ja aiemman
vakuutusalan tyokokemuksen kautta. Lisdksi haastateltavilta kysyttiin, miten he ovat tekemisissé
terveyden  vakuuttamisen kanssa. Ensimmdisen teeman kysymyksilld  kartoitettiin
sairauskuluvakuuttamisen  nykytilannetta  vakuutustuotteen = ominaisuuksien,  tuotteen
markkinoiden ja kannattavuuden perusteella. Toinen teema koski sairauskuluvakuuttamisen
tulevaisuutta, ja kysymykset rakennettiin poliittisten, taloudellisten, sosiaalisten ja teknologisten
muutosten ympdérille. Toisen teeman eri osien ensimmdiset kysymykset perustuivat
kirjallisuuskatsauksella etukidteen selvitettyyn muutokseen. Tdmén jdlkeen haastateltavilta

kysyttiin, mitd muita muutoksia he kokevat vaikuttavan sairauskuluvakuuttamiseen
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tulevaisuudessa. Osien lopuksi haastateltavia pyydettiin arvioimaan esiin tulleita muutostrendeji

muutosten toteutumisen todenndkoisyyden ja vaikuttavuuden suhteen (liite 2).

Haastatteluiden sopimisessa tuotiin ilmi haastattelun tarkoitus ja tulosten kéyttiminen Pro Gradu
-tutkimuksen aineistona. Haastattelut jérjestettiin kunkin vakuutusyhtion toimitiloissa kasvotusten
joulukuun 2018, tammikuun 2019 ja helmikuun 2019 aikana. Haastattelut taltioitiin haastateltavien
suostumuksella matkapuhelimen tallennussovelluksella, ja haastattelutallenteiden litterointi
suoritettiin haastattelupdivéni. Haastattelut sujuivat hyvin ja saatuja vastauksia voidaan pitdd
luotettavina. Vastauksia lukiessa ja analysoitaessa on kuitenkin huomioitava, ettd
litkesalaisuuksien vuoksi aihetta késiteltiin yleiselld tasolla. Lisdksi vastaukset perustuivat
haastateltavien subjektiivisiin mielipiteisiin, eivitkd esimerkiksi edustamansa yhtion viralliseen
ulkoiseen viestintdéin, ja vastauksia ei rikastettu esimerkinomaisesti yrityksen tunnusluvuilla tai

muilla tiedoilla.

Ensimmadisen haastattelukierroksen jdlkeen haastatteluiden tulosten perusteella muutostrendit
tunnistettiin ja jaettiin niille kuuluviin lokeroihin vaikuttavuuden ja toteutumisen epdvarmuuden
perusteella (kuvio 8). Haastatteluiden tulosten perusteella kirjallisuuskatsauksella tunnistetut
muutostrendit koettiin merkittdviksi vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen kannalta, mutta
muutostekijoiden vaikuttavuudesta ja toteutumisen epdvarmuudesta oli erilaisia mielipiteitd

vastaajan ndkokulmasta riippuen.

Ensimmaiisen kierroksen ndkokulmien ja mielipide-erojen wvuoksi mielipiteitd jakaneista
muutostrendeistd luotiin erillinen verkkopohjainen kysely (liite 3), joka ldhetettiin vastaajille
kommentoitavaksi. Kyselyssd vastaajia pyydettiin arvioimaan trendin toteutumista seuraavan
kolmen vuoden aikana. Vastaukset jaettiin kolmeen etukdteen maédritettyyn vaihtoehtoon ja
mahdollisuuteen vastata toteutumiseen liittyen myods omin sanoin, mikili jokin ennalta méiéritetty
vaihtoehto ei ollut tarpeeksi tarkka tai kuvastanut mahdollista tulevaisuudentilaa oikein. Lisdksi
kyselyn lopussa asiantuntijoilla oli mahdollisuus antaa vapaata palautetta muutostrendeihin
liittyen, jos esimerkiksi he kokivat jonkin trendin olevan erityisen tirked tai vastavuoroisesti
merkitykseton sairauskuluvakuuttamisen kannalta. Toisen kysymyskierroksen tarkoituksena oli

luoda asiantuntijapaneelin tuloksista mahdollisimman yhtenevd mielipide muutostekijéiden



39

vaikuttavuudesta ja epdvarmuudesta, jotka toimivat perusteena luvussa 5.2 esitetyissd

tulevaisuuden skenaarioissa.
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4 VAPAAEHTOISEN SAIRAUSKULUVAKUUTUKSEN KOHTAAMAT
MUUTOSTRENDIT

Tama osio muodostaa tutkielman ensimmaisen empiirisen luvun. Luvussa kuvatut muutostrendit
perustuvat kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntijapaneelin ensimmadisen haastattelukierroksen
vastausten synteesiin. Asiantuntijoille ensimmadiselld haastattelukierroksella esitetyt kysymykset
16ytyvit tutkielman ensimmadisen liitteen (liite 1) toisesta teemasta “’Sairauskuluvakuuttamisen
tulevaisuus”. Koska valittu Delfi-tekniikka perustuu vastaajien anonymiteettiin, muutostrendit on
kuvattu kollektiivisena mielipiteend kaikkien asiantuntijoiden mielipiteisiin perustuen, eiké
luvussa esitelld esimerkiksi eri asiantuntijoiden nikokulmien eroja. Luku alkaa poliittisista
muutoksista, siirtyy seuraavaksi taloudellisiin ja sosiaalisiin muutoksiin ja lopuksi esittelee

teknologisia muutoksia.

4.1 Poliittiset muutokset

4.1.1 Terveydenhuollon palvelurakenteen muutokset

Juha Sipildn hallituskaudella alas ajetun sote-uudistuksen tavoitteena oli uudistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenteita, silld ihmiset eivit saa tasavertaisesti palveluja eri alueilla ja
sosiaali- ja terveyspalveluissa on tehottomia toimintatapoja, jotka lisddvdt kustannuksia ja
vitvistyttaviat hoitoon péddsyd. Sote-uudistuksen keskeisimmiksi tavoitteiksi luettiin ihmisten
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, palveluiden yhdenvertaisuuden ja saatavuuden
parantaminen sekd kustannusten hillitseminen. Pyrkimyksenai oli, ettd ihmiset paésisivét oikeaan
aikaan ladkariin ja thmiset voisivat vaikuttaa entistd paremmin omaan hoitoonsa valitsemalla joko
julkisen tai yksityisen sosiaali- ja terveyskeskuksen, joissa asiakasmaksut pysyisivdt samana.
Tavoitteena oli myods lisdtd digitaalisia palveluita, jotta tarvittaessa henkild kykenisi
keskustelemaan etélddkérin kanssa virtuaalisesti. Namé digitaaliset palvelut sddstdisivit aikaa ja
matkustamista ja toisivat palvelut paremmin saataville my0s syrjdseuduille. (Maakunta- ja sote-

uudistus: Mikéa on sote-uudistus?)

Sipildn hallituksen 8.3.2019 jdtetyn eropyynnon vuoksi edelld esitetyn sote-uudistuksen

jatkovalmisteluihin ei kuitenkaan ole edellytyksid ja tuleva hallitus pdittié tyon jatkamisesta ja jo
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tehdyn tyon hyodyntdmisestd. Vaikka sote-uudistuksen kehittiminen sellaisenaan on péétetty,
sosiaali- ja terveyspalveluiden ongelmat palveluiden yhdenvertaisuuden ja tuottavuuden suhteen
pysyvit esilli. Tamin vuoksi Sosiaali- ja terveysministerid tulee jatkamaan sote-palveluiden
uudistamista ja kehittdmisti olemassa olevan lainsdddédnnon ja muiden toimijoiden kanssa samalla
hyodyntden tdhin asti tehtya tyotd. (Maakunta- ja sote-uudistus: Sosiaali- ja terveyspalvelujen on

vastattava ihmisten tarpeisiin ja yhteiskunnan muutoksiin — palvelujen uudistaminen jatkuu)

Asiantuntijapaneelin mukaan sote-uudistusta leimaa suuri epdvarmuus ja soten toteutumisen
vaikutuksia vakuutustoimintaan on hyvin vaikea vield ennustaa. Alan keskustelussa
asiantuntijakommentteja 10ytyy laidasta laitaan, silld toisen ddripddn mielipiteiden mukaan sote
olisi poistanut kokonaan vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen tarpeen ja toisen &iripddn
mukaan sote-uudistus péinvastoin olisi lisdnnyt vapaaehtoisen vakuuttamisen tarvetta.
Vapaachtoista sairauskuluvakuutusta perustellaan usein nopealla hoitoon paésylld ja laadukkaalla
hoidolla. Sote-uudistuksen keskeisiksi tavoitteiksi oli lueteltu juurikin nopeampi hoitoon pédsy ja
valinnanvapauden lisddminen, joten tdmin perusteella onnistuessaan sote olisi toteutuessaan
asiantuntijakommenttien —mukaan pienentdnyt vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen

markkinoita merkittavasti.

Toisaalta taas asiantuntijoiden mukaan soten tuoma valinnanvapaus ei olisi tullut toteutumaan
tdysin, koska ihmisten olisi ollut sitouduttava joko yksityiseen tai julkiseen sosiaali- ja
terveyskeskukseen tietyksi aikaa. Lisdksi saatavuuden ei ndhty parantuvan oleellisesti, silld
ladkareitd ja  muita  hoitohenkil6itd on edelleen sama méaidrd. Vapaaehtoisen
sairauskuluvakuutuksen tarve kasvaa, kun ihminen haluaa pééstd vaikuttamaan omaan
hoitoketjuunsa joustavammin. Sote-uudistuksen oli ajateltu toteutuvan vaiheittain ja muutoksiin

siséltyy aina epdvarmuutta. Sielld missd on epdvarmuutta, on myos tilaa vakuuttamiselle.

Sote-uudistuksen ei ndhty suunnitellussa ratkaisussaan poistavan vapaaehtoisen vakuuttamisen
tarvetta myoskddn siksi, ettd nykyisin noin miljoona ladkirikdyntid hoituu yksityisen puolen
kautta. Ratkaisu ei olisi laskennallisesti toiminut, silld julkinen puoli ei verovaroin olisi kyennyt
paikkaamaan yksityisen vakuuttamisen mahdollisesti taakseen jittimadnsd  tyhjiota.
Tyontekijapuolella on télld hetkelld noin miljoona suomalaista tydterveyshuollon sairaanhoidon

piirissd, mutta silti heille on otettu vakuutuksia joko yksilon tai tyOnantajan toimesta. Sote-
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uudistuksen tuoma muutos olisikin todenndkoisesti koskenut enemmaéin sitd, muuttuuko

terveydenhuollon rahoitus entistd enemmaén yksityiseksi vai julkisen puolen rahoittamaksi.
4.1.2 Hoitoon piasy

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan ensiapuun ja kiireelliseen hoitoon on paistiavé heti
potilaan asuinpaikasta riippumatta terveyskeskuksen tai sairaalan pdivystysvastaanottoon.
Kiireettomissd hoidoissa kunnat jérjestivdt hoidon asukkailleen maéaédrdaikana joko
terveyskeskuksessa tai kuntien on jirjestettdvd palvelu ostamalla se muualta. Mikéli hoidon
tarpeen arviointi vaatii terveyskeskuksessa kdyntid, aika on jarjestettivd potilaalle kolmen
arkipdivédn kuluessa. Ladketieteellisesti tarpeelliseksi katsottu hoito on jérjestettdva viimeistdin

kolmen kuukauden kuluessa hoidontarpeen arvioinnista.

Nykyisellddn vapaachtoisia vakuutuksia kdytetddn siksi, ettd halutaan nopeasti hoitoon ja sitd
kautta nopeammin kuntoon, jotta toimintakyvyn menetys ei vaikuta perheen tulotasoon. Moni
thminen on tehnyt sen ratkaisun, etté rahoittaa terveydenhuoltonsa itse vakuutuksella, silld julkisen
terveydenhuollon puolella diagnoosin saaminen ja hoidon aloittaminen kestié yleensd pidempéan
kuin yksityiselld puolella. Kuvio 10 esittdd kiireettdomédn avosairaanhoidon ladkérikdyntien
odotusaikoja koko maassa. Reilu kolmannes kdynneistd toteutui kolmen péivin sisddn, ja vajaa
puolet kiireettomdn avosairaanhoidon lddkérin vastaanottokdynneistd toteutui viikon sisdlld

hoidontarpeen ilmenemisesta.

Kayntien odotusajat perusterveydenhuollossa
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Kiireettoméddn erikoissairaanhoitoon pddseminen edellyttdd sairaalan tai terveyskeskuksen
lahetettd. Hoidon tarpeen arviointi on toteutettava kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta
ja tutkimukset aloitettava kolmen kuukauden sisdlld. Elokuun 2018 lopussa reilu 121 tuhatta
suomalaista odotti hoitoon péédsyd sairaanhoitopiirien sairaaloihin. Keskiméérin kiireettoméan
erikoissairaanhoitoon odotettiin 1-2 kuukautta. Lyhin odotusajan mediaani oli Eteld-Karjalassa (23
pdivdd) ja pisin odotusajan mediaani oli Eteld-Savossa (73 pdivdad). (THL: Hoitoonpddsy

erikoissairaanhoidossa)

Mahdollisen vakuuttamisen tarpeen ja kuntien ostopalveluiden lisdéntyessa terveyden hoitaminen
voi siirtyd terveyskeskuksilta enemmaén yksityisille palveluntuottajille. Télld hetkelld jo osa
kunnista hankkii sairaanhoidon palvelut kuntalaisilleen siten, ettd yksityinen lddkéarikeskus toimii
palveluntarjoajana. Lisdksi osa vahinkovakuutusyhtidistd on solminut yhteistyokumppanuuksia
hoitolaitosten kanssa, jolloin palvelut ovat keskittyméssd muutamien palveluntuottajien kisiin.
Téastd saattaa seurata sellainen kilpailullinen asetelma, johon lainsddtdjd joutuu puuttumaan.
Asiantuntijapaneelin vastausten perusteella kilpailu on jo nyt keskittynyt harvan toimijan kisiin,

jotka sanelevat sen, kuinka nopeasti padstdin hoitoon ja mitad hoidosta joudutaan maksamaan.

Sekéd sote-uudistuksen ettd yksityisten lddkdriasemien tavoitteena oli ja on parantaa hoidon
saatavuutta lisdamalld digitaalisia terveyspalveluita. Trespin ym. (2016) mukaan perinteisten
kivijalkavastaanottojen merkitys hoidossa vidhenee tulevaisuudessa. Digitalisaatio ei poista
tarvetta kasvotusten tapahtuvalle hoidolle, mutta muun muassa sairauksien ensivaiheen
diagnosointi tulee siirtyméddn nykyistd enemmin etilddkareiden vastaanotoille. Asiakas voi
esimerkiksi ldhettdd kuvan ihon sairaudesta ladkarille, joka pdittid tarvittavista hoitomenetelmista.
Asiakkaalle prosessin hyoty ndyttiytyy kustannusten pienenemisend (esimerkiksi matkakulut ja
aika) ja helppoutena. Lisdksi on my0s huomioitava, ettd pienemmdt euromairiiset
hoitokustannukset eivit kuluta vakuutuksen jdljelld olevaa vakuutusmadrdd niin nopeasti kuin
korkeammat hoitokustannukset. Mikéli esimerkiksi asiakkaan vakuutusmidird on sidottu hinen
koko elinkaarelleen, pienemméit hoitokustannukset tédnddn vidhentdvét sitd riskid, ettd

vakuutusmadri tulee tdyteen vuosien kuluttua.
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4.1.3 Kela-korvaukset

Kela-korvausten mahdollinen pienentdmisen tai niiden poistamisen sairaanhoitopalveluista
nihdién olevan poliittinen paitos, joka ndyttaytyy taloudellisena muutoksena seké yhteiskunnalle,
asiakkaalle ettd vakuutusyhtidlle. Nykyisin sairausvakuutus korvaa muun muassa
ladkemaardykselld lddkkeitd ja perusvoiteita, yksityisladkarinpalveluita, yksityislddkarin
madrddmid tutkimuskuluja ja sairauden aiheuttamia matkakuluja. Asiakas maksaa hoidostaan joko
kiintedn euromiirdisen omavastuuosuuden tai prosenttiosuuden omavastuun ylittdvistd kuluista.
Vuonna 2017 Kelan sairausvakuutusetuuksia maksettiin reilu 1,8 miljardia euroa.
Sairaanhoitovakuutuksen rahoitus tulee palkansaajilta, yrittdjien- ja etuudensaajien
sairaanhoitomaksuista, EU-korvauksista ja valtion osuudesta. Vuonna 2017 wvaltio oli
sairausvakuutuksen suurin rahoittaja 38 % osuudellaan. (Kela: Kelan tilastollinen vuosikirja; Kela:

Rahoitus)

Asiantuntijapaneelin  mukaan  Kela-korvausten  poistaminen  vaikuttaa  merkittdvasti
sairauskuluvakuuttamiseen. Korvausten poistamisen tausta-ajatuksena olisi, ettd Kelan
korvauksilla ei perustapauksissa ole yksittdiselle kansalaiselle suurta merkitysta, ellei kyseessa ole
esimerkiksi jokin tdyskorvattava lddkevalmiste, mutta korvausten poistuminen vaikuttaa
merkittdvisti yhteiskuntatasolla ajateltuna. 20 minuutin yleislddkériajan Kela-korvaus on 9,00
euroa ja 20 minuutin erikoislddkérin Kela-korvaus on 13,50 euroa (Kela: Sairaanhoitokorvausten
taksat). Nain ollen asiakas joutuu maksamaan esimerkiksi 65 euron hintaisesta yksityisestd
erikoisladkédrikdynnistd itse 51,50 euroa ja mahdolliset toimistokulut. Yhteiskuntatasolla taas
Kela-korvausten pienentdminen tai poistaminen vaikuttaa suuresti, silld silloin siirretddn suuri

summa rahaa yhteiskunnalta yksilon tai esimerkiksi vakuutusyhtion maksettavaksi.
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Kelan sairaanhoitokorvaukset 2017, %
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Kuvio 11 Kelan sairaanhoitokorvaukset 2017, %

Kuvio 11 esittdd Kelan sairaanhoitokorvauksia vuonna 2017. Sairaanhoitokorvauksista 1,4
miljardia euroa (noin kolme neljdsosaa kaikista sairaanhoitokorvauksista) kohdistui lddkkeisiin.
Yksityislddkéripalveluiden osuus oli 56,2 miljoonaa euroa ja matkakulut noin 280 miljoonaa
euroa. Matkakulut sairauden hoitokuluina ovat nykyisisti vapaaehtoisista
sairauskuluvakuutuksista rajattu usein korvattavuuksien ulkopuolelle, joten matkakulujen Kela-
korvausten poistaminen ei vaikuta merkittdvisti vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen
korvausmenoon. Sen sijaan lddkekorvauksien Kela-korvattavuuksien muutos vaikuttaa
merkittdvisti vakuutustuotteen korvausmenoon ja kannattavuuteen, mikéli esimerkiksi 1,4
miljardin euron summa siirretdin Kelalta muiden maksettavaksi. Vakuutusyhtididen
ndkokulmasta hoidon kustannuksen nouseminen tuleekin siirtdd samansuuruisena vakuutuksen

hintaan, jotta vahinkosuhde pysyy ennallaan.

4.2 Taloudelliset muutokset

4.2.1 Terveydenhuollon kustannusten kehitys

Terveydenhuollon kustannusten oletetaan nousevan OECD-maissa sekd suhteellisesti ettd
absoluuttisesti. Kuvio 12 esittdd terveydenhuollon kustannusten kehittymistd vuosien 2000-2016
vélilldi Suomessa vuoden 2016 hinnoin. Menot siséltévit terveydenhuollon eri toiminnoista

atheutuvat kustannukset, kuten esimerkiksi erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon,
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sairausvakuutuksen korvaamaan yksityisen terveydenhuollon ja muun terveydenhuollon
kustannukset. Prosentuaalinen meno kuvaa terveydenhuoltomenojen suhdetta

bruttokansantuotteeseen.

Terveydenhuollon menot 2000-2016
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Kuvio 12 Terveydenhuollon menot 2000-2016 (THL: Terveydenhuollon menot ja rahoitus)

Tarkastelujakson aikana kustannukset ovat kehittyneet tasaisesti sekd euromiirdisesti ettd
suhteellisesti bruttokansantuotteeseen nidhden. Vuonna 2016 Suomen terveydenhuoltomenot
olivat noin 20,5 miljardia euroa, ja kasvua edellisvuoteen oli reaalisesti noin 0,1 prosenttia.
Asukasta kohden menot olivat keskimédrin 3727 euroa (Jakauma eri ikdryhmittdin esitellddn
luvussa 4.3.3), ja bruttokansantuotteeseen suhteutettuna menot muodostivat 9,5 prosentin osuuden.
Kansainvilisesti OECD-maihin verrattuna Suomessa terveydenhuollon menojen suhteellinen
osuus on muita maita puoli prosenttiyksikkod korkeampi (OECD-maiden keskitaso 9,0 prosenttia).

(THL: Terveydenhuollon menot ja rahoitus)

Asiantuntijapaneelin mukaan terveydenhuollon kasvavilla kustannuksilla voidaan teoriassa ndhda
olevan suora vaikutus sairausvakuutustuotteen kannattavuuteen, kun vahinkomenon kasvaessa
vakuutusyhtid joutuu tarkastamaan uudelleen vakuutustensa hintoja ja korvattavuuksia. Jos
esimerkiksi vahinkomeno kasvaa 4-5 prosenttia vuodessa, loppujen lopuksi korotus on vietdva
vakuutusmaksun korotukseen vakuutustuotteen kannattavuuden yllapitdmiseksi. Kéytdnndssa
katsoen siis kasvavien terveydenhuollon kustannusten trendin vaikutus jdid pieneksi, silld

vakuutusmaksua muuttamalla voidaan vaikuttaa tuotteen kannattavuuteen. Mikéali kuitenkaan
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tuote ei kestd kovaa hinnankorotusta myynnin tai asiakaspysyvyyden nikokulmasta, kustannusten
noustessa tulee tarve miettid, mikd on vakuutettava riski, mité rajataan pois ja minkélaista turvaa

tarjotaan asiakkaalle.

Tuotteen voidaan ndhdd olevan kannattava suhteessa korvausmenoon tai jos hintaan ei voida
vaikuttaa, pitdd vaikuttaa itse vakuutustuotteen siséltoon. Asiantuntijaraadin vastausten perusteella
vakuutusyhtidt voisivat miettid erilaisia turvia, silld yhti6illa on mahdollisuus muuttaa tuotteitaan
ja tarvittaessa tuoda wuudenlaisia tuotteita markkinoille.  Voidaan esimerkiksi tarjota
vakuutustuotetta, jossa perussairaudet on rajattu korvattavuuksien ulkopuolelle tai vakuutus kattaa
vain rajatut sairaudet. Huomioitavaa on myds, ettd yrityspuolella osa tydnantajista on valmiina
maksamaan korkeampaa vakuutusmaksua, jotta tyontekijoille saadaan jirjestettyd kattava hoito.
Tatd perustellaan silld, ettd kattavalla vapaachtoisella lisdvakuutuksella halutaan houkutella alan
parhaita tyontekijoitd. Osalla tyOnantajista taas talous ei mahdollista laajan lisdturvan hankkimista,

vaan he vakuuttavat tyontekijdnsd pienemmalla turvan tasolla.
4.2.2 Yleinen taloustilanne

Yhteiskunnan mittakaavasta katsottuna asiantuntijat ndkevét yleisen taloustilanteen vaikuttavan
vapaaehtoiseen sairauskuluvakuuttamiseen. Jos perheen taloudellinen toimeentulo vaikeutuu,
todenndkoisemmin  karsitaan vapaaehtoisista vakuutuksista kuin vaikka esimerkiksi
ruokakaupassa kdynnistd. Asiakkaat arvioivat maksukykyddn ja sitd, kuinka paljon he ovat
valmiita maksamaan siitd tarpeesta, mikd on julkisen terveydenhuollon ja muiden markkinoilla
olevien vaihtoehtojen vélilld. Mikali perheen maksukyky on hyvilla tasolla, he todennikdisesti

haluavat pitdd vakuutusturvastaan huolta ja yllépitdd turvaansa myos tulevaisuudessakin.

Suomen valtionvarainministerion mukaan vuonna 2019 BKT:n kasvu hidastuu 1,5 prosenttiin
edellisvuoden 2,5 prosentista. Keskipitkdlld aikavililld kasvun arvioidaan hidastuvan alle 1
prosenttiin. Ansiotason nousun kiithtymisen johdosta kuitenkin kotitalouksien kéaytettdvissd
olevien tulojen kehitys jatkuu, ja reaalitulojen ennustetaan kasvavan. Néin ollen kotitalouksien
kulutuksen arvioidaan kiihtyvét vuonna 2019 vuoteen 2018 verrattuna. Ansiotason nousun lisdksi
tyollisyyden koheneminen tukee yksityisen kulutuksen kasvua. (Valtionvarainministerio:

Taloudellinen katsaus, talvi 2018)
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Taloustilanne vaikuttaa erityisesti myds yritysten vapaaehtoisten sairauskuluvakuutusten
markkinaan. Jos yritykselld menee hyvin ja ollaan talouden nousujohteisessa syklissd, niin silloin
yrityksen budjetissa on tilaa vapaaehtoiselle vakuuttamiselle. Vastavuoroisesti laskusuhdanteessa
yliméérdistd vakuutusturvaa ei hankita tai olemassa olevia vakuutuksia irtisanotaan. Kynnys
vakuutuksen irtisanomiselle on kuitenkin suuri, silld tyontekijoille annettuja etuja on enédé vaikeaa
ottaa pois. Lisdksi my0s kattavalla ja laadukkaalla tyontekijoiden terveydenhuollolla hoidon
kustannuksia on mahdollista pienentdd esimerkiksi nopean hoitoonohjauksen ansiosta ja
tyontekijdt saadaan nopeammin takaisin tOihin. Vapaaehtoinen vakuutus voi véhentda

poissaolopdivien méérdi, jolloin yritys hyotyy myos taloudellisesti vakuutuksesta.

4.3 Sosiaaliset muutokset

4.3.1 Elintapoihin liittyvit krooniset kansantaudit

Kansantaudit ovat yleisid vdestOssd esiintyvid sairauksia, joilla on suuri merkitys koko vieston
terveydelle. Ne aiheuttavat tyokyvyttomyytté, vaativat paljon terveydenhuollon resursseja ja ovat
usein yleisid kuolleisuuden aiheuttajia. Pysyvét tai pitkdaikaiset eli krooniset sairaudet ovat
nousseet Suomessa tarkeimmiksi kuolleisuuden aiheuttajiksi tartuntatautikuolemien vihennettya.
Suomessa esiintyvid kroonisia kansantauteja ovat sydédn- ja verisuonitaudit, diabetes ja astma.
Kroonisia kansantauteja ovat myos allergia, krooniset keuhkosairaudet ja sydpésairaudet sekd
tuki- ja litkkuntaelimiston sairaudet. Mielenterveyden ongelmat ja muistisairaudet luetaan myos

kroonisiksi taudeiksi Suomessa. (THL: Yleistietoa kansantaudeista)

Kansantautiin sairastumisen riskid on mahdollista hallita ja pienentdd elintapamuutoksilla. Usein
eri kansantaudeilla on samoja riski- ja suojatekijoité, esimerkiksi litkunta pienentdd ldhes kaikkien
kansantautien sairastumisen riskid. Vastavuoroisesti tupakointi liséa riskid sairastua muun muassa
sydén- ja verisuonisairauksiin, keuhkosairauksiin ja syopiin. Maailman terveysjarjestd6 WHO on
julkaissut vuosia 2013-2020 koskevan toimenpideohjelman, jonka tavoitteena on vdhentidd
kroonisiin kansantauteihin liittyvid kuolemia 25 prosentilla. Tavoitteisiin pyritddn esimerkiksi
vihentamaélld runsasta alkoholinkéyttod, lisdamaéllé terveysliitkuntaa, estimalld véeston lihomista
ja tehostamalla lddkehoidon vaikuttavuutta. (WHO: Global Action Plan for the Prevention and

Control of NCDs 2013-2020)
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Asiantuntijapaneelin mukaan elintapoihin liittyvien krooniset kansantaudit tulevat yleistymiin
vdestOssd ja atheuttavat merkittdvan haasteen yhteiskunnalle, jota ei ole kyetty vield ratkaisemaan.
Vakuuttamisen nikokulmasta sairastuvuuden yleistymisen voidaan ndhdd voimistavan
taloudellisia muutoksia. Vakuutusten hintoja kuitenkin tarkistellaan suhteessa vahinkomenoon,
jolloin erilaisia ilmi6itd on mahdollista tunnistaa vakuutuskannasta. Niin ollen siis kroonisten
kansantautien yleistyvyyden vaikuttavuus on samankaltainen kuin hoitokustannusten nousun, kun
vakuutuksen hintoja ja korvattavuuksia tarkistamalla voidaan ylldpitdd tuote kannattavana.
Aikuisvéestolld oma vakuuttamisen tarve voi syntyd vasta sairauden koittaessa, jolloin
vakuutusyhtiot pienentdvit yhtidlle koituvaa kannettavaa riskid vastuunvalinnalla (kenelle
vakuutus myonnetddn) ja rajoitusehdoin vakuutuksia myonnettdessd. Rajoitusehtojen vuoksi
lapset halutaan vakuuttaa jo mahdollisimman nuoresta alkaen, jolloin tyypillisesti vakuutuksissa

on vihemman yksilollisid korvattavuuksien rajoituksia.

Perinteisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien lisdksi tyohyvinvoinnilliset ja henkisen hyvinvoinnin
tekijat vaikuttavat vakuuttamiseen tulevaisuudessa tyon luonteen ja eldméntyylien muuttuessa.
Tyosuhteisilla henkil6illa on mahdollisuus tyoterveyden kautta hakeutua tydterveyspsykologille
tai yritys on voinut hankkia erillisen terapiaturvan vakuutusyhtioltd. Toisaalta taas yksilon
vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen markkinoilla ei ole olemassa vakuutustuotetta, joka olisi
selkedsti kohdistettu henkiseen hyvinvointiin. Henkisen hyvinvoinnin hankaluudet tulevat
olemaan merkittdvid tulevaisuudessa, silld niiden painoarvo sairauspoissaolojen aiheuttajana on
suuri. Henkisen hyvinvoinnin tuotteen rakentaminen ei ole kuitenkaan ollut vield painopisteena,
silld talld hetkelld markkinoilla keskitytdédn odottamaan terveyspalveluiden rakenteiden ja niitéd
koskevien muutosten ratkeamista. Tulevaisuudessa kuitenkin todenndkdisesti vakuutusyhtiot

painottavat henkisen hyvinvoinnin teemaa tuotteissaan ja palveluissaan.
4.3.2 Terveyskiyttiytymiseen vaikuttaminen

FinTerveys 2017 -tutkimuksen tulosten perusteella suomalaisten tupakointi on véhentynyt
tyoikdisessd vdestOssd, mutta erityisesti miesten satunnainen tupakointi on yleistd, ja tupakkalain
tavoitetasosta (alle 5 prosenttia véestostd kayttdd paivittdin tupakka- ja nikotiinituotteita vuonna
2030) ollaan vield jéljessd. Alkoholinkulutukseen liittyvdt terveyshaitat ovat védhentyneet

Suomessa vuoden 2007 jélkeen, joskin eldkeikdisten alkoholin riskikdyttd on lisdéntynyt.



50

Keskeisiksi riskin hallintakeinoiksi esitetdéin ongelman varhainen tunnistaminen ja kayton
neuvonta erityisesti keski-ikdiselld viestolla, joilla haitat ovat yleisimpié ldhestyttiessa eldkeikaa.

(Koponen ym. 2018, 27-32)

Terveyttd edistdvien ruokatottumusten kehityssuunta on epdedullinen. Erityisesti tydikdisen
vdeston ruokavalinnat eivit vastaa ravintotottumuksia, ja vain murto-osa aikuisista syd hedelmia,
marjoja ja kasviksia suositusten mukaan. Terveyttd edistdvien vdestotason muutosten edistimisen
ndhddan edellyttivin monien eri toimijatahojen yhteistyotd. Vaikka fyysisen aktiivisuuden
muutokset ovat olleet kansanterveyden kannalta oikean suuntaisia, varsinaiset muutokset ihmisten
litkuntatottumuksissa ovat olleet védhdisid koko tdmdn vuosituhannen ajan. Noin kolmannes
véestOstd ei harrasta liikuntaa vapaa-ajalla ja istuu pdivittdin yli kolme tuntia ruudun dirella.
Suurin osa suomalaisista nukkuu hyvin. Kuitenkin uniongelmat ovat suomalaisilla aikuisille
yleisid, ja tarpeeksi nukkuvien osuus on pienentynyt vuodesta 2011 vuoteen 2017. Uniongelmilla
on kansanterveydelle suuri merkitys, silld tavallisesti uniongelmien kanssa ilmenee seké fyysisia
ettd psyykkisid sairauksia. Painoindeksilld mitattuna Suomessa on 2,5 miljoonaa ylipainoista
aikuista ja joka neljds aikuinen on lihava. Erityisesti vyotarolihavuus on yleistd, ja lihavuus on
yleistynyt merkittivasti tydikdisessd vaestdssd viimeisen kuuden vuoden aikana. Kansanterveyden
kannalta lihavuus on yksi suurimmista ongelmista, joka koskettaa kaikkia ikdluokkia. (Koponen

ym. 2018, 33-48)

Ihmisten terveyskdyttdytymiseen vaikuttamisen tehokkuus jakaa asiantuntijoiden mielipiteitad
nidkokulmasta riippuen. Luontaisesti kuitenkaan vahinkovakuutusyhtion ei ndhdd olevan se
terveystoimija, joka  pystyy toiminnallaan  merkittdvdsti = muuttamaan  ihmisten
terveyskdyttaytymistd. Vaikka yhtiot ovat yrittdneet vaikuttaa kdyttdytymiseen jo useamman
vuoden ajan, ongelmana on motivoida laajasti erilaisia ihmisid. Osa porukasta innostuu helposti
esimerkiksi erilaisista terveytti seuraavista mittareista ja he haluavat antaa terveysdatansa vapaasti
vakuutusyhtion kdyttéon, jos he saavat vastineeksi esimerkiksi rahallista hy6tyd. Ndmé ihmiset
muodostavat kuitenkin vdhempiriskisen populaation ja motivointia pitdisi saada kohdennettua

erityisesti niihin korkea riskin henkil6ihin, jotka eivit seuraa terveyttddn samalla tavalla.

Yksityisvakuutuspuolella siis vahinkovakuutusyhtion keinoksi jd4 yleensd motivointi

vakuutusmaksun ja vakuutusmiéran kautta. Yrityspuolella tilanne on haastavampi, kun tydnantaja
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on vakuutusyhtion ja vakuutetun vélissd. Vakuutusyhtiot voivat kuitenkin rakentaa tuotteensa
sellaisiksi, ettd itsestddn parempaa huolta pitdmélld ja tdmin todistamalla vakuutusmaksu
pienenee. Yksityishenkiloiden vakuuttamisessa hinnoittelua ei voida muokata esimerkiksi
sukupuolen mukaan, mutta yrityspuolella voidaan luoda paremmin riskid vastaava hinta.

Matalariskisemmat yritykset saavat vakuutuksen halvemmalla kuin riskisemmat yritykset.
4.3.3 Vieston demografia

Suomalaisen vdeston ikdrakenne on muuttumassa merkittavésti, silld yli 65-vuotiaiden suhteellisen
miirdn on ennustettu kasvavan 18,1 prosentista 28,2 prosenttiin seuraavan 50 vuoden aikana.
Elinajanodotteen nousu itsessddn koetaan myonteiseksi, mutta toisaalta vdeston vanhenemisen
seurauksena terveyden ja vanhuuden aiheuttamat menot kasvavat. Viestorakenteen ongelma tulee
olemaan tulevaisuudessa merkittdva, ja ongelmaa voidaan ratkaista lisddmalla syntyvyytti ja
maahanmuuttoa. (Schleutker 2013) Tilastokeskuksen mukaan nettomaahanmuutto oli
edellisvuotta pienempdd vuonna 2017. Vuonna 2017 Suomeen muutti vajaa 32 tuhatta henked ja
Suomesta muutti ulkomaille vajaa 17 tuhatta henked. Maahan muuttaneista kolme neljdsosaa oli
ulkomaan kansalaisia, joista suurin mééra saapui Irakista, Syyriasta ja Vendjalta. (Tilastokeskus:

Muuttoliike)

Vakuutusyhtididen ndkokulmasta véeston ikddntyminen tuo haasteita, silli ihmisen elinidn
kasvaessa paine nousee vakuutusten yldikdrajan nostamiseen tai sen kokonaan poistamiseen.
Ylaikédrajan noston tai poistamisen seurauksena on huomioitava, ettd 1in kasvaessa terveysmenot
tyypillisesti nousevat merkittavésti. Eldkeikdin siirtyessd asukaskohtainen terveysmeno miltei

tuplaantuu ja seuraavan kymmenen vuoden aikana kasvaa miltei 3,5 -kertaiseksi (kuvio 13).
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Terveysmenot asukasta kohden (2011)
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Kuvio 13 Terveysmenot asukasta kohden (2011) (THL: Miesten ja naisten terveysmenot

ikdryhmittdin 2011)

Eldkkeelle siirryttdessd henkilon tyosuhteeseen perustuva lakisdéteinen tydterveydenhuolto ja
mahdollinen tyonantajan ottama vapaaehtoinen sairauskuluvakuutus pdattyy. Néin ollen yksilon
ottamalle vapaaehtoiselle vakuutukselle voidaan ndhdd olevan tarvetta jo tydikdisend, silld idn
karttuessa henkil6lle ei valttaimattd endd myonnetd vakuutusta olemassa olevien sairauksien vuoksi
tai vakuutuksessa tulee olemaan rajoitusehtoja. Vanhusten osalta hoiva- ja palvelukotien
vanhuspalveluiden merkitys tulee korostumaan ja alalla kiydaan keskusteluita siité, ettd pitdisiko
hoito ja kuntoutus kyseisissd hoitolaitoksissa sisdllyttdd vapaaehtoiseen vakuutukseen esimerkiksi
siten, ettd vakuutus korvaisi osan hoitolaitosmaksuista. Nykyiset vapaaehtoiset vakuutukset

korvaavat tyypillisesti vain sairaalan hoitopdivdmaksuja, eivétkd esimerkiksi kuntoutusta.

Vieston demografian rakennetta pyritddn parantamaan lisddmélld tyOperdisen maahanmuuton
houkuttelevuutta. Mikili ulkomaalaiset henkil6t jaavét pysyvisti Suomeen, vakuutusyhtiéiden
tulee 10ytdd keino palvella my0ds heitd. Talld hetkelld ulkomaalaisten osuus ndyttdd kasvavan
vdestossd ja he ovat jatkossa myds enemméin erilaisten palveluiden piirissd. Vakuutusten
myOntidmisen osalta haasteita syntyy, kun ulkomaalaisilla henkil6illé ei ole antaa terveysselvitysta
tai asioinnille ei 10ydy yhteistd kieltd. Asioiden selvittiminen esimerkiksi tulkin vélitykselld voi

vaatia normaalista poikkeavia toimenpiteiti ja tdtd kautta enemmain resursseja.
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4.4 Teknologiset muutokset

4.4.1 Datan kasvava maara

Mobiiliteknologia, sairauskertomukset, vakuutusyhtididen korvauksiin  liittyvd  data,
potilasrekisterit ja laboratorioiden testitulokset muodostavat yhdessd suuren midrdn dataa.
Asiantuntijapaneeli kokeekin, ettd dataa kerddmélld ja analysoimalla voidaan vaikuttaa
vakuuttamiseen merkittavisti. Vakuutusyhtidt osaavat analysoida kertyvdd dataa tehokkaasti ja
erityistd potentiaalia ndhdédédn terveydenhuollon toimijoille kertyvdd dataa kohtaan, kun kyseista

dataa kdyttamailla voidaan vakuutustuotteet rakentaa ja hinnoitella riskivastaavammaksi.

Ihmisilldi on kiinnostus heistd kerdttyd dataa kohtaan. Terveyteen liittyvistd tiedoista
laboratoriotutkimuksen tulokset ja lddkereseptit herdttdvit eniten kiinnostusta. Vihiten ollaan
kiinnostuneita painosta ja fyysisestd aktiivisuudesta. Thmiset haluavat my0s tietdd, minkélaiset
toimijat kerddvéat heistd tietoa, minkilaista tietoa heistd kerdtddn ja miten tdtd tietoa kéytetdin.
Lisddntyneessd maiirin ollaan myos kiinnostuneita siitd, miten oman datan hallinnointiin on
mahdollista vaikuttaa. Tarkeimmaéksi koetaan mahdollisuus pédéstd nikemédn omia terveystietoja
ja mahdollisuus korjata tiedoista 16ytyvid mahdollisia virheitd (Sitra: Hyvinvointitietoa koskeva
asennetutkimus kansalaisille ja ammattilaisille). EU:n tietosuojasdant6ja uudistettiin toukokuun
lopussa 2018. Yleisen tietosuoja-asetuksen perusteella (GDPR: General Data Protection
Regulation) kaikkien EU:ssa toimivien yritysten tietosuojaa koskevia sdéntojé tiukennettiin, jotta
kansalaiset voisivat hallita tietojaan paremmin ja yritykset hyOtyvdt tasavertaisista
toimintaedellytyksistd. Direktiivin tarkoituksena oli selkeyttdd olemassa olevaa vuonna 1995
tullutta direktiivid vaatimusten ja toimintatapojen osalta. Yksi merkittivimmistd muutoksista oli

henkilon mahdollisuus saada hinesti kerityt tiedot itselleen ja oikeus tulla unohdetuksi. (EU 2018)

Data siiloutuu erilaisille toimijoille, silld jokainen henkild omistaa oman datansa ja henkil6tietojen
suojaamislainsdddéntd maédrittelee, miten dataa voidaan siirrelld. Tietojen luovuttaminen
vakuutusyhtion kayttoon jakaa ihmisten mielipiteitd. Thmiset ovat valmiimpia antamaan
terveystietojaan terveysalan tutkimuksen ja tieteellisen tutkimuksen kaytt66n, mutta noin
viidennes suomalaisista ei luovuttaisi tietojaan vakuutusyhtiolle edes alennusten saamiseksi. Noin
viidennes olisi valmis antamaan luvan tietojen vapaaseen kiyttoon, ja noin puolet suomalaista

antaisi terveystietonsa vakuutusyhtidlle, jos henkildo antaa siithen itse erillisen luvan.
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Terveystietojen lisdksi noin joka neljdnnes suomalainen ei halua luovuttaa geenitietojansa
vakuutusyhtion kayttoon. Niin ikddn joka viidennes vakuutettu antaisi geenitietonsa vapaasti
vakuutusyhtion kéyttoon ja reilu puolet antaisi vakuutusyhtidlle luvan kdyttdd geenitietojansa
luvanvaraisesti. (Sitra: Hyvinvointitietoa koskeva asennetutkimus kansalaisille ja ammattilaisille)
Sahkoinen potilastietojen arkistointi mahdollistaa tietojen kerdédmisen kootusti yhteen paikkaan,
jonka avulla esimerkiksi hoitavalla 1d4kérilld on mahdollisuus tehdéd paras mahdollinen diagnoosi
kattavien taustatietojen avulla. N&itd taustatietoja ovat muun muassa potilaan hoitohistoria ja

erilaiset kuvantamiset ja laboratoriotestien tulokset. (Tresp ym. 2016)

Ainakin toistaiseksi kyseinen data on hieman hankalasti saatavilla lainsddddnnon vuoksi, kun
datan kerddminen ja hyddyntdminen on rajoitettua. Vakuutusyhtididen kannalta on merkittavaa
rakentaa sellainen uskottavuus ja luottamus, jotta asiakas haluaa ja uskaltaa luovuttaa datansa
eteenpdin. Datan tarkoituksena ei siis olisi kdyttia sitd yksilod vastaan, vaan datan avulla voitaisiin
laajemmassa ymmarryksessé auttaa suurta joukkoa ja esimerkiksi kehittdd laajemmalle joukolle

terveyttd edistdva vakuutusratkaisu.
4.4.2 Vakuutus- ja korvausprosessien digitalisaatio

Vakuutusyhtididen tulee yhtendistdd toimintaansa, lisdtd kisittelyn automaatioastetta ja
Jjoustavuutta toimintatapoihinsa ja rakenteisiinsa kehittdsikseen liiketoimintaansa. Tétéd tarkoitusta
varten yhtiot ovat lisdnneet automaatiota ja robotiikkaa vakuutus- ja korvaustoiminnassaan.
Keskeistd on mairittdd, onko nopea ja halpa tyd automaattisten prosessien kautta kannattavampaa
kuin ihmisen tekemd manuaalinen tyo. Tatd varten esimerkiksi korvauskasittelyn
automaatioastetta voidaan muokata tarkoitukseen sopivaksi, kun erilaisten korvausprosessien
automaatioasteiden taloudellisia ja toiminnallisia hy6tyja verrataan toisiinsa. (Braunwarth, Kaiset

& Miiller 2010, 29)

Vakuutusalalla tehtivad tyotd leimaa merkittdvasti datakeskeisyys ja suoritettavien tehtidvien
toistettavuus. Tyypillisesti nditd toitd ovat riskinvalinta ja korvauskisittely, jotka molemmat
vaativat perinteisesti suuren madrin manuaalisesti jarjestelméddn syotettdvad dataa, miké kasvattaa
kisittelyn kustannuksia ja lisdd inhimillisten virheiden riskid. Koska késittely ydin perustuu
samankaltaiseen sddntoihin perustuvaan toimintaan, tyé voidaan siirtdd automaation ja robotiikan

késiteltdvaksi, jolloin késittelystd tulee nopeampaa ja tarkempaa. Lainsddddnnollisesti
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ndkokulmasta viranomaisvaatimukset tdytetddn paremmin inhimillisten virheiden vdhentyessa.

(Tayeb 2017)

Asiantuntijapaneeli nédkee, ettd tekoély, robotiikka ja automaatio tulevat muuttamaan toimintaa
laaja-alaisesti vakuutuksen myontdmisestd korvauksen hakemiseen. Vastuunvalinnan tekeminen
nykyisellddn vaatii paljon resursseja, kun useammasta hoitolaitoksesta tulleita erilaisia papereita
kdydadn lapi vakuutuksen myontdmistéd varten. Tulevaisuudessa digitalisaation avulla esimerkiksi
vastuunvalinnan ja korvausten maksamisen prosessia on mahdollista nopeuttaa, tehostaa ja
inhimillisten virheiden mé&drdd vihentdd. Automaatio on osaltaan jo tullut mukaan
vakuutusyhtididen korvaustoimintaan, mutta sen miéréd tulee todennékoisesti vield kasvamaan
merkittiavasti tulevaisuudessa. Tarkoituksena on, ettd tavalliset korvaushakemukset voidaan siirtda
automaatille kisiteltdviksi ja vaativamman asiakaspalvelutapaukset siirretdidn ihmisille. Jotta
robotiikka ja automaatio toimii oikein, yhtididen ja asiakkaiden vilille pitdd l0ytyd luottamus
vadrinkdytosten minimoimiseksi. Luottamuksen liséksi analytiikka tuo myds vakuutuspetosten

hallinnan uudelle tasolle.
4.4.3 Mittalaitteet

Mobiililla terveydenhuollolla tarkoitetaan terveyden tarkkailemista ja mittaamista missa ja milloin
vain. Alypuhelimet, lykellot, erilaiset rannekkeet, headsetit ja ohjelmistot auttavat sairauksien
ennaltaehkdisyssd, varhaisessa sairauksien tunnistamisessa ja hoidossa. Teknisestd ndkdkulmasta
katsottuna laitteet auttavat erityisesti terveydentilan tarkkailemisessa ja muutosten ennakoimisessa
(Tresp ym. 2016). Laitteet tarkkailevat ja mittaavat muun muassa ruumiinldmpdtilaa,
verenpainetta ja syddmen sykettd, ja langattomien sensoreiden ja mobiilin verkon avulla potilaiden
terveyteen liittyvdd dataa voidaan kerdtd ja tallentaa pilvipalveluihin, jolloin dataan pédstdan
kdsiksi milloin tahansa ja mistd tahansa. Oppivassa terveydenhuollon ympiristossd datan
analysoinnin avulla sairauksia voidaan diagnosoida tehokkaammin, hoidosta voidaan paattdi
paremmin ja sairauksien ilmentyvyyttd voidaan ennustaa. Vaikka dataa on saatavilla valtava
miird, data on monistrukturoidussa muodossa, jolloin relevantin tiedon 16ytdminen nopeasti on
haastavaa. Erilaisten parametrien avulla voidaan luoda ennustavia malleja, joilla on mahdollista

ennustaa tulevaisuuden terveystrendeja. (Sahoo, Mohapatra & Shih-Lin 2016)
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Noin viidennes suomalaisista kédyttdd aktiivisuusranneketta, dlypuhelinta tai muuta vastaavaa
laitetta oman paivittdisen aktiivisuuden seuraamiseksi. I&in mukaan tarkasteltuna nuoret 15-19 —
vuotiaat henkil6t kdyttavét laitteita muita useammin ja véhiten kéyttdjid 10ytyy yli 64 —vuotiaiden
keskuudesta. On huomioitavaa, ettd vajaa kolmannes olisi valmis antamaan aktiivisuusrannekkeen
tai muun vastaavan laitteen tiedot vapaasti vakuutusyhtion kidyttoon ja reilu puolet jakaisi tiedot
luvanvaraisesti vakuutusyhtion kanssa. Terveystietoihin verrattuna ithmiset ovat siis valmiimpia
jakamaan tietoja aktiivisuudestaan kuin terveydestdén vakuutusyhtiélle. (Sitra: Hyvinvointitietoa

koskeva asennetutkimus kansalaisille ja ammattilaisille)

Talld hetkelld edelld mainittu terveysteknologia on vield uutta ja markkinat verrattain pienet, mutta
niilld on valtava potentiaali esimerkiksi kroonisten kansantautien hoitamisessa tulevaisuudessa.
Kéannykkisovellus voi seurata muun muassa verenpainetta kustannustehokkaammin kuin
verenpaineen mittauttaminen perinteisesti terveydenhuollon ammattilaisen luona. Liséksi
arkirutiineihin sidottu mittaaminen antaa mahdollisuuden puuttua tilanteeseen vain silloin kun
tarve sen vaatii. Vaikka teknologian tuoma hyGty on tunnistettu sekd kustannuspuolella etté tautien
ehkdisemisessd, ihmiset eivdt ole massoittain vield omaksuneet uutta teknologiaa osaksi
arkipdivéistd eldmad. Asiantuntijoiden mukaan vakuutusyhtidille olisikin merkittdvaa 10ytaa
sellainen teknologia, johon vakuutusyhtiot ja asiakkaat voisivat sitoutua, josta saataisiin

vakuutusliiketoiminnalle tilastollisesti merkittdvad hyotya.
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5 VAPAAEHTOISEN SAIRAUSKULUVAKUUTTAMISEN
NYKYTILANNE JA TULEVAISUUDEN SKENAARIOT

Tama osio muodostaa tutkielman toisen empiirisen luvun. Luvussa luodaan katsaus vapaaehtoisen
sairauskuluvakuuttamisen nykytilanteesta tulevaisuuteen kolmen vaihtoehtoisen skenaarion
avulla. Nykytilanne on kartoitettu asiantuntijoilta ensimmaiisen haastattelukierroksen aikana, ja
heille esitetyt kysymykset 10oytyvdat ensimmdisen liitteen (liite 1) ensimméisestd teemasta
’Sairauskuluvakuuttamisen nykytilanne”. Tulevaisuuden vaihtoehtoiset skenaariot on rakennettu
perustuen luvussa neljd esitettythin  muutostrendeihin  ja  asiantuntijoiden toiseen
haastattelukierrokseen, jonka kysymykset on esitelty liitteessd kolme (liite 3). Luvun lopuksi
arvioidaan luotuja skenaarioita niiden kéyttokelpoisuuden ja terveyden vakuuttamisen

erityiskysymysten ndkokulmista.
5.1 Vapaachtoisen sairauskuluvakuuttamisen nykytilanne

Asiantuntijapaneeli kuvailee vapaaehtoista sairauskuluvakuutusta Suomessa hyvin laaja-alaiseksi
vakuutustuotteeksi, jonka voidaan ndhdd olevan osa henkilon perusturvaa vauvasta vaariin.
Nykyisin puhutaan myds paljon terveysvakuutuksista, silld keskustelua pyritdin viemadn
terveydenhoitoon ja hyvinvointiin sen sijaan, ettd puhuttaisiin vain sairauden hoitokulujen
korvaamisesta. Kyseessd on turvatuote, joka tuo mukanaan valinnanvapautta siten, ettd se
mahdollistaa asiakkaan oman valinnan siithen, kuinka hdn hoitaa itseddn tai perhettdén.
Vapaachtoista sairauskuluvakuutusta voidaan kuvailla my6s rahoitusvélineeksi, jonka ostamalla
vakuutettu saa erddnlaisen palvelusetelin (eng. voucher) tulevaisuuden sairaalapalveluiden tai

terveydenhuoltopalveluiden rahoittamiseksi.

Vapaachtoisilla sairauskuluvakuutuksilla on hyvin olennainen merkitys monessa mielessd osana
vakuutusyhtion tuotevalikoimaa. Ensinnédkin sairauskuluvakuutus on oleellinen tuote
yksityisasiakkuuden  tarpeita  vastaavan  vakuutusratkaisun  tekemiseksi.  Toiseksi
sairauskuluvakuutus on merkittdvd osa asiakaspysyvyydessd, asiakastyytyvidisyydessd ja
olennainen = osa  kasvussa. Perinteisesti ~ vahinkovakuutusyhti6 =~ on  Suomessa
moottoriajoneuvovakuuttaja (ja joissain maddrin kotivakuuttaja) ja tarjouspyynndt tulevat

useimmiten  autovakuutuksesta, jonka liitteend  kotivakuutuksen  lisdksi  otetaan
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henkilovakuutuksia. Kysymys on oikeastaan my0s siitd riippuvainen, ettd minkélaisesta
ikdryhmastd on kysymys. Nuoret ja terveet ithmiset eivit koe vapaaehtoista henkilovakuutusta
tarkedksi, mutta pienten lasten vanhemmat haluavat vakuuttaa lapsensa, jotta he padsevét pienen

lapsen kanssa hoitoon halutessaan.

Talla hetkelld henkilovakuuttaminen on vakuutusyhtididen tuotevalikoimassa ja markkinoilla
jaényt suhteessa marginaalituotteeksi esimerkiksi autoihin ja kotiin verrattuna, mutta jatkossa
henkilovakuuttamisen kautta kiydddn yhd enemmin kilpailua. Terveys ja hyvinvointi ovat
kasvavia trendejd ja vakuutusrahoitteisen terveydenhuollon osuus tulee lisddntymddn
tulevaisuudessa, jonka vuoksi kilpailu tulee kiristymddn. Tuotteessa on paljon potentiaalia ja
tuotteen markkinat voivat kasvaa tulevaisuudessa bruttokansantuotetta nopeammin. Markkinat
ovat kasvaneet kuitenkin tdhédn mennessa yllattavén tasaisesti osittain sen vuoksi, ettd poliittisella
kentilld on paljon epdvarmuutta muun muassa sote-uudistuksen vuoksi. Yhtiot ovat odottavalla
kannalla ja luovat mahdollisia skenaarioita tulevaisuuden vakuuttamisen tarpeista. Markkinoilla
voi tulla myds muutos perinteiseen kilpailuasetelmaan, jos suuret terveysyritykset alkavat toimia

kuin vakuutusyhtiét ja alkavat kantaa asiakkaan riskid kuukausihinnalla.

Vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen kannattavuuden yleisilmettd voidaan luonnehtia
kannattavaksi liitketoiminnaksi, joskaan kyse ei ole erityisestd kermankuorintahinnoittelusta.
Markkina ja kilpailu ovat osaltaan huolehtineet siitd, miltd tuotteen hinnoittelu ja kannattavuus
ndyttdytyy tdnd pdivand. Muihin vakuutustuotteisiin verrattuna sairauskuluvakuutus on yleisesti
ottaen heikommin kannattava vahinkosuhteella mitaten, mutta suuren joukon kesken riskid on
mahdollista vakuutuksen perusidean mukaan hajauttaa muiden sairauskuluvakuutusten ja muiden
vakuutustuotteiden kesken. Tuotteen kannattavuus vaihtelee paljon vakuutetun iin ja asuinpaikan
mukaan, kun vakuutuksen tarve ja kédyttd vaihtelee. Vanhemmat ikédluokat tarvitsevat yleisesti
ottaen enemmain sairaanhoitopalveluita nuoriin verrattuna ja alueellisia eroja 10ytyy julkisen
puolen terveyskeskusten toimivuuden ja yksityisten hoitolaitosten kdyttdmisen suhteen.
Kannattavuutta voidaan sidddelld muun muassa hinnoittelulla ja riskinvalinnalla. Yhd useammin
hallinta keskittyy hoitoketjun vaikuttavuuteen ja tehokkuuteen, jolla ndhddin olevan hyvin

olennainen merkitys vahinkomenon hallintaan tulevaisuudessa.



59

5.2 Tulevaisuuden skenaariot

5.3.1 Taloudellinen mukautuminen

Terveydenhuollosta aiheutuvien euroméaréisten sairauden kustannusten kasvaessa vakuutusyhtiot
keskittyvdt asiakkaidensa hoitoketjujen nopeuteen, hoidon tarkoituksenmukaisuuteen ja
kokonaishoitokustannuksen yhteissummaan. Perinteisesti ajateltuna vakuutusyhtidt toivovat
ladkdrien madrddvan vain vilttdmattomit hoitotoimenpiteet, mutta 1ddkérit huolehtivat
asiakkaidensa kanssa sairauden hoidosta péédsddntdisesti hoito edelld kustannusten sijaan.
Vakuutusyhtiot hallitsevat hoitoketjujen tehokkuutta lddkarikeskusten kanssa ja analysoivat
datasta kokonaishoidosta aiheutuvia kustannuksia. Mikéli jokin hoitolaitos tuottaa
terveydenhuollon palveluita tehokkaammin kuin muut hoitolaitokset, vakuutusyhtitt palkitsevat

tehokkuudesta siirtamalld vakuutusasiakkaansa heille hoidettavaksi.

Kustannuspainetta syntyy myds Kela-korvausten muutoksista, kun korvaukset ladkarinpalkkioista
ja ladkkeistd laskevat nykyistd pienemmaéksi. Kela-korvausten pienennyttyd asiakkaan itse
maksettava osuus hoitokustannuksista nousee, jolloin vakuutusyhtididen sairauskuluvakuutusten
korvausmeno kasvaa. Mikdéli kokonaishoidosta aiheutuvat kustannukset kasvavat hoitolaitoksesta
riippumatta, yhtiét joutuvat tarkastamaan uudelleen vakuutustensa hintoja ja korvattavuuksia.
Terveydenhuollon kasvavien kustannusten vaikutus jdd kuitenkin pieneksi, silli vakuutusten

sisdltdd voidaan paivittdd vuositasolla ja tuote hinnoittelee tilloin itse itsensa.

Yleisen taloustilanteen laskusuhdanteessa ihmiset eivét hanki vapaaehtoisia vakuutuksia lisda.
Vaikka vakuutus tuo taloudellista turvaa sairauden koittaessa ja auttaa erityisesti pienituloisia
kotitalouksia taloudellisesti, kotitalouden niukoilla resursseilla ei ole mahdollisuutta hankkia
vapaaehtoisen vakuutuksen tuomaa lisdturvaa, jos esimerkiksi rahat on pakko kayttaa silla hetkelld
muuhun kulutukseen. Yksilot arvoivat vakuutuksesta saatavaa hyotyd vakuutusmaksun hintaan,
muuhun kulutukseen ja sairaanhoidon jilkeiseen terveydentilaan ndhden, silli vakuutuksiin
kdytettdvd raha on pois muusta kulutuksesta. Laskusuhdanteessa yritykset eivit halua irtisanoa

vapaaehtoisia vakuutuksia, silld kynnys tyontekijoille annetun edun poistamiseen on suuri.

Elintapoihin liittyvien kroonisten kansantautien merkitys ei tule olemaan suuri, silld

vakuutusyhtiét pystyvit vakuutuksen myontdmisen rajoituksilla, tuotteidensa hinnoittelulla ja
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vakuutusehdoin sopeutumaan tilanteeseen. Tidlld tavalla vakuutusyhtiot pitdvét tuotteensa
vahinkosuhteen kannattavana ja estdvit haitallisen valikoitumisen kierteen syntymisen. Vastuu
ongelman ratkaisemisesta siirtyy siis yksiloltd yhteiskunnalle. Elintapoihin liittyvid sairauksia on
mahdollista ennaltachkdistd eldméantapoihin liittyvilld muutoksilla, jolloin yhteiskunnan
motivaatio ongelman ratkaisemiseen on suuri, koska Suomessa ainoastaan sosiaalivakuutus kantaa

yksilon riskid koko elaméankaaren ajan.

Ihmisten litkkuvuus eri maissa kasvaa maahanmuuton vuoksi. Ulkomaalaisten osuus
suomalaisessa viestossd kasvaa, jolloin samalla kasvaa heidén vakuutustarpeensa, kun he siirtyvit
suomalaisen terveydenhuollon piiriin. Vakuutusyhtiot kehittdvét ja muuttavat prosessejaan siten,
ettd myoOs ulkomaalaisia asiakkaita on mahdollista palvella hyvin esimerkiksi kieliongelmista
huolimatta. Ulkomaalaisten henkildiden kasvavasta mddrdstd huolimatta heidédn osuutensa
vapaaehtoisten  sairauskuluvakuutettujen vakuutuskannasta ei muodostu merkittdviksi

kantaviestoon verrattuna, silld he hoitavat terveyttdin tyypillisesti julkisella sektorilla.

Taloudellinen
mukautuminen

Terveydenhuollon
kasvavat
kustannukset

Yleinen Kela-korvausten Ulkomaalaisten Krooniset
taloustilanne pienentyminen osuus kansantaudit

Kuvio 14 Taloudellisen mukautumisen skenaario

Kuvio 14 esittdd Taloudellisen mukautumisen skenaarion keskeiset rakenneosat, joita ovat
taloudellisista muutostrendeistd terveydenhuollon kasvavat kustannukset, yleisen taloustilanteen
kehitys ja Kela-korvausten pienentyminen. Sosiaalisista trendeistd skenaario siséltdd

ulkomaalaisten henkildéiden kasvavan osuuden ja elintapoihin liittyvit krooniset kansantaudit.
5.2.2 Poliittinen pyorremyrsky

Terveydenhuollon palvelurakenteiden muutokset etenevit asteittain pyrkiessddn nopeampaan
hoitoon pddsyyn ja valinnanvapauden lisddmiseen. Téstd huolimatta kuitenkin ithmiset kokevat

tarpeelliseksi vakuuttaa itsensd vapaaehtoisella vakuutuksella, silld valinnanvapauden
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toteutuminen kiytdnndssd on edelleen epdvarmaa ja ihmiset haluavat padsté vaikuttamaan omaan
hoitoketjuunsa joustavasti. Koska rakennemuutokset toteutuvat vaiheittain, muutokseen
sisdltyvddn epdvarmuuteen l0ydetddn vakuutuspohjainen ratkaisu. Tamé tarkoittaa, ettd
vakuutusmarkkinat sairauden vakuuttamisen ympdrilla eivit tule pienenemiin. Samanaikaisesti
kdyddan myos keskustelua siitd, ettd muuttuuko rakennemuutosten mukana suomalaisen
terveydenhoidon malli ldhemmaksi kohti hollannin mallia, jossa sairauskuluvakuutus otetaan
lakiséateisesti kaikille kansalaisille ja vakuutusyhtid pakotetaan kantamaan riskid vain tietylld
katteella. Mikéli terveydenhuoltoa aletaan jdrjestdd entistd enemmén vakuutusrahoitteisesti,
saattaa seurauksena syntyd tilanne, jossa lainsddddnnon keinoin tulevaisuudessa myos

vapaaehtoisia sairauskuluvakuutuksia aletaan pakkomyontdmai asiakkaille.

Terveydenhuollon palvelurakenteiden kysymysten lisdksi terveydenhuolto tulee keskittymién
julkisilta terveyspalveluiden tuottajilta enemmaén yksityisille palveluntuottajille. Osassa maata
kuntien terveyskeskukset toimivat hyvin, hoito on laadukasta ja hoitoon péédsee nopeasti, kun taas
toisaalla palveluita siirretddn yhd enemmin yksityisten lddkarilaitosten tuotettavaksi. Osa
vakuutusyhtidistd omistaa osan yksityisistd ladkdriasemista tai on solminut yhteistydverkostoja
yksityisten terveyspalveluiden tuottajien kanssa, jolloin asiakasvirtaa valuu yhd enemmin
yksityisille ladkérikeskuksille. Liséksi edelleen osa kunnista tuottaa palvelunsa kuntalaisilleen
ostopalveluna oman terveyskeskuksen ylldpitdimisen sijaan. Palveluntuotannon keskittyessa
muutaman ison ladkarikeskuksen késiin, hoitoon pdidsyn nopeus ja hintataso sanellaan muutaman

palveluntuottajan toimesta markkinoilla.

Terveyspalveluiden kysynnéin kasvaessa ladkarinpalkkioiden yksikkohinnat
kivijalkavastaanotoilla eivit tule laskemaan, vaan hinnat voivat jopa hieman nousta. Teknologian
kehittyesséd kuitenkin osa ladkérinvastaanotoista siirtyy kivijalasta digitaaliselle alustalle, jolloin
hoidon yksikkohinta laskee. Vakuutusyhtidt toimivat yksiloiden ja palveluiden tuottajien vélissd
esimerkiksi tarjotakseen rahoituksen hoidolle, joten vakuutusyhtiét kannustavat asiakkaitansa
siirtyméédn hoitamaan terveyttién digitaaliselle alustalle silloin kun sairaus on mahdollista hoitaa
etdnd. Talloin vakuutusyhtiot hyotyvit rahallisesti pienemmaistd korvausmenosta ja asiakkaat
hy6tyvit muun muassa nopeamman hoitoon pddsyn lisdksi siitd, ettd heiddn elinkaarelleen

kéytettdvad vakuutusmadrid kaytetdéin vihemman kivijalkavastaanottoon verrattuna.
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Vakuutusyhtiot eivdt kykene 16ytdmdan merkittdvid keinoja vaikuttaa suoraan ihmisten
terveyskéyttdytymiseen, silld vakuutusyhtididen kaytossd olevat keinot liittyvit kadytdnnossa
katsoen terveysneuvontaan ja valistamiseen. Terveyttd edistdvien ruokatottumusten kehityssuunta
on epdedullinen ja eldkeikdd ldhestyvien henkildiden alkoholin riskikdyttd lisddntyy.
Vakuutusyhtiot yrittdvat hallita riskid terveysneuvonnalla erityisesti keski-ikdiseen véestoon
kohdennettuna, joilla haitat ovat yleisid ldhestyttdessd eldkeikdéd. Sairauksien ennaltachkiisysté
koituvia kustannuksia ei kuitenkaan vakuutusehtoihin perustuen jaeta yhdessd vakuutusyhtion
kanssa, joten ihmisten motivaatio ennaltachkdisyyn kdytettivan rahan suhteen on pienempi kuin

verrattuna tilanteeseen, jossa yhtié maksaisi osan ndistd kustannuksista.

Yritysvakuutusten puolella ennaltachkdisevdd kannustinta rakennetaan yhdessd tyonantajan
kanssa vakuutusmaksun ja vakuutusmidirdn kautta. Vapaaehtoisen yrityksen ottaman
sairauskuluvakuutuksen  korvausmédrd pysyy edelleen kymmenen tuhannen euron
maksimimadrdssd, jolloin motivaatio sairauksien ennaltachkdisyyn on korkea yksityistd
vakuutusta huomattavasti pienemmaén vakuutusmdirdn vuoksi. Yritysten ottaman vakuutuksen
maksimimairin nostamisesta kuitenkin kaydéaan keskustelua sairauden
kokonaishoitokustannusten noustessa, kun korvausmiird tulee vastaan entistdi nopeammin.
Vakuutusmédrdn nostaminen n#hdddn poliittisena pddtoksend, kun médritetddn, milloin

korvausmaara alkaa olla niin korkea, etté sitd aletaan katsoa vakuutetun verotettavaksi tuloksi.

Poliittinen
pyorremyrsky
| |
Palvelurakenteiden ) . Terveys.kayttay-
Hoitoon paasy tymiseen
muutokset . .
vaikuttaminen

Kuvio 15 Poliittisen pydrremyrskyn skenaario

Kuvio 15 esittdd Poliittisen pyorremyrskyn skenaarion osatekijat. Skenaarion poliittisia
muutostrendejd ovat palvelurakenteisiin kohdistuvat muutokset ja hoitoon péddsy joko
kivijalkavastaanotolle tai digilddkérille. Sosiaalisista trendeistd terveyskéyttdytymiseen

vaikuttaminen sisiltyy Poliittisen pyorremyrskyn skenaarioon.
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5.2.3 Digitaalinen vallankumous

Terveydenhuollosta kertyvin datan ansiosta vakuutusyhtiot kykeneviat hyodyntdmaan
asiakkaidensa terveysdataa sekd yksilotasolla ettdi massatasolla. Vakuutusyhtididen
ydinosaamisen, eli datan tehokkaan analysoimisen, merkitys tulee kasvamaan, kun
terveydenhuollon toimijoille kertyvdd dataa kéyttdmalld voidaan rakentaa vakuutustuotteiden
sisdltd ja hinnoittelu riskivastaavammaksi. Terveydenhuollosta kertyvdn datan potentiaalia
kyetddn hyodyntiméddn yhd paremmin vuositason muutoksia tehdessd, mutta ongelmalliseksi
koetaan edelleen henkildriskin hallinta lyhyemmalld aikajaksolla, kuten kvartaalitasolla tai jopa
reaaliaikaisesti. Tdma johtuu siitd, ettd kaikki ithmiset eivit ole valmiita luovuttamaan tietojaan
vakuutusyhtidlle edes vakuutusmaksualennusten saamiseksi. Datan luovuttamisen liséksi datan
kerddminen ja hyodyntdminen on edelleen EU:n ja kotimaan lainsddadédnnon vuoksi rajoitettua.
Naiden syiden vuoksi vakuutusyhtiot pyrkivit rakentamaan asiakkailleen sellaisen uskottavuuden
ja luottamuksen, ettd asiakas haluaa ja erityisesti uskaltaa luovuttaa datansa eteenpiin

vakuutusyhtion kayttoon.

Tekodly ja robotiikka tulevat laaja-alaisesti mukaan muuttamaan toimintaa vakuutusten
myontdmisestd korvausten hakemiseen. Vakuutusten myontdminen ja korvauskésittelyn
automaatio tehostuu siten, ettd ihmiset ratkaisevat vain sellaisia erityisen haastavia tapauksia,
joiden ratkaiseminen ei perustu normaaleihin sddntdihin. Téméin vuoksi perinteisille
korvausneuvojille nihdddn edelleen tarve. Digitalisaation myotd vakuutusten myoOntdmisen
prosessi tehostuu siten, ettd eri toimijoilta tulleita tietoja, kuten hoitolaitoksilta tulleita
potilaskertomuksia, kidsitelldéin automaation avulla alati tehokkaammin ja oikeudenmukaisemmin.
Lisdksi robotiikka ja automaatio vdhentdvét yksittdisen vahinkotapauksen korvauskisittelyyn
vaadittavaa aikaa ja tunnistavat paremmin korvausten haussa ilmi tulevia véddrinkdytoksid. Kuten
tietojen luovuttaminen vakuutusyhtion kdyttoon, vakuutusyhtiot pyrkivét edelleen rakentamaan
luottamusta yhtion ja asiakkaan vilille myds mahdollisten automaation viérinkdytosten

estdmiseksi.

Terveydenhuollon mittalaitteiden kehittyessd terveydentilan seuraaminen ja erilaisten sairauksien
tunnistaminen paranee. Ihmiset kdyttdvat esimerkiksi aktiivisuusrannekkeita ja élypuhelinten

terveyssovelluksia terveydentilansa tarkkailemiseen ja markkinoille tulee erilaisia muun muassa
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puhelimeen liitettdvid vilineitd, joiden avulla ihmiset kykenevdt kotonaan tarkistamaan
esimerkiksi verenpaineensa, syddnkdyrdansd ja lapsensa sairastumisen korvatulehdukseen.
Markkinoille ei kuitenkaan ole tullut ’kansanlaitetta”, jonka kayttoon vakuutusyhtididen asiakkaat
olisivat valmiita sitoutumaan niin merkittdvissd madrin, ettd laitteesta olisi yhtiolle tilastollista
hyotyd sairastumisen henkiloriskin hallinnan kannalta. Edelleen osa ihmisistd innostuu uusista
laitteista ja sovelluksista, mutta he ovat tyypillisesti terveempdd ithmisryhmad. Vastavuoroisesti
osa ihmisisti ei kiinnostu uudesta teknologiasta ja he eivét halua antaa tietojaan aktiivisuudestaan
vakuutusyhtidlle, silld he pelkddviat vakuutusmaksun korotusta seurauksena riskipitoisesta

kayttdytymisesta.

Teknologian kehittyessd my0s tyon luonne muuttuu. Erityisesti nuoremman sukupolven edustajat
eivit endd tydskentele konttoreilla kahdeksasta neljdédn viitend arkipdivénd viikossa, vaan tyon ja
vapaa-ajan raja alkaa hdméartyd. Tdméan vuoksi esimerkiksi henkisen hyvinvoinnin hankaluudet
tulevat olemaan merkittdvid tulevaisuudessa, kun erilaiset tyduupumuksen tekijit nousevat
enemmaén esille. Lisdksi yhteiskuntatasolla ongelmasta kidydain keskustelua, jonka seurauksena
thmiset hakeutuvat herkemmin hoitoon ja diagnosoitujen mielenterveyden ongelmien lukumaéira
kasvaa itsessddn jo tdmédn vuoksi. Myds vakuutusyhtidt tunnistavat henkisen hyvinvoinnin
painoarvon ja potentiaalin vakuutustoiminnassa, joten henkisen hyvinvoinnin tuotteistaminen

osaksi sairauskuluvakuuttamista kasvaa.

Henkisen hyvinvoinnin lisdksi tuotteistamista tapahtuu my0s vanhusten hoiva- ja
kuntoutuspalveluiden saralla. Nykyisten vapaaehtoisten vakuutusten korvauksen rajoituksille
nidhddan muutostarve vanhuspalveluiden osalta, silld véeston vanhenemisen vuoksi vakuutusten
yldikdrajaa nostetaan tai yldikdraja poistetaan, koska vakuutusyhtiot haluavat olla mukana
turvaamassa asiakkaidensa terveyttd koko elinkaaren ajan vauvasta vaariin. Yhtiot tunnistavat
kuitenkin muutoksen vaikutuksen yhtion korvausmenoon, kun terveyspalveluiden kéyton
lisddntymisen lisdksi kustannuksia alkaa mahdollisesti syntyd normaalien sairaalan

hoitopdivamaksujen lisdksi vanhushoidosta.
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Digitaalinen
vallankumous

Datan kasvava Tekodly ja Mittalaitteiden Henkinen Vanhusten
maara robotiikka kehittyminen hyvinvointi hoivapalvelut

Kuvio 16 Digitaalisen vallankumouksen skenaario

Kuvio 16 esittdd Digitaalisen vallankumouksen skenaarion muutostrendit. Skenaariossa kasvava
datan maiird, tekodlyn ja robotiitkan mahdollisuudet sekd mittalaitteiden kehittyminen ovat
teknologisista muutostrendeistd merkittavasti ldsnd. Sosiaalisista muutoksista henkisen
hyvinvoinnin tekijit ja vdeston demografian muutokset ikddntymisen suhteen ovat skenaarion

rakentumisessa merkittavia.

5.3 Skenaarioiden arviointi

Durance ym. (2010, 1488) mainitsevat skenaarioiden luettavuudelle ja kéytettivyydelle
asianmukaisuuden, johdonmukaisuuden, todenndkoisyyden ja tirkeyden sekd ldpindkyvyyden
kriteerit. Asianmukaisuuden varmistamiseksi skenaarioissa esitetyt asiat kuvataan tutkimuksen
tavoitteiden mukaisesti siten, ettd esitetyt muutostrendit ovat olennaisia tutkimuksen aihealueen
kannalta. Skenaariot on myos esitetty johdonmukaisesti siten, ettd niiden sisdlto ei ole sisdlloltdan
ristiriitainen. Tapahtumien todenndkoisyyden kriteeri on tdytetty asettamalla muutostrendien

toteutumiselle kolmen vuoden aikajdnne, johon rakennetut skenaariot perustuvat.

Kuviossa 8 esitetty epdvarmuus/vaikuttavuus -nelikenttd olisi antanut mahdollisuuden myds
neljdnnen skenaarion rakentamiselle, mutta tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti tdima skenaario ei
olisi tayttdnyt edelld esitettyd tdrkeyden kriteerid, joten skenaarioiden lukumiérdssd pdadyttiin
kolmen skenaarion rakentamiseen. Lisdksi luettavuuden ja kéytettivyyden ndkdokulmasta
muutostekijoiden  huolellinen  perusteleminen  vaikuttaa  merkittdvasti  skenaarioiden

lapindkyvyyteen, ja siksi muutostrendit on esitelty skenaarioita edeltdavésti tarkemmin luvussa 4.



66

Skenaarioiden tulee olla myds mahdollisia, kuvastaa tulevaisuuden epdvarmuutta, luoda
ndkemyksid, haastaa vanhoja oletuksia ja olla riittdvan erilaisia toisiinsa verrattuna (Durance ym.

2010, 1488). Kuvio 17 esittdd skenaarioiden kohdistumisen todennikoisyys/vaikutus -akseleilla.

Toteutumisen
todennakoisyys
kasvaa

A

Taloudellinen

Digitaalinen
mukautuminen

vallankumous

Poliittinen
pyormemyrsky

Vaikutus
» toimintaan
kasvaa

Kuvio 17 Skenaariot todennédkoisyys/vaikutus -akseleilla

Edelld esitetyt kolme skenaariota kuvastavat tulevaisuuden epdvarmuutta siten, ettd Digitaalinen
vallankumous ja Taloudellinen mukautuminen esittavit sellaisia tulevaisuuden kehityssuuntia,
joissa muutostrendit tulevat todennidkoisesti toteutumaan tulevaisuudessa. Vastavuoroisesti
Poliittisen pyérremyrskyn tapahtumien toteutumista leimaa suuri epdvarmuus. Lisdksi jokainen
skenaario on pyrkinyt luomaan uudenlaisia nikemyksid muutostrendien vaikuttavuuden suhteen
siten, ettd Digitaalisen vallankumouksen ja Poliittisen pyorremyrskyn muutostekijit tulisivat
toteutuessaan ~ vaikuttamaan  vapaaehtoiseen  sairauskuluvakuuttamiseen  merkittavasti.
Taloudellisen mukautumisen muutostrendit ovat myos niin ikdin vaikuttavia, mutta vakuutusyhtiot
kykenevit sopeutumaan muutostekijoiden toteutumiseen siten, ettd muutokset eivit aiheuta

taloudellista tappiota tai tappioiden vaikutus on korjattavissa.

Tutkielman kolme skenaariota on rakennettu erilaisista ldhtokohdista valikoitujen asiantuntijoiden
mielipiteisiin perustuen. Asiantuntijapaneelin ndkemyksien painoksi voidaan ndhdd heidén
yhteenlaskettunsa reilu 110 vuoden tydkokemus erilaisista vakuutusalan tydtehtdvista.

Skenaarioissa kuvattiin my0s laajasti sairauskuluvakuuttamisen markkinaa eri nidkokulmista ja
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olemassa olevaa tietoa péivitettiin nykyhetkestd tulevaisuuteen. Niin ollen vanhojen oletusten
haastamisen ja uusien ndkemysten luomisen kriteerit tdytetddn skenaarioissa. Lisdksi skenaariot
on rakennettu epidvarmuus/vaikuttavuus -nelikenttddn (kuvio 8) perustuen, joten ne eivit toista
samoja muutostrendeji uudelleen jokaisessa eri tulevaisuudenpolussa. Téastd syystd skenaariot ovat
my®0s erilaisia. Erilaisuudestaan huolimatta skenaariot muodostavat yhdessi kokonaisndkemyksen

ja auttavat siten lukijaa hahmottamaan mahdollisia tulevaisuudentiloja kattavasti.

Vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen tulevaisuuden skenaarioiden trendeji voidaan arvioida
my0s vertaamalla niiden siséltod koko vakuutus- ja finanssialan megatrendeihin. Megatrendeilla
tarkoitetaan toimintaan normaalia trendid pidempéédn tai laajemmin vaikuttavaa sosiaalista,
taloudellista, poliittista ja/tai teknologista muutosta. Megatrendit ovat monitahoisia ja niiden
ymmaértdminen vaatii usein uusien ndkokulmien luomista. Voutilainen ja Koskinen (2019) jakavat
megatrendejd koskevassa tutkimuksessaan vakuutus- ja finanssialaa koskevat megatrendit alati
monimutkaistuvaan sdédntelyyn ja verotukseen, teknologian ja demografian muutoksiin ja

muuttuviin litketoimintamalleihin. (Voutilainen & Koskinen 2019)

Kuten myo6s vakuutus- ja finanssitoiminnassa, terveyttd ja henkildtietoja koskevaa sddntelyd
uudistetaan ajan vaatimuksen mukaiseksi, josta toimii merkittivind esimerkkind Euroopan
unionin vuonna 2018 esitelty tietosuoja-asetus (GDPR). Vapaaehtoista sairauskuluvakuuttamista
koskeva sddntely ei siis rajoitu  vain vakuutusalan omaan sddntelyyn, vaan
sairauskuluvakuuttamista koskeva sédéntely perustuu monen eri sddntelykohteen yhteiseen
lopputulemaan. Teknologian ja demografian osalta tdiméin tutkimuksen tulosten yhtildisyyksid
16ytyy esimerkiksi digitalisaation muutosten (kuten palvelutuotanto ja hoitoon pidsy, datan
kasvava méérd, korvaustoiminta) ja vakuutusten kannustinpohjaisuuden (esimerkiksi
terveyskéyttdytyminen ja mittalaitteiden kehittyminen) lisddntymisen osalta, joten nimé koko
vakuutus- ja finanssialaa koskevat muutokset heijastuvat myds osaltaan vapaaehtoiseen

sairauskuluvakuuttamiseen.

Muuttuvien litkketoimintamallien osalta vahinkovakuutusyhtididen vapaaehtoisen
sairauskuluvakuuttamisen liiketoimintaa on Voutilaisen ja Koskisen tutkimuksen sijaan
mielekkddmpad tarkastella esimerkiksi Porterin viiden kilpailuvoiman mallin kautta (Porter 2008).

Porterin viiden kilpailuvoiman malli sisdltd4 tidssa tapauksessa nykyiset kilpailijat, uudet tulokkaat
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ja korvaavat vakuutustuotteet sekd vakuutuksenottajien - ettd palveluntuottajien neuvotteluvoima.
Nykyiset suomalaiset vahinkovakuutusyhtiét (kuvio 5) tarjoavat hyvin samankaltaisia
vapaachtoisia sairauskuluvakuutustuotteita vakuutusten hinnan ja korvattavuuksien osalta.
Nykyistd kilpailua koskevaa mahdollista muutosta voidaan kuitenkin pohtia siten, ettd
tulevaisuudessa markkinoiden isot toimijat panostavat pienid toimijoita enemmaén vakuutuksen
ympdrilld olevien palveluiden (kuten palveluteknologian ja hoitolaitoskumppanuuksien)
kehittdmiseen, kun taas toisaalta pienet yritykset joutuvat pienempien resurssiensa vuoksi
keskittymdin enemméin vakuuttamisen perinteiseen ydinliiketoimintaan. Tami saattaa johtaa
tilanteeseen, jossa isot yritykset tarjoavat vakuutuksen palveluratkaisuna, jossa perinteinen
vakuutus toimii vain palvelun ytimend ja pienet yritykset kilpailevat pienemmalld vakuutuksen

hinnalla pienempien toimintakulujensa ansiosta.

Markkinoilla toimivien nykyisten kilpailijoiden lisdksi markkinoille voi tulla perinteisten
vakuutusyhtididen lisdksi uudenlaisia vakuutusyhtiditd, kuten esimerkiksi verkkopohjaisia
vertaisvakuutusyhtioitd, joissa korvaukset tulevat vakuutusyhtion sijaan muilta kayttéjilta.
Korvaavien tuotteiden osalta muutos voi tapahtua siten, ettd suuret terveysyritykset muuttavat
ansaintalogiikkaansa siten, ettd ne alkavat kantaa potilaidensa sairastumisen riskid
kuukausihinnalla. Téll6in vakuutusyhtio poistuu kuviossa 3 esitetystd kolmen toimijan mallista ja
terveydenhuolto muuttuu yksilon ja palveluntarjoajan véliseksi. Terveysyritysten kasvaessa
palveluntuottajien neuvotteluvoiman voidaan ndhdid kasvavan, ja asiakkaiden vakuuttamisen

erilaisten mahdollisuuksien lisdéntyessd myds heiddn asemansa ja neuvotteluvoimansa kasvaa.
5.4 Skenaarioiden erityiskysymyksii

Taloudellisen mukautumisen skenaariossa merkittivdt muutostrendit liittyvdt sosiaalisiin ja
taloudellisiin  muutoksiin.  Sosiaalisista muutoksista elintapoihin liittyvien kroonisten
kansantautien vaikutusta pienennetddn vakuutusyhtididen suorittamalla vastuunvalinnalla, jolloin
samalla estetdén haitallisen valikoitumisen muodostuminen yhtion vakuutuskannassa. Kroonisten
kansantautien sairastuvuuden riskin osalta ihmisten terveyskdyttdytymiseen vaikuttamisen
onnistuminen olisi merkittdvai, mutta ainakin toistaiseksi vastuu elintapoihin liittyvien sairauksien
ehkdisemisestd kuuluu ensisijaisesti yksilolle ja yhteiskunnalle. Mikéli kuitenkin yhti6t

vakuuttavat asiakkaitaan tulevaisuudessa enemmin vauvasta vaariin -periaatteella, yhtididen
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intressi sairauksien ennaltachkiisyssd kasvaa, kun sairauksia ennaltachkiistdessd voidaan

vaikuttaa korvausmenon suuruuteen.

Taloudellisista muutoksista merkittdvimmat muutostekijit koskevat terveydenhuollon
kustannusten nousua ja yleistd taloustilannetta. Kustannusten nousu joko hoidon yksikkoéhintojen
kasvun tai esimerkiksi Kela-korvausten poistumisen vuoksi vaikuttaa vakuutusyhtididen
korvausmenoon, mutta yhtiét voivat mukautua muutokseen muokkaamalla tuotteidensa sisaltod
tai vaikuttamalla asiakkaidensa hoitoketjuun. Hoitoketjuun vaikutettaessa agentti-paddmies-
ongelma on merkittdvisti 14snd, kun vakuutusyhtiot haluavat motivoida ja palkita sellaisia
hoitolaitoksia, jotka huolehtivat osaltaan my6s vakuutusyhtion eduista jdrjestdmailld laadukkaan

hoidon kustannustehokkaasti.

Poliittisessa pyorremyrskyssd sosiaaliset ja poliittiset muutokset ovat merkittdvid. Sosiaalisista
muutoksista ihmisten terveyskdyttdytymiseen vaikuttaminen on epdvarmaa, joskin siihen
menestyksekkadsti vaikuttamalla yhtiot kykenisivdt ehkdisemddn tehokkaasti moraalikadosta
aitheutuvia ongelmia. Terveyskiyttdytymiseen vaikuttaminen liittyy merkittdvésti sairauksien
ennaltachkdisyyn ja todetun sairauden onnistuneeseen hoitoon, kun ihmiset saataisiin motivoitua
kéyttdytymadn ennen sairastumista riskid kaihtavasti ja sairastuttuaan hoitamaan itseddn oikein.
Keskeisid kohteita kdyttdytymiseen vaikutettaessa ovat terveyslitkunnan lisddminen, liiallisen
alkoholin kulutuksen ja liikalihavuuden hillitseminen sekd lddkehoidon vaikuttavuuden
tehostaminen. Nédiden onnistuessa ihminen siirtyy pienempiriskiseen luokkaan ja haitallisen
valikoitumisen kierteen syntymisen todenndkdisyys pienenee vakuutuskannassa. Téstd syystd
vakuutusyhtididen on tunnistettava sairauksien ennaltachkdisyn tuomat mahdollisuudet, vaikka
kyse ei ole puhtaasta vakuutustoiminnasta ennaltaechkiisevdn hoidon kustannuksen toteutumisen

ollessa varma.

Poliittisten muutosten osalta terveydenhuollon palvelurakenteiden muutokset liittyvét
vakuutusyhtididen ndkokulmasta sithen, kuinka vahvasti palvelut saattavat siirtyd julkiselta
sektorilta yksityiselle sektorille, jolloin agentti-pddmies-ongelma korostuu. Tdhdn ongelmaan
yhtiot ovat jo osittain varautuneet rakentamalla omia sairaaloita tai luomalla
yhteistyOkumppanuuksia yksityisten ladkarikeskusten kanssa. Poliittista epdvarmuuden ndhddan

koskevan myds tyonantajan ottaman vapaaehtoisen vakuutusten korvausmédrdd, kun nykyinen
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vakuutusmaira tayttyy esimerkiksi vakavissa sairauksissa nopeasti. Mikili korvaussumma nousisi,
vapaachtoisesta tyOnantajan ottamasta vakuutuksesta voisi tulla houkuttelevampi. Taméan
seurauksena yhtiot tavoittaisivat uusia asiakkuuksia, kasvattaisivat vakuutuskantaansa ja jakaisivat

riskid paremmin koko joukon kesken.

Digitaalisen vallankumouksen rakentuu teknologisista ja sosiaalisista muutostrendeista.
Teknologiset muutokset ovat osaltaan jo tulleet mukaan vakuutusyhtididen pdivittdiseen
toimintaan esimerkiksi korvauskdsittelyn automaation kautta, mutta robotiikan ja tekodlyn
mahdollisuuksien nédhdéén laajenevan tulevaisuudessa. Datan avulla vakuutuskannasta voidaan
16ytad joko massa- tai yksilotasolla tilastollisesti merkittivid tekijoitd, joiden avulla yhtiGilld on
mahdollisuus tunnistaa esimerkiksi moraalikatoon liittyvid ongelmia sairauksien ennaltachkdisyn
nikokulmasta. Datan avulla terveydentilaa voidaan tarkkailla tehokkaasti ja datasta voidaan johtaa
erilaisia henkilokohtaisia terveystrendejd. Nama trendit tunnistamalla voidaan teoriassa vaikuttaa
sairauksia ennaltachkéisevddn moraalikatoon ehkéisemélld ilmenevéd sairaus tai datan avulla jo
todettua sairautta voidaan esimerkiksi l4dkitd tehokkaammin, mikd poistaa kayttdytymisen
moraalikadosta aiheutuvia ongelmia. Tédssd onnistuakseen vakuutusyhtididen tulee lOoytda
asiakkaidensa kanssa terveystietojen luovuttamisen suhteen sellainen luottamus, jonka avulla

edelld esitetyt ongelmat saadaan ratkaistua.

Demografisten muutosten osalta vakuutusyhtididen voidaan ndhdd kohtaavan haasteen
tulevaisuudessa, kun se yrittdd estdd vakuutuskannassaan tapahtuvan haitallisen valikoitumisen
kierteen, kun riskisten ikdryhmien osuus kasvaa vakuutuskannassa véeston ikddntymisen vuoksi.
Ongelmaan voi puuttua lisddmailld sairauskuluvakuutettujen lukuméédrdd tyoikdisessa
aikuisvéestOssd. Erityisesti nuoremman aikuisvdeston keskimairdinen vuosittainen terveysmeno
on suhteessa lapsia ja vanhuksia pienempi (kuvio 13) ja terveydenhoitokuluista aiheutuvaa riskid

tasataan paremmin laajan kuin pienen joukon kesken vakuutuksen perusperiaatteen mukaisesti.
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6 JOHTOPAATOKSET JA YHTEENVETO

Tamad luku esittelee tutkielman johtopditokset ja yhteenvedon. Johtopditokset aloitetaan
katsomalla, miten tutkimuskysymyksiin on onnistuttu vastaamaan, jonka jéilkeen arvioidaan
tutkimuksen onnistumista. Lopuksi tutkimus nidotaan yhteen esittelemalld tutkimuksen arvoa ja

mahdollisia jatkotutkimusongelmia.
6.1 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

Tutkimuksen tarkoituksena oli aluksi tdydentdd olemassa olevaa sairauden vakuuttamisen teoriaa
tutkimalla vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen nykytilannetta. Nykytilanteen lisdksi
tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti tutkimuksessa tunnistettiin markkinoilla tapahtuvia
muutostrendejd ja luotiin muutostrendien vaikuttavuuden ja toteutumisen epdvarmuuden
arvioimisen avulla kolme erilaista tulevaisuuden skenaarioita, jotka toimivat kuvastavat
tulevaisuuden epdvarmuutta, haastavat vanhoja oletuksia ja luovat ndkemyksid esimerkiksi

vakuutusyhtididen strategisen suunnittelun avuksi.
6.1.1 Vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen nykytilanne

Ensimmdisen  tutkimusongelma  muodostettiin  koskemaan  sairauskuluvakuuttamisen

nykytilannetta seuraavasti:
1. Mikd on vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen nykytilanne Suomessa?

Kysymyksen tarkoituksena oli tdydentdd teoriapohjaa  selvittdimilld  vapaaehtoisen
sairauskuluvakuuttamisen = merkitystd  asiakkaalle, tunnistamalla merkitsevyys osana
vakuutusyhtion  tuotevalikoimaa, kuvaamalla  sairauskuluvakuuttamisen nykytilannetta

markkinoilla ja selvittimalla tuotteen kannattavuuteen vaikuttavia tekijoita.

Nykytilanteen selvittimisen perusteet rakennettiin tutkimuksen teoriaosuudessa esittelemalld
terveyden vakuuttamisen teoriaa suomalaisen terveyden vakuuttamisen ndkokulmasta.
Suomalainen terveyden vakuuttaminen perustuu lakisditeiselle sosiaaliturvalle, jonka péille

yksil6t ja tyOnantajat voivat hankkia vapaaehtoisen vakuutuksen tuomaa lisdturvaa. Alalla on
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paljon sddntelyd koskien muun muassa vakuutustoimintaa ja terveystietojen késittelyd, ja
terveyden vakuuttamisen markkinat ovat jakautuneet muutaman suuren toimijan késiin, jonka

liséksi alalla toimii pienempid vahinkovakuutusyhtiita.

Empiriaosuuden tulosten perusteella vapaaehtoinen sairauskuluvakuutus on asiakkaalle
turvatuote, jonka avulla he kykenevit rahoittamaan sairaalapalvelunsa tulevaisuudessa
elinkaarensa ajan vauvasta vaariin. Vastavuoroisesti vakuutusyhtidille tuote on olennainen osa
asiakkaan kokonaisvaltaisen vakuutusratkaisun tekemistd ja tuotteen avulla halutaan lisatad
asiakastyytyviisyyttd ja -pysyvyyttd. Markkinatilanne on kasvanut tasaisesti viimeisten vuosien
aikana, mutta terveyden vakuuttamisen tarpeen ennakoidaan kasvavan merkittdvisti
tulevaisuudessa. Yhtiot ovat tdlld hetkelld odottavalla kannalla ja ennakoivat tulevaisuuden
muutostrendien  vaikutusta sairauskuluvakuuttamiseen liittyen. Vaikka tuote ei ole
vahinkosuhteella mitattuna yleisesti kannattavin vakuutustuote yhtion tuotevalikoimassa, kyseessa
on kannattavaa liiketoimintaa, ja yhtidt voivat ohjata tuotteensa kannattavuutta monenlaisin

keinoin.

Toisaalta itse riski henkilon sairastumisen ympirillda ei ole muuttunut merkittdvésti, joten
vakuutustuotteesta puhuessa terveyden vakuuttamisen ytimessd ei ole tapahtunut muutosta.
Markkinoilla ndhddén enemmén muutos sithen liittyen, ettd perinteisen vakuutustuotteen
ympdérille rakennetaan palveluita. Télld hetkelld osa yhtidistd on rakentanut palveluita tuotteensa
ympdérille (muun muassa dlyhenkivakuutukset) ja liittyen palvelutuotantoon (oma sairaala tai
hoitoonohjausjérjestelmd kumppaniverkoston kautta). Tulevaisuudessa voikin olla, ettd
nykyhetkelld samoilla markkinoilla samoista asiakkaista kilpailevat yhtiot jakautuvat siten, ettd
osa yhtioistd tuottaa vakuutusratkaisun kokonaisvaltaisena palveluna asiakaskunnalleen ja osa
hakee markkina-aukkonsa keskittymélld perinteiseen vakuutustoimintaan. Palveluiden
tuottaminen perinteiseen vakuutusratkaisun lisdksi tuottaa yhtiolle kustannuksia, jotka lopuksi on
vietdvd vakuutuksen hintaan. Asiakkaiden ndkokulmasta péitettdviksi jdd, kuinka paljon
kalliimpaa vakuutusmaksua he ovat valmiita maksamaan kokonaisvaltaisesta vakuutuspalvelusta

verrattuna perinteiseen vakuutukseen.
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6.1.2 Vapaaehtoiseen sairauskuluvakuutukseen vaikuttavat muutostrendit

Toisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd alalla tapahtuvia muutostrendejd, silld
vakuutusyhtididen strategian ylldpidon ja kehityksen menestys nojautuu ympariston tarkkailuun.

Toinen tutkimusongelma muodostettiin seuraavasti:
2. Mitkd ovat vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen merkittdvimmdt muutostrendit?

Kysymyksen tarkoituksena oli tunnistaa kirjallisuuskatsauksella ja asiantuntijahaastatteluin
sellaisia muutostekijoitd, jotka tulevaisuudessa tulevat vaikuttamaan vapaachtoiseen

sairauskuluvakuuttamiseen merkittavésti ja/tai todennikoisesti.

Valitun tutkimusmenetelmédn ja aineiston tulosten perusteella merkittivimmét muutostekijat
liittyivdt poliittisiin, taloudellisiin, sosiaalisiin ja teknologisiin muutoksiin. Poliittisia
merkittdvimpid muutostekijoitd olivat sote-uudistus, terveydenhuollon palvelutuotannon
muutokset ja Kela-korvausten muutokset. Taloudelliset tekijat liittyivdt terveydenhuollosta
aitheutuvien kustannusten muutoksiin ja yleisen taloustilanteen vaikutukseen vapaaehtoisten
sairauskuluvakuutusten hankinnassa. Elintapoihin liittyvdt krooniset sairaudet, ihmisten
terveyskéyttdytymiseen vaikuttaminen ja videston demografiassa tapahtuvat muutokset ovat
merkittdvid sairauskuluvakuuttamisen kannalta tulevaisuudessa. Teknologiset muutokset voidaan
lukea datan kasvavaan méérdén, vakuutus- ja korvausprossien teknologiaan ja mittalaitteiden

kehittymiseen liittyen. Kuvio 18 kuvaa muutostrendien jakautumista PEST-kehikossa.

Poliittinen Taloudellinen Sosiaalinen Teknologinen
Terveydenhuollon : e
- Terveydenhuollon Elintapothin listtyvat N
palvelurakenteen - } - .| Datan kasvava maird
kustannukset krooniset kansantaudit
muutokset
I . Vakuutus- ja
- - . - Terveyskivttaytymiseen )
Hottoon paiisy Yleinen taloustilanne ST korvausprosessien
) vatkuttaminen o )
digitalisaatio
Kela-korvaukset Vaestdon demografia Mittalartteet

Kuvio 18 Muutostrendien jakautuminen PEST-kehikossa
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Tyo6n tavoitteena oli lisdksi muodostaa merkittdvistd muutostrendeistd tulevaisuudentiloja, joita
yhtiot voivat kéyttdd strategisen suunnittelunsa ja péidtoksentekonsa apuna. Muutostrendien
epavarmuus/vaikuttavuus -nelikentén (kuvio 8) tulosten perusteella oli nihtdvissé, ettd PEST-
kehikon osien muutostrendit kiyttdytyivdt samansuuntaisesti toteutumisen todennikdisyyden ja
vaikuttavuuden suhteen. Ensinndkin teknologiset muutokset arvioitiin toteutuvan todennakoisesti
ja toteutumisen vaikutus ndhtiin olevan merkittdvéi vakuuttamisen kannalta. Toiseksi taloudellisten
muutosten toteutuminen koettiin ldhes varmana, mutta vakuutusyhtididen sopeutumiskyvyn
vuoksi niiden aiheuttamat taloudelliset tappiot ovat korjattavissa. Kolmanneksi poliittisten
muutosten toteutumisella ndhdddn olevan merkittdva vaikutus vakuuttamiseen, mutta niiden
toteutumista leimaa suuri epdvarmuus joko toteutumisen siséllon tai toteutumisen ajankohdan
suhteen. Sosiaaliset muutostrendit taas jakautuivat koskemaan kaikkia erilaisia tulevaisuudentiloja

muutostrendista riippuen (kuvio 19).

TALOUDELLINEN POLIITTINEN DIGITAALINEN
MUKAUTUMINEN PYORREMYRSKY VALLANKUMOUS
Taloudelliset Poliittiset Teknologiset
muutokset muutokset muutokset

Sosiaaliset muutokset
[ |

Kuvio 19 Muutostrendit osana skenaarioita

Muutostrendien arvioinnin jdlkeen muuttujista rakennettiin kolme skenaariota, joiden
arvioimiseksi teoriaosuudessa esiteltiin terveyden vakuuttamisen erityiskysymyksid. Naitd
erityispiirteitd olivat moraalikadon aiheuttamat ongelmat, haitallisen valikoitumisen kierre ja
paamies-agentti-ongelmat. Lisdksi erityiskysymyksend esiteltiin sairauksien ennaltachkdisyn
vakuuttamisen teoriaa, kun yhd suuremmassa midrin painopiste on siirtymdssd puhtaasta
sairauksien hoitokulujen maksamisesta kohti kokonaisvaltaisempaa terveyden vakuuttamista.
Edelli esitettyjen kysymysten ldsndolon néhtiin koskevan laajasti kaikkia erilaisia skenaarioita ja

niiden merkitystd skenaarioissa esiteltiin luvussa 5.4.
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6.2 Tutkimuksen arviointi

Tutkimuksen tulosten merkitsevyyden kannalta tulosten luotattavuutta mitataan tutkimuksen
reliabiliteetilla ja validiteetilla. Reliabiliteetin késitteelld tarkoitetaan tulosten toistettavuutta ja
validiteetilla sité, ettd onko tutkimus onnistunut sen ongelman ratkaisemiseksi, jonka vuoksi se on
toteutettu. On kuitenkin huomioitava, ettd laadullista tutkimusta ei voida luonnehtia yhtendiseksi
tutkimusperinteeksi, vaan laadullinen tutkimus on muodostunut useasta erilaisesta perinteesta.
Luotettavuuden tarkasteleminen on tdmén vuoksi monitulkintaista, ja kirjallisuudessa on esitetty
reliabiliteettin ja validiteetin kisitteiden hylkdamistd laadullisessa tutkimuksessa. Keskeiseksi
nidhdiin kuitenkin tarkan kisitteenmaédrittelyn sijaan ne annetut sisiltotulkinnat, jotka késitteille
annetaan. Tutkimuksen luotettavuudessa on hyvé kuitenkin ottaa huomioon tutkimuksen sisdinen
johdonmukaisuus. Johdonmukaisuuden osatekijoitd ovat esimerkiksi tutkimuksen kohde ja
tarkoitus, tutkijan oma sitoumus tutkimuksessa, aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat,

tutkimuksen kesto, aineiston analyysi ja tutkimuksen raportointi. (Tuomi & Sarajirvi 2018)

Tutkielman luotettavuuden arvioiminen alkaa tutkimuksen kohteen ja tarkoituksen
méidrittdmiselld. Kohteen ja tarkoituksen méérittdmisessd aiheenvalinnan ja rajausten
onnistuminen on keskeista sisdisen johdonmukaisuuden séilyttdmiseksi. Tdmén tutkimuksen aihe
ja rajaukset valittiin koskemaan suomalaista vapaaehtoista sairauden vakuuttamista, silld alalla on
tapahtumassa merkittdvid muutoksia sekd yksilo ettd yhteiskuntatasolla ja rajaus suomalaiseen
vakuutustoimintaan oli perusteltua pro gradu -tyon laajuuden kannalta. Lisdksi tutkijan oma
sitoumus tutkimuksen atheen valinnassa perustui tutkijan aikaisemman opinto- ja tyohistorian

tietotaidon lisddmiseen ja mielenkiintoon tutkimusaihetta kohtaan.

Tutkimuksen aineiston keruu perustui kirjallisuuskatsaukseen ja asiantuntijapaneelin laadulliseen
haastatteluun. Tutkimuksen onnistumisen kannalta erityisesti asiantuntijahaastatteluiden
onnistuminen oli keskeistd, silld tutkielman empiirinen aineisto muodostettiin asiantuntijoiden
mielipiteistd. Delfi-menetelmédn ensimmadisen haastattelukierroksen onnistuminen perustui pitkélti
onnistuneeseen kirjallisuuskatsaukseen, jonka pohjalta luotiin alustava kysymysrunko
ensimmadisen paneelikierroksen haastatteluita varten. Kysymysrungon laatimisessa onnistuttiin

siten, ettd asiantuntijahaastateltavilta kysytyn palautteen perusteella kysymykset kattoivat laajasti
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sairauskuluvakuuttamisen nykytilanteen ja muutostrendit ja antoivat samalla mahdollisuuden

antaa vastauksia rungon ulkopuolelta.

Delfi-menetelmédn ensimmadistd paneelikierrosta voidaan luonnehtia onnistuneeksi valitun
menetelmain ja tekniikan vuoksi, silld haastattelukierroksen tuloksista saatiin laadukasta aineistoa
tutkimuskysymyksiin  vastaamista varten. Haastattelut toteutettiin  yksilo- ja yhtend
ryhmihaastatteluna asiantuntijan edustaman vahinkovakuutusyhtion toimitiloissa, mikd koettiin
hyvaksi seka tutkijan ettd haastateltavien mielesti. Haastatteluiden danittiminen matkapuhelimen

tallennussovelluksella koettiin toimivaksi litteroinnin avustamisessa ja tulosten tulkinnassa.

Tutkimuksen tiedonantajiksi valikoitiin alan asiantuntijoita eri vahinkovakuutusyhtidistd silld
perusteella, ettd wvalituilla asiantuntijoilla oli sellaista asiantuntijuutta, jolla he pystyivit
vastaamaan tyohistoriansa perusteella kysymyksiin laadukkaasti. Kaikki vastaajat olivat terveyden
vakuuttamisen kanssa tyOssddn tekemisissd ja heilld oli pédtintidvaltaa edustamassaan
organisaatiossa. Delfi-tekniikassa asiantuntijapaneelin koko vaihtelee kolmesta asiantuntijasta
tuhansiin asiantuntijoihin, eikd oikeaa asiantuntijoiden méérdd pystytd tyhjentivésti esittiméén.
Asiantuntijoiden méédrdn kasvattamisella pyritddn kuitenkin varmistamaan haastatteluaineiston

kylladntyminen eli saturaatio.

Téssd  tutkielmassa  asiantuntijapaneeliin  valikoitui ~ kuusi  asiantuntijaa  viidestd
vahinkovakuutusyhtiostd. Edustajat valittiin vahinkovakuutusyhtididen markkinoilta siten, etti
suurten ja pienten vakuutusyhtididen mielipiteet tulivat tasavertaisesti tuloksissa nidkyviin.
Tutkijan oman tulkinnan mukaan asiantuntijoiden vastausten perusteella pédistiin riittdvdan
aineiston saturaatioon, silld uusia merkittdvid muutostrendejd ei viimeisten haastatteluiden
kohdalla endd ilmennyt. Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa on huomioitava, ettd yhden
lisdhaastattelun jéarjestiminen olisi voinut tuoda jonkin uuden ndkokulman, jota muut
haastateltavat eivdt aiemmin ole huomioineet. Lisdksi vastaukset perustuivat asiantuntijoiden
omiin subjektiivisiin mielipiteisiin, jonka vuoksi tulosten toistettavuus Delfi-menetelmélld on
epdvarma asiantuntijoiden vaihtuessa. Mielenkiintoista olisi ollut jérjestdd kaksi eri
asiantuntijaosastoa ja verrata heiddn kollektiivisten mielipiteidensd tuloksia ja arvioida siten

tulosten luotettavuutta.
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Tutkimus toteutettiin kokonaisuudessaan puolen vuoden aikajaksolla ja asiantuntijahaastattelut
kahden kuukauden aikaikkunan sisédlld. Aikajdnteen kasvattamisella olisi voitu kasvattaa
asiantuntijapaneelin kokoa ja paneelikierrosten lukuméérié, jonka avulla tuloksia olisi voitu pitia
luotettavampina.  Tutkimuksen ensimméinen paneelikierros toteutettiin  kasvotusten
teemahaastatteluna, kun taas toinen kierros toteutettiin verkkopohjaisena. Tutkimuksen laadun
kannalta asiantuntijapaneelin kokoa olisi voitu kasvattaa esimerkiksi siten, ettd asiantuntijoita olisi
hankittu kaikista vapaaehtoisia sairauskuluvakuutuksia tarjoavista vakuutusyhtidistd ja myds
vahinkovakuutusyhtididen ulkopuolelta. Lisdksi paneelikierrosten lukumdirdd olisi voitu

kasvattaa yhdelld kierroksella kollektiivisemman mielipiteen muodostamiseksi.

Edelld esitetty paneelikierrosten lukumédrdn kasvattamisen tarve perustuu laadukkaaseen
aineiston analyysiin ja tulosten uskottavaan raportointiin. Luvun 5.2 skenaariot on rakennettu
kahden paneelikierroksen pohjalta siten, ettd toisella paneelikierroksella tarkennettiin
ensimmadisen paneelikierroksen tulosten vaikuttavuuden ja toteutumisen todenndkdisyyden
mielipiteiden hajontaa kysymdilld trendien toteutumisesta seuraavan kolmen vuoden aikana.
Muutostrendin toteutumisen aikajidnteen rajaamisella haluttiin yhtendistdd asiantuntijoiden
ndkokulmia. Vastausten perusteella muutoksille saatiin joko suoraan muodostettua yhtendinen
mielipide tai skenaarioissa ndkyvd mielipide rakennettiin sen vastausvaihtoehdon perusteella, joka

sai eniten kannatusta asiantuntijoiden keskuudessa.
6.3 Lopuksi

Tutkimuksessa tavoiteltiin vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen markkinaa koskevan
nykytilanteen katsauksen luomista ja merkittdvien muutostrendien vaikutusten esittdmisti
sellaisina tulevaisuudentiloina, jotka kuvastavat markkinoilla tapahtuvia muutoksia nykyhetkesta
tulevaisuuteen. Nykyajan finanssi- ja vakuutusalan kilpaillussa ymparistéssd vanhojen oletusten
haastaminen tuoreilla ndkemyksilld auttaa tulevaisuuden epdvarmuuteen sopeutumisessa ja
kilpailukyvyn ylldpidossa. Vapaaehtoista sairauskuluvakuuttamista koskevien muutostrendien
tunnistamisen ja pohtimisen voidaan ndhda olevan mielenkiintoista alaa koskevien muutosten

ajankohtaisuuden ja merkitsevyyden vuoksi.
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Tama tutkimus avaa mahdollisuuden erilaisille jatkotutkimusongelmille. Muutostrendit ja luodut
skenaariot on tunnistettu ja rakennettu kayttden intuitiivisloogista skenaarioanalyysimenetelmaa.
Jatkotutkimusongelmana voi olla edelld esitettyjen muutostrendien mallintaminen numeeriseen
muotoon, jonka avulla skenaariot voisi rakentaa esimerkiksi PMT-koulukunnan mukaan
madrillisesti tai La Prospective -koulukunnan oppien mukaisesti laadullisen ja mééréllisen
menetelmin avulla. Toinen vaihtoehto on poimia edelld esitetyisti muutostrendeistd jokin
yksittdinen muutostekijé ja alkaa tutkia sen vaikutusta tarkemmin vapaaehtoiseen vakuuttamiseen.
Kolmantena vaihtoehtona on keskittyd itse tutkimusmenetelmidin ja muodostaa uusista
asiantuntijoista oma asiantuntijapaneelinsa. Uuden asiantuntijapaneelin haastatteluista saatuja
tuloksia on tdten mahdollista verrata timén tutkimuksen 16ydoksiin ja etsid samankaltaisuuksia ja

eroavaisuuksia.

Tutkimuksen arvoksi voidaan néhdéd olemassa olevan vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen
teoriatiedon tiydentdminen ja vakuuttamista koskevien merkittivien muutostrendien
tunnistaminen. Vaikka vakuutusyhtiot tekevdt ennusteita ja luovat erilaisia vaihtoehtoisia
tulevaisuuden skenaarioita, yritysten tekemé raportointi rajautuu yleisesti yrityksen sisdisen
suunnittelun ja pddtoksenteon avuksi. Tamén tyon tarkoituksena on kuvastaa koko vapaaehtoisen
sairauskuluvakuuttamisen markkinaa koskevaa muutosta, haastaa vanhoja oletuksia ja luoda

nikemyksid. Tutkimus toimii siis erdénlaisena keskustelun herittdjéna.
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LIITE 1: Vakuutusyhtion teemahaastattelurunko

Taustatiedot

Haastateltavan taustaa koskevat kysymykset:

Kuvaile asemaasi nykyisessd tyOtehtdvéssdsi ja kerro aiemmasta tyOkokemuksestasi
vakuutusalalla. Miten olet tekemisissd terveyden vakuuttamisen kanssa?

Teema 1: Sairauskuluvakuuttamisen nykytilanne

1.1 Miten kuvailisit vapaaehtoista sairauskuluvakuutusta vakuutustuotteena?

1.2 Millainen merkitys sairauskuluvakuutuksilla on vahinkovakuutusyhtion tuotevalikoimassa?
1.3 Kuinka merkitykselliseksi koet sairauskuluvakuutuksen yhtiénne asiakkaille?

1.4 Miten kuvailisit vapaaehtoisen sairauskuluvakuuttamisen nykytilannetta markkinoilla?

1.5 Millaisena piditte sairauskuluvakuutustuotteen kannattavuutta ja mitkd tekijit vaikuttavat
kannattavuuteen? Miten tekijoihin voi vaikuttaa?

Onko kysymyksissd jaddnyt jokin asia huomioimatta sairauskuluvakuuttamisen nykytilanteeseen
liittyen?

Teema 2: Sairauskuluvakuuttamisen tulevaisuus

POLITTISET MUUTOKSET

2.1 Miten koet mahdollisen sote-/alueuudistuksen vaikuttavan vapaaehtoiseen
sairauskuluvakuuttamiseen?

2.2 Miten vapaaehtoisella vakuutuksella voidaan vihentdd vieston terveyseroja ja estdd
toimintakyvyn menetysti?

2.2 Mitd muita poliittisia muutoksia koet vaikuttavan sairauskuluvakuuttamiseen
tulevaisuudessa?

2.3 Kuinka todenndkdiseksi ja merkittdvéksi koet edelld mainitut muutokset?

TALOUDELLISET MUUTOKSET

2.4 Kuinka paljon arvioit terveydenhuollon kasvavien kustannusten vaikuttavan tuotteen
kannattavuuteen?

2.5 Millé keinoin vahinkovakuutusyhtion on mahdollista vaikuttaa terveydenhuollosta
atheutuviin kustannuksiin?

2.6 Mitd muita taloudellisia muutoksia koet vaikuttavan sairauskuluvakuuttamiseen
tulevaisuudessa?

2.7 Kuinka todenndkdiseksi ja merkittiviksi koet edelld mainitut muutokset?

SOSIAALISET MUUTOKSET
2.8 Kuinka merkittaviksi koet kroonisten kansantautien kasvun vapaaehtoista
sairauskuluvakuuttamista koskien?
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2.9 Millaisin keinoin vahinkovakuutusyhti6 voisi kannustaa ihmisia terveempiin eldméantapoihin?
2.10 Millaisia muita sosiaalisia tekijoitd vaikuttaa sairauskuluvakuuttamiseen tulevaisuudessa?
2.11 Kuinka todennikdiseksi ja merkittédvaksi koet edelld mainitut muutokset?

TEKNOLOGISET MUUTOKSET

2.12 Miten kasvava datan miird vaikuttaa sairauskuluvakuuttamiseen tulevaisuudessa?

2.13 Miten kasvava datan méadrd vaikuttaa riskilaskelmiin?

2.14 Millainen vaikutus teknologian kehittymiselld on vakuutusyhtion korvaustoimintaan?

2.15 Mitkd muut datan ja teknologian muutokset vaikuttavat sairauskuluvakuuttamiseen
tulevaisuudessa?

2.16 Kuinka todennikoiseksi ja merkittdvaksi koet edelld mainitut muutokset?

Onko kysymyksissd ~ jadnyt  jokin olennainen muutostrendi huomioimatta
sairauskuluvakuuttamisen tulevaisuuteen liittyen?



88

LIITE 2: Vaikuttavuus/epidvarmuus -arvioinnin apulomake

PIENI

e Muutostrendill4 ei vaikutusta toimintaan
e Muutokset voidaan korjata nopeasti
e FEimerkittivid taloudellisia tappioita

KESKIVERTO

e Hetkellinen vaikutus toimintaan
e Muutokset voidaan korjata
e Taloudellinen tappio korjattavissa

SUURI

e Toiminta muuttuu
e Taloudellista tappiota vaikea saada takaisin

ERITTAIN SUURI

e Toiminta muuttuu merkittavasti
e Suuri taloudellinen tappio, jota ei voi saada takaisin
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LIITE 3: Muutostrendien tarkentavat kysymykset

Muutostrendien tarkentavat kysymykset

Mika seuraavista vaihtoshdoista kuvastaa eniten muutostrendin toteutumista seuraavan kolmen vuoden
aikana?

1. Sote-uudistuksen valinnanvapaus
Merkitse vain yksi soikio.

_‘ Toteutuu, mutta inmiset eivat halua luopua vapaaehtoisista sairauskuluvakuutuksistaan
| Toteutuu ja vahentaa ihmisten halua pitad vapaaehtoisia sairauskuluvakuutuksia

: On edelleen epdvarmaa ja ihmiset kokevat tarpeen vakuuttaa itsensd vapaaehtoisella
sairauskuluvakuutuksella

N Muw:

2. Terveydenhuollon palvelutuotanto
Merkitse vain yksi soikio.

| Keskittyy yha enemmaén yhksityiselle sektorille
Pysyy nykyisen kaltaisena yksityizen ja julkisen sektorin yhdistelmana
) Tulee keskittymaan julkiselle sektorille

7 Muu:

3. Yksityisten lddkaripalveluiden ja IGdkkeiden Kela-korvaukset
Merkitse vain yksi soikio.

| Poistuvat
| Laskevat pienemmalle tasolle
) Pysyvit ennallaan

1 Muu:

4. Tydnantajan ottaman vapaaehtoisen tydterveyshuoltoa taydentivan vapaaehtoisen
vakuutuksen korvausmasra

Merkitse vain yksi soikio.

Pysyy nykyisessa 10 000 euron enimmaismasrdssa
") Nousee 10 000 eurosta enintaan 50 000 euroon
) Nousee yli 50 000 euroon

N Muw:
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5. Yleisen taloustilanteen laskusuhdanteessa
Merkitse vain yksi soikio.

( Vapaaehtoisia sairauskuluvakuutuksia itisanotaan

s

() Vapaaehtoisia sairauskuluvakuutuksia ei hankita lisaa

() Vapaaehtoisia sairauskuluvakuutuksia hankitaan enemman

-

) Muu

6. Ladkarinpalkkiciden yksikkohinnat
Merkitse vain yksi soikio.

(") Laskevat palveluiden kysynnén kasvaessa

() Pysyvit nykytasolla
() Nousevat

) Muu:

e

7. Terveydenhuollosta aitheutuvat euroméaaraiset sairauden kokonaishoitokustannukset
Merkitse vain yksi soikio.

() Nousevat

-

() Pysyvat nykytasolla
() Laskevat

e

) Muu:

8. Vakuutusyhtiot onnistuvat muuttamaan ihmisten terveyskayttaytymista
Merkitse vain yksi soikio.

I

() Terveysneuvonnalla ja valistamisella
|_\ Asettamalla rahallisia kannustimia
|'\' 1 Vahinkovakuutusyhtidt eivét pysty vaikuttamaan ihmisten terveyskéyttaytymiseen

7 Muu:
S

8. Henkisen hyvinvoinnin vakuutustuotteen kysynta
Merkitse vain yksi soikio.

( :f: Kasvaa tulevaisuudessa
( ';: On samaa tasoa kuin normaalin sairauskuluvakuutuksen
( ' Ei ole merkittéva tulevaisuudessa

) Muu:
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10. Elintapoihin liittyvien kroonisten kansantautien yleistyminen
Merkitse vain yksi soikio.
.'\'. Vaikuttaa sairauskuluvakuutustuotteen kannattavuuteen negatiivisest
[ Ei muodostu merkittavaksi, silld yhteiskunta ratkaisee kyseisen kansanterveyden ongelman
..'_' / Ei muodostu merkittavaksi, silld vahinkovakuutusyhtié pystyy hinnoin ja ehdoin mukautumaan
ilanteeseen

) Muu:

11. Korvauskasittelyn automaatio
Merkitse vain yksi soikio.

.: Pysyy nykyiselld tasolla

Y

.'\' ) Kasvaa siten, ettd korvausneuvojat kasittelevat vain ertyisen haastavia hakemuksia
() Kasvaa siten, etta perinteisia korvausneuvojia ei enaa tarvita
) Muu

12. Terveydenhuollon mittauslaitteiden kehittyessa
Merkitse vain yksi soikio.

() Vakuutusyhtiot hybdyntévat asiakkaidensa terveysdataa massatasolla

f_-_-" Vakuutusyhtidt hybdyntévat asiakkaidensa terveysdataa yksildtasolla

e

.:\ Asiakkaat eivit anna vakuutusyhtiblle pa&sya dataan

™

I J Muu:

13. Terveydenhuollosta kertyvds dataa
Merkitse vain yksi soikio.
( : Pystytd&n hyddyntdmasn henkildriskin hallinnassa reaaliaikaisesti
|'\'_ _"_: Pystytasn hyddyntdmasn henkilériskin hallinnassa kvartaalitasolla

() Pystytasn hyodyntamaan henkilbriskin hallinnassa vuositasolla

) Muu:

14. Vapaa palaute muutostrendeistd (valinnainen)



