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Terveys ja hyvinvointi koskettaa kaikkia ihmisia joka paiva seka mikro- ettd makrotasolla. Arviolta yli 40
prosenttia suomalaisista sairastaa jotakin pitkdaikaissairautta, ja sairastavuus on yleistynyt kaikissa ika-
ryhmissa. Erityisesti kansantaudeilla ja niiden yleisyydella on laaja vaikutus yksildiden hyvinvointiin seka
yhteiskunnan talouteen. Kansantaudit ovat osin ennaltaehkaistavissa terveellisilld elintavoilla, kuten
paihteettdmyydella, terveelliselld ruokavaliolla seka liikunnalla. Seka yhteiskunnan ettad yksilon tasolla
olisi tarkeaa saada ihmiset kiinnittdamaan huomiota terveyskayttaytymiseen sairastumista ennaltaehkai-
sevassa mielessa. Sairastumisen riskiin varauduttaessa ja kansanterveyttd edistettdessa tavoitellaan
taloudellista turvaa, hallitaan kustannuksia ja edistetdan ennaltaehkaisevasti terveytta ja hyvinvointia.
Tutkielman taustalla on ajatus kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen tuomasta mahdollisuudesta mo-
tivoida ihmisia terveellisempaan elamaan tarjoten samalla kustannussaastoéja ja taloudellista turvaa sai-
rastumisen varalle.

Tutkielma on toteutettu monimenetelmaisena tutkimuksena, jossa on kaksi erilaista Iahestymistapaa
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset ovat 1. Mill& tavoin taloudellinen kannustin ohjaa yksilén ter-
veyskayttéytymistd? ja 2. Millaisia sairauksia korvataan vapaaehtoisesta ja lakisdéteisestd sairausva-
kuutuksesta? Alatutkimuskysymykset ovat "Millaiset taloudelliset kannustimet motivoivat yksiléita tavoit-
teiden saavuttamisessa?” ja ” Kuinka suuri osa sairausvakuutuksista korvatuista sairauksista on kan-
santauteja?”. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tavoitteena on selvittaa taloudellisen kannustimen teo-
reettista taustaa, ominaisuuksia ja toimivuutta suhteessa yksilon terveyskayttaytymiseen. Tutkimusme-
netelmana on kaytetty integroivaa kirjallisuuskatsausta. Toisella tutkimuskysymyksella selvitetaan,
kuinka paljon kansantauteja korvataan lakisaateisesta ja vapaaehtoisesta sairausvakuutuksesta eli
kuinka merkittava osa korvatuista sairauksista on sellaisia, joihin voi omilla elintavoilla vaikuttaa. Toi-
sena tutkimusmenetelmana on kaytetty kuvailevaa tilastoanalyysia.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset osoittivat, ettd taloudellisella kannustimella voidaan
saada tutkittavat toimimaan tavoitteen mukaisesti, ja vaikuttaa siten heidan terveyskayttaytymiseensa.
Tutkimuksista selvisi, ettd rahallinen kannustin oli toimiva motivaattori seka pienempana ja valitttmana
palkkiona tavoitellun suoritteen jalkeen, ettd suurempana korvauksena pidemman aikavalin tavoitteen
saavutuksesta. Negatiivinen taloudellinen kannustin vaikutti tutkittavien terveyskayttaytymiseen myos
pitkalla aikavalillda ja myos rahallisen panoksen poistumisen jalkeen. Vakuutusyhtid X:n ja Kelan sai-
rausvakuutustilaston tilastoaineistoa analysoitiin vertailemalla korvattujen sairauksien prosentuaalisia
osuuksia. Analyysin tulos oli tutkielman kokonaistavoitteen kannalta merkittava, silla vapaaehtoisesta
sairausvakuutuksesta korvatuista sairauksista noin 50 prosenttia osoittautui kansantaudeiksi ja lakisaa-
teisesta sairausvakuutuksesta vastaava osuus oli noin 70 prosenttia. Tutkimuksessa selvisi myds, etta
kannustinpohjaiset sairausvakuutukset sisaltavat paljon sellaisia ominaisuuksia, jotka ovat perustelta-
vissa taloudellisen kannustimen toimivuudella. Suomalaisen vakuutusyhtién sairausvakuutuksesta kor-
vattujen sairauksien diagnoosien perusteella voidaan myds varovaisesti todeta vakuutuskannan olevan
soveltuja kannustinpohjaiselle sairausvakuutukselle. Tutkielmassa tehdyn analyysin konsensuksena
on, ettd kannustinpohjaisella sairausvakuutuksella voi olla potentiaalia kansansairauksien vahentami-
sessad suomalaisen yhteiskunnan kontekstissa tarkasteltuna.

Avainsanat: kansantaudit, sairausvakuutus, kannustinpohjainen vakuutus, taloudellinen kannustin,
terveyskayttaytyminen
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen aihepiiri ja merkitys

Terveys ja hyvinvointi koskettaa kaikkia ihmisid joka pdivd sekd mikro- ettd makrotasolla.
Maailmanlaajuisena ongelmana esiintyy ihmisten omalle terveydelleen sekd koko yhteiskun-
nalle haitallinen toiminta ja kdyttdytyminen. Ihmisten epéterveelliset eldméntavat, kuten tupa-
kointi, alkoholin kayttd, epiterveellinen ruokavalio ja matala aktiivisuustaso, ovat seké kehit-
tyvissd ettd kehittyneissd maissa hallitsevia uhkatekijoitd kansanterveydelle. (de Walque, 2020,
1.) Epéterveelliset elintavat ovat merkittidvi terveyttd ja hyvinvointia uhkaava riskitekija myds
Suomessa, jossa eldvdt maailman onnellisimmat ihmiset jo kolmatta vuotta perdkkéin. (Helli-

well, Layard, Sachs, & De Neve, 2020, 40).

Erityisesti kansantaudeilla ja niiden yleisyydelld on laaja vaikutus yksiléiden hyvinvointiin
sekd yhteiskunnan talouteen (THL, 2020e). Arviolta yli 40 prosenttia suomalaisista sairastaa
jotakin pitkdaikaissairautta, ja sairastavuus on yleistynyt kaikissa ikdryhmissd (Thurman, Ru-
sanen, & Laajasalo, 2016, 22). Kansansairaudet ovat vahvasti yhteydessd ihmisten elintapoihin
ja siten pitkilti ennaltachkéistdvissd terveellisilld elintavoilla, kuten péihteettomyydelld, ter-
veelliselld ruokavaliolla seka liikunnalla (THL, 2020e). Ennaltachkéisevilla ja terveyttd edistd-
villd toimilla on merkittdvid kustannusvaikutuksia terveydenhuollon menoihin terveysongel-
mien vihentyessd (THL, 2020d). Sairauksien ennaltachk&isy onkin ndhty kustannustehokkaim-
pana keinona edistdé kansanterveyttd (Puska, 2009a, 58). Seka yhteiskunnan etti yksilon tasolla
olisikin tirkedd saada ihmiset kiinnittiméén huomiota terveyskéyttdytymiseen sairastumista en-

naltaehkéiisevissid mielessa.

Suomalaisessa yhteiskunnassa sosiaali- ja terveydenhuolto on valtion ja kuntien hallinnassa ja
vastuulla. Terveydenhuoltoon kuluu merkittdva osuus valtion budjetista ja menot ovat jatku-
vassa kasvussa (Matveinen, 2020). Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset rahoitetaan mo-
nikanavaisella rahoitusjérjestelmélld, joka nykyisellddn siséltdd sekd hyotyjd ettd ongelmakoh-
tia. Kritiikkid on esitetty muun muassa veropohjaisen rahoitusjérjestelmén tehottomuuteen ja
monimutkaisuuteen liittyen. (Pekurinen et al., 2011, 27) Muualla maailmassa, kuten Yhdysval-
loissa ja Keski-Euroopassa, vakuutusalalla on merkittdva asema terveydenhoitoalalla erityisesti

rahoituksen ndkokulmasta. Terveydenhuollon vakuutuspohjainen rahoitusjirjestelmid on



joustavampi kuin veropohjainen jérjestelmé, koska se on ketterd reagoimaan tulevaisuuden
muutoksiin sekéd se mahdollistaa julkisen ja yksityisen rahoituksen yhdistamisen. (Pekurinen et

al., 2011, 50, 51)

Tulevaisuudessa kohtaamme sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitushaasteet yha voimakkaam-
pina, silld nykyisellddn noin 70 prosenttia kustannuksista rahoitetaan verotuksen kautta (THL,
2020b). Tulevaisuutta ajatellen uusien rahoitusratkaisujen, kuten yksityisen ja julkisen rahoi-
tuksen yhteensovittamisen, pohtiminen on ajankohtaista. Tulevaisuuden rahoitushaasteeseen
voidaan vastata joko vdhentdmailld sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia tai muokkaa-
malla rahoitusjirjestelmié tehokkaampaan ja toimivampaan suuntaan esimerkiksi yksityiselld
rahoituksella. Nykyiselld hintatasolla mitattuna terveysongelmien vdhentymisen taloudelliset
vaikutukset olisivat miljardeja euroja (THL, 2020d). Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuk-
siin voitaisiin vaikuttaa kansanterveyttid edistimaélli ja sairastumisen riskid alentamalla, jotka

esimerkiksi laskisivat sairaanhoidon ja tyokyvyttdmyyden aiheuttamia kustannuksia.

Sairastumisen riskiin varaudutaan Suomessa lakisditeisen ja vapaachtoisen sairausvakuutuksen
turvin (Nieminen, 2019, 1). Vapaacehtoisen sairausvakuutuksen suosio on kasvussa, ja se nih-
dddn hyvédnd vaihtoehtoisena lisdturvana lakisditeisen sairausvakuutuksen rinnalla (Tuorila,
2019). Samanaikaisesti kun luottamus julkiseen terveydenhuoltoon on heikentynyt, vapaaeh-
toisen sairauskuluvakuutuksen suosio ja vakuutuksien médrit ovat nousseet huomattavasti (Ka-
jantie, 2019). Vuonna 2019 yli miljoonalla suomalaisella oli vapaaehtoinen sairausvakuutus
(Finanssiala ry, 2020a). Voidaan siis ndhdéd, ettd vapaaehtoiselle sairauskuluvakuutukselle on

kysyntédd ainakin nykyisessd muodossaan.

Muutamia vuosia sitten kansainvilisille vakuutusmarkkinoille ilmestyi uudenlaisia henkil6va-
kuutustuotteitta, jotka tarjosivat vakuutetuille alennuksia terveyden ja kuntotason mittaamisesta
ja asetettuihin hyvinvointiin sidottuihin tavoitteisiin padsysti. Naitd uusia teknologioita, erilai-
sia kannustinominaisuuksia ja tavoitteisiin sidottuja palkintoja hyodyntivid sairausvakuutus-
tuotteita kutsutaan kannustinpohjaisiksi henki- ja sairausvakuutuksiksi. (Henkel, Heck, & Go-
retz, 2018, 28) Australiassa vaikuttava henkivakuutusyhtiéo AIA Group (2020b) uskoo vahvasti
kannustinpohjaisten vakuutuksien mahdollisuuteen tarjota ihmisille terveemmaén, pidemmaén ja
paremman eldmaén. Erilaisilla vakuutustuotteilla ja -palveluilla sekd aktiivisella promootiolla
pyritddn vaikuttamaan ihmisten terveyteen positiivisesti (AIA Group, 2020b). Kannustinpoh-
jaiset henki- ja sairausvakuutustuotteet ovat yleistyneet erityisesti Australiassa, Yhdysvalloissa

ja Saksassa, joissa ei ole kdytossd universaalia lakisdéteistd sairausvakuutusta. (Henkel et al.,



2018, 28). Suomessa kannustinpohjaisia henkilovakuutuksia tarjoavat télld hetkelld Nordea ja

LéhiTapiola.

Kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen kautta pyritddn vaikuttamaan yksildiden terveyskayt-
tdytymiseen ja siten edistdd vakuutettujen terveyttd ja hyvinvointia. Tavoiteltu positiivinen ke-
hitys voisi alentaa sairastumisen riskid kansansairauksiin sekd niistd yksiloille, vakuutusyhti-
oille ja yhteiskunnalle koituvia kustannuksia. Kansanterveyttéd edistettdessd tavoitellaan talou-
dellisia sdéstoja kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin positiivisen kehityksen kautta. Sairas-
tumisen riskiin varauduttaessa tavoitellaan ensisijaisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistimista
sekd taloudellista turvaa. Tutkielman taustalla on ajatus siitd, voitaisiinko kannustinpohjaisen
sairausvakuutuksen avulla yhdistdd ndma tavoitteet. Kannustinpohjainen sairausvakuutus voisi
tarjota mahdollisuuden motivoida ithmisié terveellisempddn eliméin tarjoten samalla kustan-

nussééstojd ja taloudellista turvaa sairastumisen varalle.
1.2 Keskeiset rajaukset ja kiasitteet

Tutkielmassa on tehty keskeisid rajauksia koskien erityisesti sairastumisen riskid, kansantauteja
sekd vakuutuksia. Taloudellisen kannustimen toimivuutta ja vaikutuksia terveyskéyttdytymi-
seen tarkastellaan kansainviliselld tasolla, ja sen myotd vastaus ensimmdiseen tutkimuskysy-
mykseen on universaali. Toiseen tutkimukseen vastataan kuitenkin pelkéstidén suomalaisen ti-
lastoaineiston avulla ja tutkielmassa keskeiset kansantaudit on méaéritelty kansallisella tasolla.
Vaikka tutkielmassa on universaalisti sovellettavia elementtejd taloudellisen kannustimen
myotd, linkittyy tutkimus vahvasti Suomeen sek teorian ettd empirian osalta. Tehdyisté rajauk-
sista muodostuu siten kokonaisuus, jossa kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen potentiaalia

kansantautien vihentdmisessa tutkitaan suomalaisen yhteiskunnan kontekstissa.

Tutkielmassa kéytetty kannustinpohjaiseen sairausvakuutukseen ja taloudelliseen kannusti-
meen liittyvé tieto ja tutkimus on universaalia. Kannustinpohjaiset sairausvakuutukset eivit ole
Suomessa vield yleinen vakuutustuote, joten niihin liittyva tutkimus ja vakuutusesimerkit ovat
kansainvélisid. Kannustinpohjaisista sairausvakuutuksista saatavilla oleva ja tutkielmassa kéy-
tetty tieto liittyy vapaaehtoiseen sairausvakuutukseen, koska talld hetkella kriteerit tdyttidvat va-
kuutustuotteet ovat vapaaehtoisia. Taloudellisesta kannustimesta on tehty tutkimusta vain ra-
jallisesti, joten tutkimustiedon maantieteellinen rajaus Suomeen ei olisi tutkimuksen kannalta
jarkevad. Kaytetyn tutkimustiedon kansainvilisyys ja vakuutustuotteiden ominaisuudet on

otettu huomioon johtopditoksid rajoittavana tekijind kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen



potentiaalia arvioitaessa kansantautien vahentdmisessd suomalaisen yhteiskunnan kontekstissa.
Taloudellisista kannustimista tehty tutkimus on rajattu vuosiin 2015-2020, jotta tutkimustulok-

set ovat mahdollisimman ajankohtaisia.

Kannustinpohjaiseen sairausvakuutukseen liittyvissi arvioinnissa ja analyysissa on otettu huo-
mioon suomalainen vakuutusjdrjestelma eli lakisdéteinen sairausvakuutus ja vapaaehtoiset sai-
rausvakuutukset. Rajaus on tehty nimenomaan suomalaiseen vakuutusjirjestelmiin pohjautuen
kansantautien rajaukseen ja korvausdatan relevanssiin. Kansantaudit on rajattu koskemaan suo-
malaisia kansantauteja, jotka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL, 2020e) on maéaritellyt
suomalaisiksi kroonisiksi kansantaudeiksi. Kansantautien osalta tutkielmassa on keskitytty tar-
kastelemaan merkittdvimpid kansantauteja lakisddteisestd ja vapaaehtoisesta sairausvakuutuk-
sesta maksettujen korvauksien perusteella rajattuna. Tutkielmassa kdytetyt sairausvakuutuksien
korvausdatat ovat vuodelta 2019, jolloin tehdyn analyysin tulokset heijastavat nykytilannetta.
Tutkielmassa on painotettu yksilon ndkokulmaa ja yksilon mahdollisuuksia vaikuttaa sairastu-
misen riskiin ja ennaltachkéisyyn. Valittu ndkokulma ilmenee erityisesti kansansairauksien ris-

kienhallintakeinojen rajauksissa.

Tutkielman keskeisid kédsitteitd ovat sairaus, kansantauti, terveyskayttdytyminen, sairausvakuu-

tus, kannustinpohjainen vakuutus seké taloudellinen kannustin.

Ladketieteessd sairaus on madritelty psykofyysisen rakenteen tai toiminnan poikkeavuutena,
joka aiheuttaa tilapdistd tai pysyvédd haittaa, vajaatoimintoja tai vammaisuutta (Duodecim,
2020a). Sairaus voidaan kuvata poikkeavuutena normaalista ja tunnistettavana hairioné elimis-
ton toiminnassa. Tdmé& on kuitenkin kiistelty mééritelma, koska normaalin mééritteleminen on
osoittautunut ladketieteessd haasteelliseksi. (Huttunen, 2020) Maailman terveysjdrjestd World
Health Organization (WHO, 2020) on miiritellyt terveyden tdydellisen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. My0s timéd madritelmd on saanut kritiikkid osakseen, silld
madriteltya tdydellistd tilaa on mahdotonta saavuttaa. Sairauden méaritteleminen on osoittautu-
nut lddketieteellisesti haastavaksi muun muassa sen yksildllisyyden ja suhteellisuuden takia.
(Huttunen, 2020) Téassa tutkielmassa sairaudella tarkoitetaan Huttusen (2020) mééritelman mu-

kaista normaalista poikkeavaa tilaa ja tunnistettua elimiston toiminnan hairiota.

Kansantaudeiksi eli kansansairauksiksi on mééritelty THL:n (2020e) mukaan ne sairaudet,
joilla on merkittdva vaikutus kansanterveydelle. Kansansairaudet vaikuttuvat koko vieston ter-

veydentilaan ja siten myds kansantalouteen. Kansantaudeiksi luokitellaan ne sairaudet, joita



sairastaa vahintddan 50 000 suomalaista. (Thurman et al., 2016, 11). THL (2020e) on médritellyt
kroonisiksi kansantaudeiksi sydén- ja verisuonitaudit, krooniset keuhkosairaudet, muistisairau-
det, syOpédsairaudet, tuki- ja liikkuntaelimiston sairaudet, diabeteksen, astman ja allergian, sekd

mielenterveyden ongelmat.

Terveyskdyttdytymiselld tarkoitetaan yksilon tekemid terveyteen vaikuttavia valintoja ja kiyt-
tdytymistd. Valinnat liittyvit esimerkiksi tupakointiin, alkoholinkéyttdon, fyysiseen aktiivisuu-
teen sekd ruokailutottumuksiin, ja ne ovat usein vakiintuneita ja mahdollisesti tiedostamatto-
mia. Valinnoilla on suuri vaikutus yksilon terveyteen seké riskiin sairastua tai kuolla. (Duode-
cim, 2020b.) Terveyskiyttdytyminen voidaan mairitelld myos yksilon tekemiksi toimiksi ter-
veyden ylldpitamiseksi ja edistimiseksi, sairauksien ehkédisyksi ja positiivisen kehonkuvan saa-
vuttamiseksi. Terveyskdyttdytyminen pitdd sisdlladn lisdksi positiiviset toimet kroonisten sai-

rauksien kontrolloimiseksi ja minimoimiseksi. (Cockerham, 2014.)

Sairausvakuutus voi olla joko lakisddteinen tai vapaaehtoinen vakuutus sairastumisen ja tyoky-
vyttdomyyden varalle. Suomessa lakisdéteinen sairausvakuutus on osana sosiaaliturvaa ja siitd
korvataan vakuutuslain mukaisesti sairastumisesta aiheutuneita kuluja tai toimeentulon mene-
tyksid. Lakisddteistd sairausvakuutusta voi tdydentdd vapaachtoisella sairausvakuutuksella,

joita tarjoavat yksityiset henki- ja vahinkovakuutusyhtiot. (Rantala & Kivisaari, 2020, 18.1.)

Kannustinpohjainen vakuutus voidaan méaaritelld vakuutuksena, jossa vakuutettu voi valinnoil-
laan ja kdyttaytymisellddn vaikuttaa vakuutusmaksuun tai muihin etuuksiin. Kannustinpohjai-
sesta vakuutuksesta kéytetddn myds usein nimitystd dly vakuutus (smart insurance). (Voutilai-
nen & Koskinen, 2017, 30.) Kannustinpohjaiset vakuutukset eivit ole vakuutuslajista riippu-
vaisia ja ne ovat yleistyneet erityisesti ajoneuvovakuutuksissa ja teknologian kehittyessd esi-
merkiksi henki- ja sairausvakuutuksissa dlyhenkivakuutuksina (Voutilainen et al. 2017, 31).
Suomessa kannustinpohjaiseksi vakuutukseksi tunnistettavia henki- ja sairausvakuutuksia tar-
joavat tdlld hetkelld vain Nordea ja LdhiTapiola (Nordea 2020a, LdhiTapiola 2020b). Tassa
tutkielmassa kannustinpohjaista sairausvakuutusta kuvataan soveltuvana sekd vapaaehtoiseen

ettd lakisditeiseen sairausvakuutukseen.

Taloudellinen kannustin on jokin asia, yleensé rahaa tai palkinto, jota tarjotaan, jotta saadaan
henkil6 kayttdytymidn tietylld tavalla (Cambridge Dictionary, 2020). Taloudelliset kannusti-
met voivat siséltdd sekd positiivisia ettd negatiivia kannustinominaisuuksia. Kannustimilla voi-

daan vaikuttaa toivottuihin ja ei-toivottuihin tapoihin ja sitd kautta muokata kdyttaytymista.



(Gneezy, Kajackaite, & Meier, 2020) Taloudellisen palkkion eli kannustimen saaminen riippuu
suoritteen toteutuksesta. Kannustin voi motivoida yksilod saavuttamaan asetetun tavoitteen ja
positiiviset kannustimet auttavat ihmisid esimerkiksi urheilemaan ja syomadn terveellisesti.

(Oxford University Press, 2016)
1.3 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkielman taustalla on ajatus siitd, voitaisiinko kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen avulla
vaikuttaa vakuutettujen elintapoihin ja siten vdhentdd kansantauteja. Tutkielman paatutkimus-
ongelmana on selvittdd kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen potentiaalia kansantautien vi-
hentdmisessd Suomessa. Kannustinpohjaisten sairausvakuutuksien tavoitteena on ohjata vakuu-
tettujen terveyskdyttdytymisté toivottuun suuntaan taloudellisten kannustimien avulla. Tutkiel-
massa selvitetddn ensinndkin taloudellisen kannustimen ominaisuuksia ja niiden toimivuutta
elintapojen muuttamisessa. Kansantautien vihentdmisen nikokulmasta on toisaalta oleellista
selvittdd, kuinka paljon kansantaudeiksi luettavissa olevia sairauksia todellisuudessa korvataan
eli ovatko sairausvakuutuksista korvatut sairaudet sellaisia, joita voidaan omilla elintavoilla eh-

kéista.

Tutkielman péaédtutkimusongelmaa ldhestytidn kahdesta eri ndkokulmasta kahden erilaisen tut-
kimuskysymyksen kautta. Jotta padtutkimusongelma voidaan ratkaista, on molempiin tutki-
muskysymyksiin saatava vastaukset. Kumpaakin tutkimuskysymysté tiydentdvit alakysymyk-

set, joilla syvennetdédn tutkimuskysymysten antamia vastauksia.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Milld tavoin taloudellinen kannustin ohjaa yksilon terveyskayttdytymista?
Alakysymys:

Millaiset taloudelliset kannustimet motivoivat yksil6itd tavoitteiden saavuttamisessa?

2. Millaisia sairauksia korvataan vapaaehtoisesta ja lakisddteisestd sairausvakuutuksesta?
Alakysymys:

Kuinka suuri osa sairausvakuutuksista korvatuista sairauksista on kansantauteja?

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen avulla selvitetddn taloudellisen kannustimen toimivuutta
elintapojen muuttamisessa. Tutkimalla taloudellisen kannustimen vaikutuksia terveyskayttéy-

tymiseen voidaan selvittdd, millaisella taloudellisella kannustimella elintapoja voidaan



muuttaa, ja millaisia muutoksia voidaan saavuttaa. Ensimmadiselld tutkimuskysymykselld ja sitd
taydentdvélld alakysymykselld kartoitetaan siten kannustinpohjaiseen sairausvakuutukseen si-
séltyvin taloudellisen kannustimen ominaisuuksia ja toimivuutta. Ensimmaiseen tutkimusky-
symykseen liittyvé aineisto esitelldén kolmannessa luvussa, jossa kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla valikoidaan taloudelliseen kannustimeen liittyvit tutkimukset ja esitelldén niista

tehdyt keskeiset havainnot.

Toisen tutkimuskysymyksen ja sitd tdydentdvédn alakysymyksen avulla selvitetddn, millaisia
sairauksia sairausvakuutuksista on korvattu, ja kuinka suuri osa niistd on kansantauteja. Toinen
tutkimuskysymys ja sen antamat vastaukset ovat keskiossé, kun arvioidaan kannustinpohjaisen
sairausvakuutuksen potentiaalia kansantautien vihentdmisessd. Vaikka taloudellisella kannus-
timella olisi mahdollista muuttaa terveyskayttaytymistd merkittdvissédkin méérin, ei silld olisi
vaikutusta kansantautien vihentymiseen, mikéli sairausvakuutuksista korvatut sairaudet olisi-
vat sellaisia, joihin omilla elintavoilla ei voi vaikuttaa. Kuvailevan tilastoanalyysin avulla ar-
vioidaan, ovatko korvatut sairaudet sellaisia, joita voi ehkdistd omilla elintavoilla ja toimilla.
Toiseen tutkimuskysymykseen liittyva aineisto esitellddn neljinnessd luvussa, jossa vapaaeh-
toisesta ja lakisditeisestd sairausvakuutuksesta maksettuja korvauksia analysoidaan Vakuutus-

yhtié X:n korvaustilaston ja Kelan sairausvakuutustilaston (2020) pohjalta (liite 2, liite 3).
1.4 Teoreettinen tausta ja aikaisempi tutkimus

Terveyspsykologiassa on tutkittu enenemissd mdiérin terveyskdyttdytymistd sekd siihen
vaikuttamista kroonisten sairauksien yleistyttyd ja sairauksien ennaltaehkdisyn merkityksen
valjettua (Cohn, 2014, 1, 2). Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020a) seuraa, tilastoi
ja tutkii véeston terveyden ja hyvinvoinnin tilaa. Tilastotiedon avulla pyritdén parantamaan
kansanterveyttd, ja sitd hyodynnetddn esimerkiksi julkisen péédtoksenteon tukena.
Kansansairauksiin sairastuminen on laajasti tutkittu aihe lddketieteen saralla sen
yhteiskunnallisen merkityksellisyyden takia. Tutkimustulokset ovat osoittaneet terveellisten
elintapojen merkityksen kansantautien ennaltachkdisyssd ja epdterveellisten elintapojen

aitheuttaman riskin kansantauteihin sairastumisessa. (Puska, 2009b, 37)

My0s kannustimet on laajalti tutkittu aihe, ja niistd on tehty tutkimusta sekd psykologian etti
taloustieteen saralla (Thaler, 2016, 1577). Kéyttdytymistaloustieteen teoriat vaikuttavat useiden
kannustimiin ja erityisesti taloudellisiin kannustimiin liittyvien teorioiden ja sovellusten

taustalla. Kayttaytymistaloustieteen uraauurtavia teorioita ja teoreetikkoja ovat esimerkiksi



rationaalisen valinnan teorian luoja Gary Becker (1976); Daniel Kahneman ja Amos Tversky
(1979), jotka tunnetaan prospektiteorian kehittdmisestd; Richard Thaler, joka on kehittinyt
teoriaa epdjohdonmukaisesta, mutta ennustettavasta paatoksenteosta (1980; 1981; 1985) seka

David Laibson (1997), joka tunnetaan hyperbolisen diskonttauksen teorian sovelluksista.

Rationaalisen valinnan teoriassa uskotaan ihmisten valintojen olevan rationaalisia ja ajatellaan,
ettd toimia ohjaa hyddyn maksimoinnin tavoittelu. Rationaalisen valinnan teoria on mallinnus
sosiaalisen ja taloudellisen kayttdytymisestd, jota on kiytetty pohjana monissa
kayttaytymisteorioiden sovelluksissa (Becker, 1976). Vastakkaisen ndkemyksen péaéatoksenteon
teoreettiseen taustaan on tarjonnut prospektiteoria, jossa uskotaan paitdsten optimaalisuuden
vaihtelevan ja riskienottohalukkuuden riippuvan vaihtoehtojen asettelusta. Teorian mukaan
thmisten valintoihin vaikuttavat enemmaén tappiot kuin samankokoiset voitot, ja sitd on
hyddynnetty useiden kannustinjdrjestelmien pohjana. (Tversky & Kahneman, 1982)
Valintatilanteissa puntaroidaan usein pienemmédn vilittdmin palkkion ja suuremman
my6hemmain palkkion vélilld. Hyperbolisen diskonttauksen teorian mukaan ihmiset suosivat
usein nopeammin saatavia pienempid palkkiota, mikili odotusaika olisi suuremman palkkion
osalta liian pitkd. (Laibson, 1997) Teoriaa epdjohdonmukaisesta valinnasta sovelletaan usein
terveyskdyttdytymisen tutkimuksissa, joissa selvitetdéin, miksi ihmiset tekevit terveydelleen

haitallisia padtoksid saavuttaakseen hetkellisen hyddyn.

Taloudellisia kannustimia ja niiden vaikutuksia terveyskéyttdytymiseen on tutkittu paljon viime
vuosina eri ndkokulmista ja erilaisin tutkimusasetelmin (Finkelstein, Bilger, & Baid, 2019,
341). Tutkimusta on tehty erityisesti julkisen terveydenhuollon kautta sekd tydpaikkojen
hyvinvointiohjelmiin yhdistettyni (Einav, Lee, & Levin, 2019, 261, 262). Tutkimuksissa on
pyritty selvittdmddn taloudellisen kannustimen vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin ja siti
kautta esimerkiksi terveyspalvelujen kustannuksiin. Téssa tutkielmassa taloudellinen kannustin
ja siihen liittyva tutkimus on yhdistetty kannustinpohjaiseen sairausvakuutukseen ja sitd kautta
terveyskdyttdytymiseen. Mielenkiintoinen ja ajankohtainen tutkimusaukko 16ytyy juuri

kansanterveyden analyysin ja kdyttdytymistaloustieteen sovellusten yhdistelmésta.
1.5 Tutkimusmenetelmiit ja -aineisto

Tutkielma on toteutettu monimenetelmaisend tutkimuksena, jossa on kaksi erilaista lahestymis-
tapaa tutkimuskysymyksiin. Ensimmaisté tutkimuskysymysté ldhestytdan kvalitatiivisella me-

netelmalld, jossa tutkitaan taloudellisen kannustimen vaikutuksia terveyskayttdytymiseen.



Toista tutkimuskysymysta 1dhestytéén puolestaan kvantitatiivisella menetelmaélld, ja tarkoituk-
sena on selvittda tilastoaineiston pohjalta, millaisia sairauksia vapaaehtoisesta ja lakisddteisestd
sairausvakuutuksesta on korvattu. Eri tutkimusmenetelmét yhdessd muodostavat monimenetel-
maisen tutkimuksen. Monimenetelmaélliselld tutkimuksella saadaan esimerkiksi yhdistettya
kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen vahvuudet ja minimoitua niiden heikkoudet
(Johnson & Onwuegbuzie, 2004, 14, 15). Monimenetelmaéllinen tutkimus mahdollistaa useiden
menetelmien kdyton ja siten erilaisiin tutkimuskysymyksiin vastaamisen niille parhaiten sovel-

tuvia menetelmid kayttamalla.

Ensimmadisend tutkimusmenetelméné on kéytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka avulla
kartoitetaan taloudellisen kannustimen vaikutuksia yksilon terveyskiyttdytymiseen. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tutkittavan ilmién kuvaamisen laaja-alaisesti. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus jaetaan analyysimenetelmaéllisesti narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen,
joista jilkimmadinen on aineiston valintametodeiltaan systemaattisempi. (Salminen, 2011, 6)
Tutkielmassa kaytettdviksi analyysimenetelmdksi on valittu integroiva kirjallisuuskatsaus,
koska sen avulla saadaan monipuolinen késitys tutkittavasta ilmiosté kriittisen ja systemaattisen
arvioinnin avulla (Salminen, 2011, 8). Vaikka integroivan kirjallisuuskatsauksen toteutukselle
ei ole asetettu tiukkoja metodisia kriteerejd, ohjaa raportointia tietyt yleisesti hyvaksytyt kéy-
tannot. Kirjallisuuskatsauksen teosta raportoidaan muun muassa, kuinka kirjallisuus oli identi-

fioitu, analysoitu, syntesioitu seké raportoitu. (Torraco, 2005, 360)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaprosessi ja analyysimenetelmét eivét ole va-
kiintuneita, mutta niiden tulee olla aineistoldhtdisté ja keskittyd tutkimuskysymyksen ympa-
rille. Aineistolle asetettuja laatukriteerejd ovat muun muassa ajankohtaisuus ja relevanssi tutki-
muskysymyksen ndakokulmasta. Aineisto voidaan valita implisiittiselld tai eksplisiittiselld va-
linnalla, joista eksplisiittinen valinta noudattaa menetelmiltdédn enemman systemaattista kirjal-
lisuuskatsausta ja vastaa integroitua kirjallisuuskatsausta. Eksplisiittisessé aineiston valinnassa
hakuprosessi tehdddn manuaalisesti eri tietokantoja hyddyntéen ja hakuprosessi ja sen tulokset
raportoidaan. Valitun aineiston keskeisimmét kriteerit perustuvat sisdllolliseen valintaan suh-
teessa muuhun valittuun aineistoon seké aineison reflektioon suhteessa tutkimuskysymykseen.

(Kangasniemi et al., 2013, 295, 296)

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen liittyvédn aineiston muodostaa integroivalla kirjallisuus-
katsauksella keritty aineisto eli tieteelliset artikkelit taloudellisesta kannustimesta terveyskéyt-

tdytymisen ja elintapamuutosten kontekstissa. Artikkelit on valittu eksplisiittiselld valinnalla,



koska sen avulla voidaan varmistaa ja osoittaa aineiston valinnan luotettavuus ja perusteltavuus
tiiviissé ja selkedssd muodossa kriittisen analyysin avulla. Tieteellisten artikkeleiden osoitta-
maa tutkimustietoa taloudellisista kannustimista sovelletaan teoriaan kannustinpohjaisista sai-

rausvakuutuksista.

Toiseen tutkimuskysymykseen liittyvi aineisto muodostuu Vakuutusyhtio X:1ti saadusta tilas-
tosta vapaaehtoisesta sairauskuluvakuutuksesta korvatuista sairauksista vuodelta 2019 seki Ke-
lan Sairausvakuutustilastosta vuodelta 2019 (liite 2, liite 3). Vakuutusyhtio X:Itd saatu aineisto
on pyydetty yhtioltd puhelinkeskustelussa, ja aineisto on luovutettu tutkielman tekijille paperi-
sena versiona tietosuojasyisti. Edellytyksend aineiston saamiselle Vakuutusyhtié X on halun-
nut pysyéd nimettdmind. Vakuutusyhtié X:Itd saatu aineisto edustaa tutkimuksessa vapaaehtoi-
sia sairausvakuutuksia ja aineiston rajallisuus on otettu huomioon tutkimustuloksia arvioita-
essa. Kelan sairausvakuutustilastosta on valikoitu tutkimukselle relevanteimmat tilastot, jotka
ovat taulukko 4. Alkaneet sairauspdiviarahakaudet yleisimpien sairauspdaryhmien mukaan
2004-2019 seka taulukko 14. Maksetut sairauspéivirahat sairausryhmittdin sukupuolen ja idn
mukaan 2019 (Kela, 2020). Kelan sairausvakuutustilasto tarjoaa laajan aineiston, joka kattaa

kaikki lakisddteisen sairausvakuutuksen piiriin kuuluvat henkilot.

Toisena tutkimusmenetelmind on kéytetty kuvailevaa tilastoanalyysié, joka perustuu vapaach-
toisen ja lakisédéteisen sairausvakuutuksen korvausdataan. Kuvaileva tilastoanalyysi on mééril-
linen analyysimenetelm4, jossa valikoitua dataa analysoidaan siten, ettd se muodostaa validin
ja merkityksellisen yhteenvedon tarkasteltavasta aineistosta (Mishra et al., 2019, 71). Kuvaile-
van tilastoanalyysin pohjalta yksindén ei voida tehdd koko dataa koskevia laajoja johtopaatok-
sid, mutta se mahdollistaa tilastoaineiston esittdmisen yksinkertaisessa ja selkedssd muodossa,
mikd helpottaa suurenkin aineiston tulkintaa. (Lund Research Ltd., 2018). Kuvailevan tilasto-
analyysin avulla aineisto voidaan esittdéd informatiivisesti ja ytimekkadsti esimerkiksi kuvaajan
avulla, joka havainnollistaa aineiston ominaisuuksia (Nick, 2007, 33). Tutkielmassa lakisditei-
sestd ja vapaachtoisesta sairausvakuutuksesta korvattuja sairauksia vertaillaan niistd maksettu-
jen euromddrdisten korvausten perusteella. Kuvailevan tilastoanalyysin avulla aineistosta saa-
daan nostettua esille ne sairaudet, joista on prosentuaalisesti korvattu eniten. Tilastoanalyysin

tuloksia sovelletaan kannustinpohjaisesta sairausvakuutuksesta esitettyyn teoriaan.
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1.6 Teoreettinen viitekehys ja tutkielman rakenne

Tutkielman teoreettinen viitekehys havainnollistaa tutkielman rakennetta yhdistéen teorian ja
empirian eheédksi kokonaisuudeksi. Tutkielman teoreettinen viitekehys on esitetty alla olevassa

kuviossa 1.

' N

Ennen sairastumista -[ OV sairaude J— Sairastumisen jilkeen

|
N |

J

|

Kuvio 1 Teoreettinen viitekehys

Tutkielman teoreettinen pohja muodostuu kansantauteihin sairastumisesta riskiné ja se on esi-
tetty kuvion ylédlaidassa harmaassa soikiossa. Sairastumisen riskid voidaan hallita erilaisin ris-
kienhallintakeinoin sekd ennaltachkiisevésti ennen sairastumista sekd sairastumisen jilkeen
vaikuttamalla sen seurauksiin. Elintavoilla voidaan ennaltachkiisti sairastumisen riskitekijoitad
ja siten vélttdd sairastumisen riskin realisoituminen. Sairausvakuutukset puolestaan kompen-
soivat sairastumisen seurauksia riskin realisoiduttua. Riskienhallintakeinoja esitelldin tutkiel-

man toisessa luvussa.

Riskienhallintakeinoista ennen sairastumista ja sairastumisen jilkeen ldhtevét nuolet kohti kor-
vattuja sairauksia. Nuolien suunnat havainnollistavat sitd, missd suhteessa korvatut sairaudet
ovat riskienhallintakeinoihin nihden. Ennen sairastumista elintavoilla voidaan ennaltach-
kiisevasti vaikuttaa sairastumisen riskiin, jolloin korvattuihin sairauksiin voidaan siten vaikut-

taa. Puolestaan sairastumisen jélkeen sairaudesta aiheutuneet kustannukset ja taloudelliset
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menetykset kompensoidaan joko lakisddteisestd tai vapaaehtoisesta sairausvakuutuksesta mak-
setuilla korvauksilla. Riskin realisoiduttua sairaudet vaikuttavat suoraan maksettuihin korvauk-

siin ja niiden suuruuteen.

Tutkielman empiriaosuudessa analysoidaan tutkimusaineistoa taloudellisista kannustimista ja
tilastoaineistoa sairausvakuutuksista korvatuista sairauksista. Kuvion keskelld on esitetty lii-
lassa ympyrissa taloudellinen kannustin, johon osoittaa nuoli oikealta kannustinpohjaisesta sai-
rausvakuutuksesta, ja josta ldhtee nuoli vasemmalle kohti elintapoja. Kannustinpohjainen sai-
rausvakuutus esitelldédn tutkielman toisessa luvussa. Tutkielman kolmannessa luvussa tutkiaan
taloudellisten kannustimien ominaisuuksia ja vaikutuksia sekd toimivuutta elintapojen muutta-
misessa. Kolmannessa luvussa sovelletaan myos taloudellisesta kannustimesta saatua tietoa
kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen ominaisuuksiin. Tutkielman neljannessé luvussa selvi-
tetddn ovatko korvatut sairaudet sellaisia, joihin omilla elintavoilla voidaan vaikuttaa. Lisdksi
korvattuja sairauksia ja niiden ennaltaehkdistdvyyttd verrataan kannustinpohjaisen sairausva-

kuutuksen ominaisuuksiin.

Empiriaa sovelletaan teoriaan arvioitaessa kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen potentiaalia
kansantautien vidhentdmisessd seké taloudellisen kannustimen ettd korvattujen sairauksien né-
kokulmasta. Teoria ja empiria nivoutuvat yhteen viidennessa luvussa, jossa esitelldén tehdyt
johtopaditokset, vastataan tutkimuskysymyksiin ja arvioidaan tutkielman onnistumista. Tutkiel-
man teoreettinen viitekehys osaltaan havainnollistaa tutkimuskysymyksien ja paatutkimuson-
gelman vilisid riippuvuuksia ja yhteyksid. Tutkimuskysymysten avulla voidaan ratkaista tut-
kielman pédtutkimusongelma ja esittdd siihen liittyvid arvioita, johtopdétoksid ja mahdollisia

jatkotutkimusehdotuksia.
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2 SAIRASTUMISEN RISKI JA SEN HALLINTA

2.1 Sairastuminen riskina

Sosiaalinen riski voidaan médritelld terveyteen ja eldmédan liittyvéksi riskiksi, jolla on realisoi-
tuessaan taloudellisia vaikutuksia (Havakka, 2018, 124). Sosiaaliset riskit ovat ldsni yksilon
elinkaaren eri vaiheissa ja niiden realisoituminen vaikuttaa mikrotasolla yksilon ja hénen ldhi-
piirinsd hyvinvointiin ja toimeentuloon. Negatiiviset vaikutukset ylettyvét kuitenkin laajalti
my0s makrotasolle, jossa ne koskettavat koko yhteiskuntaa. Sosiaaliset riskit voidaan jakaa hy-
vinvointivaltion kontekstissa perinteisiin ja uusiin sosiaalisiin riskeihin. Sairastumisen riski on
yksi perinteisistd sosiaalisista riskeistd, joita ovat myods tyokyvyttomyys, tydtapaturma ja am-

mattitauti, tyottomyys, vanhuus sekd kuolema. (Havakka, 2018, 125.)

Sairastuminen vaikuttaa yksilon fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen tilaan (WHO, 2020),
mika puolestaan voi johtaa toiminta- ja tydokyvyn lyhytaikaiseen tai pitkdaikaiseen heikentymi-
seen. Pitkdaikainen tyokyvyn heikentyminen tai tyOkyvyttomyys aiheuttaa yksilotasolla toi-
meentulon menetyksen. (Havakka, 2018, 144.) Taloudellisia tappioita syntyy myds sairauden
tutkimus- ja hoitokustannuksista, kuten ladkérikdynneista ja lddkkeistd (Jokela, Lammi, Lohi,
& Silvola, 2013, 3.2.3). Havakan (2018, 144) sanoin ”Sairauden riski on siis toimeentuloriski
ja my®0s riski sairauden aiheuttamien kustannusten hallinnasta”. Sairastuminen aiheuttaa laajan

taloudellisen riskin, johon yksilén on syytd varautua.

Sairastuminen aiheuttaa myds yhteiskunnalle erindisid kustannuksia, jotka ilmenevét esimer-
kiksi tyokyvyn heikentymisen seurauksena tydopanoksen menettdmisessd (Havakka, 2018, 144).
Suomessa kattava sosiaaliturva huolehtii yksilon hyvinvoinnista ja toimeentulosta erilaisten
palvelujen ja etuuksien muodossa (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.). Sairastuminen lisda si-
ten sosiaaliturvan kustannuksia, jotka rahoitetaan erityisesti valtion, kuntien ja tydnantajien toi-
mesta (THL, 2020c, 5). Vuonna 2018 Suomen sosiaaliturvan menot olivat 70.2 miljardia ja
niistd suurin osa maksettiin vanhuuteen liittyviné eldkkeini ja palveluina (42,4 prosenttia) sekd
sairauden ja terveyden menoryhmélle (22,2 prosenttia) (THL, 2020c, 2). Yhden ihmisen ter-

veyteen ja toimintakykyyn liittyva tragedia voi ylettyd siten koko yhteiskunnan tasolle.

Sairastumisen riski voidaan nidhdd seki terveyteen ettd toimeentuloon liittyvéna riskind, joka

koskettaa kaikkia ithmisié ja on 1dsnd eri elinkaaren vaiheissa. Sairastuminen voi olla lyhyt- tai
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pitkdaikainen haaste, joka saattaa aiheuttaa jopa elinikdisid seurauksia. (Havakka, 2018, 144.)
Riski sairastua vaihtelee yksilokohtaisesti ja riippuu eri tekijoistd, kuten idstd, sukupuolesta ja
asuinpaikasta (Kela, 2020) seké tyostd ja toimeentulosta (THL, 2018, 21). Liséksi riskin suu-
ruus ja sen seuraukset vaihtelevat sairauskohtaisesti ja ne voivat ilmentyd joko mikrotasolla
yksilon sairastuessa tai makrotasolla laajan pandemian levitessd (Havakka, 2018, 144). Sairas-
tumisen seuraukset voivat siis ylettyd laajalle ja ilmentya riskin suuruuden mukaan eri volyy-
meilla. Sairastumisen riski on térkedd tiedostaa sen merkittdvyyden takia, ja sairastumiseen tu-

lee varautua moninaisin keinoin.
2.2 Sairastumisen riskinhallintakeinot

Sairastumisen riskid ja sen hallintaa voidaan ldhestyd yleistd riskienhallintateoriaa sovelta-
malla. Perinteisia riskienhallintakeinoja sovelletaan sekd yksildiden, yritysten ettd yhteiskun-
nan valinnoissa ja padtoksenteossa epdvarmuuden vallitessa. Erilaisin riskienhallintakeinoin
pyritdin varautumaan epitietoisuuteen tulevien tapahtumien seurauksista, jotka voivat kuiten-
kin olla seké positiivia ettd negatiivisia. (Kuusela & Ollikainen, 2005, 15) Riskienhallinnassa
keskeistd on arvioida riskin toteutumisen todennédkdisyys ja vaikutukset. Arvioinnin perusteella
voidaan valita tilanteeseen sopivimmat riskienhallintakeinot. (Holzmann & Jergensen, 2001,
539; Suominen, 2003, 12, 13) Kuuselan et al. (2005, 16) esittamén riskienhallintateorian mu-
kaan riskejd voidaan hallita valttamalla riskialtista toimintaa, ennakoimalla ja rajoittamalla ris-
kin seurauksia, siirtdimalld riski muualle vakuutuksen avulla sekd ottamalla tietoinen riski ja
pitdimadlla se itselld. Perinteiset riskienhallintakeinot ovat sovellettavissa sairastumisen riskiin,

ja ne voidaan tiivistdd riskin vélttdmiseen, pienentdmiseen, siirtimiseen ja pitdmiseen.

Riskienhallintakeinot voidaan jakaa preventiiviseen eli ennakoivaan riskienhallintaan ja reak-
tiiviseen eli riskin realisoitumisen jélkeen toteutuvaan riskienhallintaan (Kulmala, 2018, 201).
Riskin vélttdmiselld tavoitellaan tilannetta, jossa riski ei ollenkaan realisoidu tai se saadaan
poistettua kokonaan. Riskin vilttdminen ja poistaminen liittyvét olennaisesti ennakoiviin ris-
kienhallintatoimenpiteisiin ja sairastumisen kontekstissa sairastumista ehkdiseviin toimenpitei-
siin. Riskin pienentdmiselld pyritdédn rajoittamaan riskin realisoitumisesta aiheutuneita seurauk-
sia ennakoimalla ja varautumalla. Riskienhallinta keskittyy realisoituneen riskin seurauksien
hallintaan, joka sairastumisen kontekstissa voi olla esimerkiksi sosiaalisista ja taloudellisista
resursseista huolehtimista. Riskin siirtdmiselld vastuu riskin realisoitumisesta aiheutuneista
seurauksista siirretddn muualle. Yleisimmin siirrettdva riski vakuutetaan ja vastuu siirretdén

vakuutusyhtidlle, jolloin vakuutusyhtié kompensoi aiheutuneita seurauksia. Suomalaiset ovat
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vakuutettuina lakisédateiselld sairausvakuutuksella, mutta halutessaan lisdturvaa saa vapaaehtoi-
sesta sairausvakuutuksesta. Riskin pitdminen itselld tarkoittaa riskin tietoista ottamista, ja sen

realisoitumisen mahdollisuuden tiedostamista. (Suominen, 2003)

Sairastumisen riski on perinteinen sosiaalinen riski, ja sitd voidaan ldhestyd sosiaalisten riskien
hallinnan kautta. Sosiaalisten riskien hallinnalla tarkoitetaan julkisia ja yksityisid ennakoivia ja
riskin realisoitumista kompensoivia toimenpiteitd, joilla hallitaan yksilon, yhteison ja yhteis-
kunnan kohtaamia sosiaalisia riskejd. (Kulmala, 2018, 194, 195) Sairastumisen riskid voidaan
hallita soveltamalla sosiaalisten riskien hallintastrategiaa, joka jakautuu ennaltachkiisyyn, lie-
ventdmiseen ja sopeutumiseen. Hallintastrategia sisdltdd preventiivisen ennaltaehkdisyyn pe-
rustuvan puolen sekd reaktiivisen, riskin seurauksien lieventdmiseen ja niithin sopeutumiseen
liittyvén puolen. Sosiaalisten riskien hallintastrategiaa voidaan toteuttaa epdvirallisin, markki-

napohjaisin ja julkisin riskienhallintakeinoin. (Kulmala, 2018, 198.)

Ennaltaehkiisylld pyritddn pienentiméén sairastumisen todennékoisyytta tai estiméén se koko-
naan ehkdisevilld toimilla, joita ovat esimerkiksi terveellisid eliméntapoja ja hygieniaa edes-
auttavat toimet ja palvelut. Sairastumisen seurauksia voidaan lieventdd investoimalla inhimilli-
seen, sosiaaliseen ja taloudelliseen pddomaan esimerkiksi luomalla sosiaalisia verkostoja, laa-
jentamalla omaa tyokompetenssia ja varautumalla taloudellisiin menetyksiin vakuutuksilla. So-
peutumisella pyritdén selviytyméén sairastumisen aiheuttamista seurauksista, joihin ei véltti-
mittd osattu varautua. (Kulmala, 2018, 198-201.) Sosiaalisten riskien hallintastrategia tarjoaa
kattavan preventiiviset ja reaktiiviset toimet huomioivan riskienhallintatydkalun sairastumisen

riskin hallintaan.

2.3 Kansantauteihin sairastuminen

Kroonisia kansansairauksia ovat THL:n (2020¢) mééritelmén mukaan sydan- ja verisuonitaudit,
diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, sydpdsairaudet, muistisairaudet, tuki- ja
litkuntaelimiston sairaudet sekd mielenterveyden ongelmat. Kansantaudeille ominaista ovat nii-
den yhteiskunnallinen merkittdvyys ja vaikutukset koko videston terveydentilaan. (Thurman et
al., 2016, 11). THL (2020e) on méairitellyt kansantauteihin sairastumiselle altistaviksi riskite-
kijoiksi epéterveellisen ruokavalion, vdhdisen liikunnan, tupakoinnin, runsaan alkoholinkadyton
sekd lihavuuden. Riskitekijit eivit valttdmattd ole taudin aiheuttajia, mutta ne altistavat sairau-

delle ja lisddvit sairastumisen todennédkdisyyttd. (Thurman et al., 2016, 57)
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Kansantauteihin sairastumisessa on kyse useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Sairastumisen
riskiin vaikuttavat yhdessa esimerkiksi ikd, elintavat, ympéristo- ja perintdtekijét, psyykkiset ja
fyysiset tekijat sekd sairastumiselle altistavat riskitekijit. (Thurman et al., 2016, 53) Kansan-
taudit yleistyvit idn myotd, koska niiden kehittyminen kestdd usein pidemmaén aikaa ja riskite-
kijoille on altistuttava useiden vuosien ajan ennen sairauden puhkeamista. Esimerkiksi veren-
kiertoelinten sairaudet yleistyvit reilusti yli 50-vuoden idssi ja diabeteksen ja hengityselinten
sairauksien yleisyys on suurimmillaan idkk&ddmmilla ihmisilld. (THL, 2018, 62, 66, 75) Kaikki
kansantaudit eivét kuitenkaan ole yhteydessé pelkéstddn ikddntymiseen ja pitkddn kehittymis-
aikaan, vaan esimerkiksi elinympaéristolld, perintdtekijoilla ja tyGympéristolla voi olla merkit-

tava vaikutus kansantauteihin sairastumisessa. (THL, 2018, 71, 89)

Kansantautien riskitekijét seka suojakeinot, jotka vaikuttavat sairastumisen riskiin, ovat pitkélti
samoja eri kansantautien vélilld. Esimerkiksi litkunnalla voidaan ehkaistd 1dhes kaikkia sairas-
tumisen riskitekijoitd, kun taas tupakointi lisdé riskid sairastua muun muassa sydén- ja veri-
suonisairauksiin, syOpiin ja muistisairauksiin. Suojakeinot ovat yksinkertaisimmillaan riskite-
kijoiden vastakohtia, kuten terveellinen ruokavalio ja tupakoimattomuus. (THL, 2020e.) Kan-
santauteihin sairastumisen riskiin vaikuttavat yksilollisten tekijoiden lisdksi siis myos elintavat

ja tottumukset seké positiivisesti ettd negatiivisesti.

2.3 Terveelliset elimantavat kansantautien riskinhallintakeinona

Kansantauteihin sairastumisen riskienhallintakeinot on rajattu tutkielmassa terveellisten elinta-
pojen noudattamiseen ennaltachkdisevénd toimintana sekd vakuuttamiseen sairastumisen seu-
rauksiin varautumisena. Ne ovat riskienhallintakeinoja, joihin yksild voi omilla toimillaan ja
valinnoillaan vaikuttaa. Terveellisen eliméntyylin omaksuminen ja sen noudattaminen on seké
yksilon ettd yhteiskunnan vastuulla, koska yksil6t tekevdt omat henkilokohtaiset valintansa,
mutta ympdériston vaikutus niihin on suuri (Puska, 2009a, 57). Terveyden edistdmiseksi yksi-
16ille tarjotaan tietoa ja tukea sekd lainsdddédnnon avulla varmistetaan terveyspalveluiden saa-

tavuus ja tasapuolisuus. (Thurman et al., 2016, 22.)

Kansantauteihin sairastumisen riskié voi alentaa ennaltachkéisevasti vélttamalla epaterveellisid
ja noudattamalla terveellisid elintapoja. WHO on luonut globaalin strategian ja tavoitteet tart-
tumattomien sairauksien ehkéisystd ja hoidosta, ja myds Suomi on sitoutunut niihin. Tavoit-
teena on vahentda kroonisiin kansantauteihin liittyvaa ennenaikaista kuolleisuutta 25 prosenttia

vuoteen 2025 mennessd muun muassa vihentdmailld epiterveellisié elintapoja, kuten alkoholin
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ja suolan kéyttod sekd tupakointia ja lisadmalla terveyttd edistdvid toimia, kuten terveysliikun-
nan mairdd. Strategian painopiste on vahvasti preventiossa eli kansantautien vahentdmisessi
ennaltachkdisevin keinoin. (Suomalainen Léadkariseura Duodecim & Suomen Akatemia, 2017,
6, 7.) Kansantauteja voidaan ehkaistd primaari- tai sekundaariprevention keinoin. Sairauksien
ensisijaisella ehkéisylld eli primaaripreventiolla estetdédn terveydelle haitallisille riskitekijoille
altistuminen ja siten niiden terveydelle negatiiviset vaikutukset ennen sairastumista. Sekundaa-
ripreventio puolestaan on sairauden hoitoa. Siiné sairauden etenemista tai pahenemista pyritdan
hillitsemaan poistamalla tai pienentdmaélld sairauteen liittyvét riskitekijat. (Suomalainen L&aa-

kdriseura Duodecim et al., 2017, 8.)

Kansantauteihin sairastumisen riskid voidaan yksilotasolla ehkdistd huolehtimalla riittdvasta
unen ja fyysisen aktiivisuuden maarastd sekd terveellisen ruokavalion noudattamisesta. Unen
laadulla ja madralla on vaikutuksia yksilon fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin ja unen puutos
voi altistaa useille mielenterveydenhdiridille (Hardy & Gray, 2012, 41). Aikuiselle (18-64 —
vuotias) riittivd unen méird on Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaisesti 7-9 tuntia. Aikuis-
ten younien pituus vaihtelee keskiméérin 6-9 tunnin vélilla (Riittdva Uni: Kdypé hoito -suositus,

2016), mutta tarpeeksi nukkuvien osuus aikuisvdestostd on vihentynyt viime vuosien aikana

(THL, 2018, 42).

Fyysisen aktiivisuuden ja litkunnan terveysvaikutukset ovat olleet jo pitkdén tiedossa ja tieteel-
lisen tutkimuksen vahvistamia (Biddle, Fox, & Boutcher, 2000, 1). Liikunnalla ja aktiivisella
elamantyylilld voidaan edistdd painonhallintaa ja siten ehkéistd monia sairauksia, joille ylipaino
altistaa. (Puska, 2009a, 57.) Liikunnalla on my®s positiivisia vaikutuksia yksilon henkiseen
hyvinvointiin ja mielenterveyteen (Biddle et al., 2000, 4). Fyysisen aktiivisuuden osalta voi-
massa oleva Kédypa hoito -suositus (2016) aikuiselle on kohtuukuormitteista kestdavyysliikuntaa
ainakin 150 minuuttia viikossa tai raskasta litkuntaa 75 minuuttia viikossa. Sen liséksi aikuisen
tulisi ainakin kahtena pdiviné viikossa harjoittaa lihaskuntoa ja kestdvyysliikuntaa. Terveelli-
nen ruokavalio yhdessi fyysisen aktiivisuuden kanssa auttaa painonhallinnassa ja sairauksien
ehkdisemisessd. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan ruokavalion tulisi olla monipuo-
linen ja ateriarytmin sdédnnollinen. Ravitsemussuositusten avulla tavoitellaan optimaalista ruo-

kavaliota, joka edistdd energiatasapainoa ja terveyttd. (VRN, 2014, 18-24)

Epéterveellisid elintapoja, jotka lisddvit sairastumisen riskid ovat esimerkiksi tupakointi, alko-
holin kaytto ja epaterveellinen ruokavalio. Kun tavoitteena on sairastumisen riskin alentaminen

terveellisid elintapoja noudattamalla, tulisi vélttdad edelld mainittuja riskitekijoitd. Tupakoinnin
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maérd sekd humalajuominen eli yli kuuden alkoholiannoksen nauttiminen kerralla, ovat vdhen-
tyneet tyodikdisessd videstdssd viime vuosina. Toisaalta tupakoiminen on pysynyt samana ja hu-
malajuominen on yleistynyt eldkeikdisessd viestossd. Esimerkiksi tupakointi ja epéterveellinen
ruokavalio, joka sisdltdd liiallisissa méérin tyydyttyneitd rasvoja ja suolaa, voi aiheuttaa kohon-
nutta verenpainetta ja kolesterolitasoja, mikd puolestaan voi johtaa sydén- ja verisuonisairauk-

siin (Borodulin et al., 2014).

Terveelliset elintavat ja nithin liittyvét suositukset eivét télla hetkelld toteudu Suomessa aikuis-
vaeston keskuudessa, mutta kehityksen suunta on ollut padsaéntoisesti positiivinen. THL:n Fin-
Terveys -tutkimuksen (2018, 38) mukaan vain puolet tutkimukseen osallistuneista saavutti kes-
tavyysliikuntasuosituksen ja vajaa kolmannes ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa. Ai-
kuisten ruokatottumukset eivit mydskddn noudata annettuja suosituksia, ja ruokailutottumukset
ovat huonontuneet erityisesti rasvojen, kasvisten, hedelmien ja marjojen osalta viime vuosien
aikana (THL, 2018, 33-37). Merkittavaa positiivisen kehityssuunnan toteutumisen kannalta on
kuitenkin se, ettd yhteiskunnan tasolla ollaan tietoisia ja kiinnostuneita terveellisten elintapojen

merkityksestd ja niiden implementoinnista yksil6tasolle.

2.4 Vakuuttaminen kansantautien riskienhallintakeinoina

Sairastumisen riskid voidaan hallita preventiivisten riskienhallintakeinojen liséksi ja reaktiivi-
silla eli riskin realisoitumisen seurauksia kompensoivilla riskienhallintakeinoilla (Kulmala,
2018, 201). Sairastumisen riski voidaan vakuuttaa, jolloin vastuu riskin realisoitumisen aiheut-
tamista seurauksista siirtyy vakuutusyhtiolle (Kuusela et al., 2005, 16). Sairausvakuutuksella
voidaan varautua sairastumisen aiheuttamiin taloudellisiin riskeihin, jotka voivat realisoitua

sekd kustannusten ettd toimeentulon menetyksen muodossa.

Suomessa lakisdédteinen sairausvakuutus luo taloudellisen turvan kaikille sen piiriin kuuluville
(Sairausvakuutuslaki, 1224/2004, 1 §). Lakisditeinen sairausvakuutus tarjoaa minimitason tur-
van, ja sitd voidaan tdydentdd vapaaehtoisella sairausvakuutuksella. Mikéli yksilo kaipaa lisd-
turvaa sairastumisen varalle, voi lakisddteistd turvaa laajentaa henki- ja vahinkovakuutusyhti-
Oiden tarjoamalla vapaaehtoisella sairausvakuutuksella, joka mahdollistaa esimerkiksi vaiku-
tusmahdollisuudet hoidon tarjoajaan sekd hoidon nopeuteen ja sijaintiin (Jokela et al., 2013,

6.2.6.2).
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2.4.1 Lakisaiteinen sairausvakuutus

Lakisddteinen sairausvakuutus korvaa vakuutettujen tarpeellisen sairauden hoidon kustannuk-
set sekd ansionmenetykset, jotka johtuvat joko lyhytaikaisesta tyokyvyttomyydestd, raskau-
desta tai lapsen hoidosta (Sairausvakuutuslaki, 1224/2004, 1 §). Lakisditeinen sairausvakuutus
on osana suomalaista sosiaaliturvaa ja sen piiriin kuuluvat Suomessa vakinaisesti asuvat hen-
kilot sekd heihin rinnastettavissa olevat Suomessa tydskentelevit ja yritystoimintaa harjoittavat
henkil6t vakinaisesta asuinpaikasta riippumatta. (Rantala et al., 2020, 18.1) Lakisdateisen sai-
rausvakuutuksen tuoma taloudellinen turva on merkittiva sairastumisen aiheuttaman taloudel-

lisen riskin kannalta.

Lakisddteisen sairausvakuutuksen toimeenpanosta vastaa Kela, joka my0s seuraa ja valvoo sai-
rausvakuutuslain noudattamista ja toteuttamista (Sairausvakuutuslaki, 1224/2004, 3 §). Laki-
sddteinen sairausvakuutusjirjestelmé rahoitetaan sairausvakuutusrahaston kautta (Rantala et
al., 2020, 18.3). Sairausvakuutusrahaston taustalla on monikanavainen rahoitusjirjestelma,
jossa rahoitus muodostuu valtion ja kuntien verotuloista, pakollisista ja vapaaehtoisista vakuu-

tusmaksuista sekd tyOnantaja- ja asiakasmaksuista (Pekurinen et al., 2011, 14).
2.4.2 Vapaachtoinen sairausvakuutus

Sairastumisen riskiin voi varautua myds lisdturvan avulla eli vapaaehtoisella sairausvakuutuk-
sella. Vapaaehtoisen sairausvakuutuksen voi ostaa henki- tai vahinkovakuutusyhtiolta ja va-
kuutus perustuu vakuutussopimukseen. Vapaaehtoisen sairausvakuutuksen saaminen edellyttda
yleensd terveysselvityksen tekemistd, jonka perusteella vakuutusyhtio toteuttaa riskinvalintaa
ja myontdd vakuutuksia. (Jokela et al., 2013, 8.3.1.) Suomessa vapaachtoiset sairausvakuutuk-
set ovat tavallisimmin all risk — tyyppisid vakuutuksia, jotka korvaavat lahtokohtaisesti kaik-
kien sairauksien ja tapaturmien aiheuttamia kuluja, mikili niiti ei ole rajoitusehdoin rajattu
korvauksen ulkopuolelle. Sairausvakuutukset voivat olla my6s hyvin rajattuja vakuutuksia, ku-
ten esimerkiksi vakuutuksia vakavan sairauden varalle, jotka koskevat vain tiettyjd vakavia sai-

rauksia, kuten syopdsairauksia tai sokeutumista. (Jokela et al., 2013, 6.2.6.2.)

Myo6s vapaaehtoisen sairausvakuutuksen ytimessd on ajatus taloudellisen riskin hallinnasta,
jonka sairastuminen voi aiheuttaa sekd lisddntyneiden kustannusten ettd alentuneiden tulojen
seurauksena. Ominaista vapaachtoisille sairausvakuutuksille on se, ettd ne korvaavat konkreet-

tisia vahinkoja, eli vakuutuksenottajan on todennettava todelliset taloudelliset menetykset
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(Jokela et al., 2013, 6.2.6.1). Taloudelliset menetykset voivat olla esimerkiksi hoitoon tai 144-

kitykseen liittyvid kustannuksia tai tyokyvyttomyydestd johtuva ansionmenetys.
2.5 Kannustinpohjainen sairausvakuutus

Kannustinpohjaisten vakuutuksien perusideana on asetettujen tavoitteiden saavuttaminen ja en-
nalta madritellyt toimet edellytyksend vakuutukseen sidotuille taloudellisille hyddyille. Kan-
nustinpohjaiseen sairausvakuutukseen sovellettuna se tarkoittaisi esimerkiksi tiettyd aktiivita-
soa ja terveellisten elintapojen noudattamista edellytyksend taloudellisille hyodyille. (Voutilai-
nen et al., 2017, 30, 31) Kannustinpohjaiset sairausvakuutukset ovat usein vapaaehtoisia sai-
rausvakuutuksia, mutta kannustinominaisuudet vakuutustuotteessa eivit ole sidoksissa nimen-

omaan yksityiseen vakuutuksentarjoajaan.

Vakuutustuotteeseen liittyvid kannustinominaisuuksia ovat muun muassa alennukset vakuutus-
maksuihin ja vakuutusmdirdn muutokset, jotka ovat usein sidottuina esimerkiksi vakuutetun
aktiivisuustasoon (Voutilainen et al., 2017, 31, 32). Sairausvakuutukset perustuvat yleensé vuo-
den pituiseen vakuutuskauteen, joka jatkuu automaattisesti, mikali vakuutettu maksaa vakuu-
tusmaksun eikd vakuutusta irtisanota. Vakuutusmaksut ja esimerkiksi vakuutusmaird maarittyy
siten aina vuodeksi kerrallaan. (Jokela et al., 2013, 8.5.2) Perinteisiin sairausvakuutuksiin pe-
rustuen kannustinpohjaisten sairausvakuutuksien mahdolliset taloudelliset edut vaikuttavat
myos vuositasolla, mutta ne voivat jatkua seuraaville vakuutuskausille muuttumattomina. Mi-
kali taloudellisen kannustimen edellyttimat tavoitteet eivét kuitenkaan tdyty, saattavat jo saa-

vutetut etuudet poistua esimerkiksi vakuutuskauden vaihtuessa.

Nordea tarjoaa MyLife -henkivakuutuksen, jossa litkuntaa lisddmélld voi nostaa omaa vakuu-
tusméaérad. Henkivakuutukseen voi liittdd MyLife Go -ominaisuuden, joka mittaa paivittdista
aktiivisuustasoa ja nostaa sitd kautta vakuutusmairdd maksimissaan 25 prosenttia. Paivittdista
aktiivisuutta voi seurata Fjuul -mobiiliapplikaatiosta, jossa aktiivisuus ilmaistaan Fjuul-pisteind
sadan piivan liukuvana keskiarvona. Asiakkuustaso pohjautuu Fjuul-pisteisiin, joten aktiivi-
suustaso on suoraan yhteydessa vakuutusméérddn. (Nordea, 2020a.) Mikéli aktiivisuustaso las-
kee viimeisen sadan pdivdn aikana, vaikuttaa se vakuutusmiirdin negatiivisesti (Nordea,

2020b). Nordean MyLife -vakuutustuote sisiltdé siten negatiivisen kannustinominaisuuden.

Kannustinpohjaiselle sairausvakuutukselle ominaisia elementtejd voidaan tunnistaa markki-
noilla olevista vakuutustuotteista. Keskiossé ovat mobiiliapplikaatiot, joiden avulla toteutetaan

esimerkiksi aktiivisuustason mittaus, ladkaripalvelut sekd viestintd (Henkel et al., 2018, 28).
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Vakuutetuille tarjotaan monikanavaisesti terveyspalveluita ja neuvontaa, erilaisia tarjouksia ja
alennuksia seki ohjeita ja haasteita, jotka ohjaavat kohti aktiivista ja terveellistd elamaa. (Vita-
lity, 2020) Aktiivisen viestinndn kautta pyritddn sitouttamaan vakuutetut asetettuihin tavoittei-
siin. LahiTapiola tarjoaa Alyhenkivakuutusta, jossa yhdistyvit taloudellinen turva ja terveyden
edistiminen. Taloudellinen turva muodostuu henkivakuutuksesta, tyokyvyttomyysvakuutuk-
sesta tai vakavan sairauden vakuutuksesta ja hyvinvointipalvelut saa HyvinvointiHelpin ja Ter-
veysHelppi -mobiiliapplikaation kautta. Vakuutuksen kautta voi asettaa itselle tavoitteita, seu-
rata omaa kehitystd sekd saada neuvoja ja erialaisia tehtidvid hyvinvoinnin eri osa-alueille. (L&-

hiTapiola, 2020b.)

Kannustinpohjaisiin henki- ja sairausvakuutustuotteisiin on usein liitetty joitakin lisdpalveluita,
kuten terveystarkastuksia ja -raportteja tai lisétuotteita, joilla esimerkiksi mitataan vakuutetun
aktiivisuustasoa ja unta. Lisdpalveluiden- ja tuotteiden avulla vakuutetuille voidaan tarjota
palkkioita seké lyhyen ettd pitkén aikavélin tavoitteiden saavuttamiseksi. Erilaiset lisdpalvelut
ja -tuotteet, kuten kumppanien tarjoamat alennukset, eivét itsessdéin vélttdmatta toimi kannus-
timena, mutta ne osaltaan edistidvét kannustimeen sidottuihin tavoitteisiin padsya. (LdhiTapiola,
2020b; AIA Group, 2020c). Markkinoilta 16ytyy kuitenkin vakuutustuotteita, joissa tarjottu li-
sdtuote toimii osaltaan taloudellisen kannustimena. AIA Vitality -vakuutusohjelma siséltaa
kannustinominaisuuden, jossa saavuttamalla viikoittaiset aktiivisuustavoitteet, voi saada rahoi-
tuksen vakuutuksen kautta ostettuun Applen dlykelloon. Mahdollisuus rahoituksen saamiseen
eli taloudellinen kannustin on voimassa 24 kuukauden ajan ja aktiivisuustasosta riippuvat mak-

sut erdantyvit kuukausittain. (AIA Vitality, 2020)

Monen ulkomaisen kannustinpohjaisia henki- ja sairausvakuutuksia tarjoavan vakuutusyhtion,
kuten AIA Group:in (2020a) ja Discovery:n (2020), kannustinpohjaisten vakuutuksien taustalla
on Vitality -yhtion tuote. Vitality tarjoaa dataan pohjautuvaa personointia seka kehittyneiden ja
uniikkien kannustimien kautta mahdollisuuksia terveellisempédin eldmadn. IThmisten terveyttd
ja hyvinvointia parannetaan palkitsemalla heitd terveellisistd valinnoista ja edistimalld pitkdn
aikavilin tavoitteiden saavuttamista. Vitality:n palveluissa keskeisend ovat erilaiset kannusti-
met, applikaatiot, asiakkuustasot, yhteistyokumppanit, laajat ja laadukkaat terveydenhoitover-
kostot sekd aktiivinen viestintd. Erityisesti vakuutusyhtiot lukuisten muiden organisaatioiden
ohella ovat hyodyntineet (Vitality, 2020.) Vitality:n tarjoamissa tuotteissa ja palveluissa yhdis-

tyvdt monet kannustinpohjaiselle vakuutukselle ominaiset elementit.
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3 TALOUDELLISET KANNUSTIMET JA TERVEYSKAYT-
TAYTYMINEN

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdén vastaamaan tutkielman ensimmaéiseen tutki-
muskysymykseen: “Milld tavoin taloudellinen kannustin ohjaa yksilon terveyskdyttayty-
mistd?”, ja sen alakysymykseen: ”Millaiset taloudelliset kannustimet motivoivat yksiloité ta-
voitteiden saavuttamisessa?”’. Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ai-
neiston valintaa, ja keritty aineisto analysoidaan peilaten sitd tutkimuskysymykseen (Kangas-
niemi et al., 2013, s. 295). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pyritddn ymmartimaén ta-
loudellisen kannustimen teoreettista taustaa sekd selvittimdidn sen ominaisuuksia ja toimi-

vuutta.
3.1 Teoriaa taloudellisten kannustimien taustalla

Banduran (1986) ndkemyksen mukaisesti sovellettaessa taloudellisia kannustimia terveyskayt-
tdytymiseen, olisi keskeisend tavoitteena ihmisten sitouttaminen terveellisiin elintapoihin. Mi-
kali ihmiset eivét usko mahdollisuuksiinsa saavuttaa terveellisid elintapoja tai usko pystyvénsi
sitoutumaan niihin, on epdtodenndkdistd, ettd he silloin nikisivit tarvittavaa vaivaa tai omis-
tautuisivat asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Sitouttamista voidaan kuitenkin tehostaa
valikoimalla oikeanlaiset kannustimet ja esimerkiksi yhdistdmallé taloudelliseen kannustimeen
personoitua viestintdd ja muistutuksia (Szrek, Gyster, Darnowsky, & Farias, 2019, 294). Ihmis-
ten tavoitteita tukevaa padtoksentekoa ja suotuisia valintoja rajoittavat myds erilaiset ennakko-
luulot, harhat ja eparationaalisuus. Ihmiset toimivat usein tavoitteiden vastaisesti seké tietoisesti
ettd tiedostamattaan. (Tversky & Kahneman, 1982.) Taloudellisella kannustimella voitaisiin

(Cawley & Price, 2013, 794, 795).

Kannustinmallit, joissa ehdollisella rahallisella palkkiolla kannustetaan toivottuun toimintaan,
ovat yhé suositumpia niiden tuloksellisuuden ansiosta. Niissd keskeiseni on rahallisen palkkion
ehdollisuus, jolloin rahalliseen palkkioon on oikeutettu vain tiettyjen toimien jdlkeen ja ehtojen
tayttyessd. (de Walque, 2020, 1.) Rahallisilla palkkioilla on perinteisesti ollut positiivisia toi-
vottuja vaikutuksia kdyttdytymiseen, ja muutoksia on ollut verrattain helppo saavuttaa, arvioida
ja todentaa (de Walque, 2020, 2). Ehdollisten taloudellisten kannustimien toimivuutta on pe-

rusteltu kolmella pédédkohdalla. Rahallisen korvauksen uskotaan pienentdvén taloudellista
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kynnysti tavoiteltujen toimien omaksumisessa. Sen uskotaan tarjoavan tukea ja kannustusta
toivottujen tapojen omaksumiseen erityisesti silloin, kun muutokselle ei ndhdd muita riittdvia
perusteluita. Lisdksi sen uskotaan auttavan valintojen teossa erityisesti silloin, kuin inhimilliset
kognitiiviset harhat ja rajoitteet estdvét asetetun tavoitteen kannalta rationaaliset valinnat. (de
Walque, 2020, 1.) Rahallisella palkkiolla voidaan siten poistaa tavoitteiden saavuttamisen ja

toivottujen tapojen omaksumisen esteend olevia tekijoita.

Tutkimukset taloudellisista kannustimista ja niiden vaikutuksista terveyskayttdytymiseen ovat
osoittaneet taloudellisen kannustimen tehoavan lyhyelld aikavélilld. Pitkdlla aikavalilla vaiku-
tukset ovat kuitenkin olleet heikkoja, ja uusia kannustinmuotoja kehitetdén, jotta vaikutukset
saataisiin jatkumaan myds kannustimen pdityttyd. (Royer, Stehr, & Sydnor, 2015, 52.) Talou-
dellisen kannustimen lyhyen- ja pitkdn aikavilin tehokkuuden voidaan aikaisemman tutkimuk-
sen pohjalta olettaa liittyvén tavoitteisiin ja niiden saavuttamiseen, valintojen optimaalisuuteen
sekd uusiin tapoihin sitoutumisen onnistumiseen. Kayttdytymistaloustieteellinen tutkimus on
osoittanut hyvén informaation ja ytimekkdin palautteen olevan apuna optimaalisten valintojen
teossa (Thaler, R. & Sunstein, 2009). Taloudellisesta kannustimesta tehty tutkimus on osoitta-
nut personoidun viestinnin sitouttavan asetettuihin tavoitteisiin ja toimiin niiden saavutta-

miseksi (Szrek et al., 2019).

Viimeaikainen tutkimus on osoittanut negatiivisen kannustimen toimivan fyysisen harjoittelun
lisidmisessd. Kannustinasetelma, jossa rahallisen panoksen menettiminen riippuu litkuntasuo-
rituksista, kannustaa ithmisid litkkumaan tavoitteen mukaisesti, ja vaikutukset ndkyvit myos
pitkélld aikavililld aktiivisuuden lisdéntymisend. (Royer et al., 2015, 81, 82.) Behavioraalisen
tutkimuksen mukaan kannustimet ovat tehokkaampia hyodyntdesséédn teoreettista mallia tap-
pion kaihtamisesta (Kahneman & Tversky, 1979). Tappion kaihtaminen on suoraan sovelletta-
vissa kannustinjdrjestelmiin, joissa taloudellinen menetys riippuu esimerkiksi aktiivisuustason
tai muun tavoitteen saavuttamisesta. Taloudellisen kannustimen toimivuuden arvioinnin yhtey-
dessi on esitetty teoriaa ajallisesta epdjohdonmukaisuudesta ja oman itsehillinnén heikkouden
tiedostamisesta. My0s ne vaikuttavat negatiivisen kannustimen tehokkuuteen lisdten sen vaiku-

tusta. (Royer et al., 2015, 52)
3.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksen yleisené tavoitteena on kriittisesti arvioida ja yhdistdd tutkimusaiheesta

jo olemassa olevaa tutkimustietoa seki tunnistaa tutkimusaukkoja (Carnwell & Daly, 2001, 57).
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Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella on valittu tutkimuksia, joiden pohjalta on mééritelty ta-
loudellisen kannustimen ominaisuuksia ja toimivuutta, kun tarkastelun kohteena ovat terveys-
kayttdytyminen ja elintapojen muuttaminen taloudellisella kannustimella. Kirjallisuuskatsauk-
sen aineiston valintastrategia on esitelty ja kuvailtu noudattaen Torracon (2005) asettamia me-
todisia kriteerejd koskien integroitua kirjallisuuskatsausta. Aineiston valinnassa on oleellisesti
huomioitu taloudellisen kannustimen teoreettinen tausta seké tutkielman ensimmadinen tutki-
muskysymys. Niiden valossa on analysoitu valikoitujen tutkimuksien esittdmid taloudellisen

kannustimen ominaisuuksia ja toimivuutta.

Aineistoa haettiin ABI/INFORM Collection Proguest, EBSCOhost, Emeral insights SAGE
Journals, ScienceDirect (Elsevier) sekd Wiley Online Library tietokannoista, koska ne ovat
kansainvélisesti tunnustettuja, laajoja ja luotettavia tietokantoja ja siten kirjallisuuskatsaukseen
soveltuvia. Kaikki tehdyt tietokantahaut 16ytyvdt numeroituna liitteesséd 1, josta ilmenee kdy-
tetty tietokanta ja hakusanat, ajallinen rajaus, muu rajaus sekd hakutulosten mééri. Tietokanta-
haut toteutettiin ajalla 17.11.- 25.11.2020 ja kaikki haut rajattiin englanninkielisiin ja vertaisar-
vioituihin julkaisuihin. Aineistoa rajattiin hakuvaiheessa ajallisesti vuosiin 2015-2020, koska
mitd uudempaa tutkimus on, sitd ajankohtaisempia tutkimustuloksetkin ovat. Kéytetyt hakusa-
nat olivat englanniksi, koska aiheesta on tehty tutkimusta kansainviélisesti ja tutkimuksia on
enemman englanniksi kuin esimerkiksi suomeksi, joka olisi ollut toinen vaihtoehto tutkijan kie-

litaidon puitteissa.

Hakusanat noudattivat tutkielman keskeisid avainsanoja, ja niitd hyodyntamalla saatiin rajattua
hakutulokset teoriaan soveltuvaksi. Tietokantahaut aloitettiin ABI/INFORM Collection Pro-
guest tietokannasta, josta hakuprosessi aloitettiin testaamalla hakusanoja ”economic incentive”
ja ’financial incentive” (liite 1). Haut tuottivat molemmat noin tuhat hakutulosta, kun aikarajaus
oli 2015-2020, ja hakusanalla “financial incentive” 16ytyi tutkimusaiheeseen soveltuvampaa
aineistoa. ABI/INFORM Collection Proguest tietokannasta tehtyjen hakujen perusteella pai-
dyttiin kdyttdméddn hakusanaa “financial incentive” ja sen sovelluksia kaikissa tehdyissé
hauissa. Hakusana tuotti kaikista eri tietokannoista, paitsi Emeral insights:sta, noin tuhat haku-
tulosta. Emeral insights rajattiin kdytettdvistd tietokannoista pois, koska se tuotti hakutuloksia
yli 15 000, eikd hakusanojen tarkennus rajannut hakutulosten maaraa riittdvasti. Hakusanojen
sovelluksista sopivimmiksi valikoituivat “financial incentive AND health” ja “financial incen-
tive AND health behaviour”, ja niiden erilaiset muotoilut lainausmerkeilld. (liite 1) Valittujen

hakusanojen avulla voitiin rajata aineisto ensimmaéisen tutkimuskysymyksen mukaiseksi.
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Aineistoa rajattiin tietokantahakujen yhteydesséd laajuudeltaan kohtuullisemmaksi ja tarkem-
maksi. Edelld esitetyilld hakusanoilla saatiin rajattua kaikki hakutulokset alle sataan ja suurin
osa my0s alle kymmeneen. ABI/INFORM Collection Proguest tietokannassa tehdyissa hauissa
kaytettiin lisdksi aiherajausta “incentive” ja Wiley Online Library tietokannassa tehdyissd
hauissa aiherajausta “economics”, jotta hauista saatiin mahdollisimman relevanttia aineistoa.
(liite 1) Hauissa ei tehty systemaattisia rajauksia tutkimusmenetelméin ja -asetelmaan perus-
tuen, mutta lopullisia tutkimuksia valikoitaessa kirjallisuuskatsaukset rajattiin pois. Lopulliset

kuusi tutkielmaa valikoituivat hauista 13, 14, 26, 27, 50 ja 61 (liite 1).

Valikoitujen tutkimusten validiteetti ja autenttisuus pyrittiin varmistamaan tehdyilld rajauksilla
ja niissd kdytetyilld kriteereilld. Tehtyjen rajauksien ja kdytettyjen hakusanojen avulla valikoi-
tunut aineisto kaytiin ldpi lukemalla tutkimuksen nimi, tiivistelma ja avainsanat. Niiden perus-
teella rajattiin pois ne tutkimukset, jotka eivit vastanneet valittuja kriteereitd. Tutkimusten va-
linnassa kriteereind olivat tutkimusten laatu, tutkittavien ikd, kannustimen ominaisuudet seka
tutkimustulokset. Laatukriteerit tidyttdneet valitut tutkimukset ovat julkaistu luotettavissa ja ar-
vostetuissa tieteellisissd lehdissd ja ne ovat kaikki vertaisarvioituja. Tutkittavien ikédrajaus teh-
tiin yli 18-vuotiaisiin ja mukaan valikoitui ainoastaan tutkimuksia, joissa otoshenkilot ovat ai-
kuisia. Aikuiset eli noin 18 — 64 -vuotiaat sopivat tutkielman tutkimusasetelmaan, kun huomi-
oidaan yksiloiden omat vaikutusmahdollisuudet elintapoihin ja valintoihin sekd tyypillinen

kansantauteihin sairastumisika.

Jotta valikoitujen tutkimusten analysointi tuottaisi relevanttia ja autenttista informaatiota talou-
dellisen kannustimen toimivuudesta, tutkimustulosten kriteereind olivat tutkimustulosten sel-
keys ja informatiivisuus. Tutkimukset jaoteltiin taloudellisen kannustimen ominaisuuksien ja
tutkimusasetelman perusteella. Sen jédlkeen tutkimuksia pyrittiin valitsemaan jokaisesta kate-
goriasta tutkimustulosten analyysin riittdvéan laajuuden varmistamiseksi. Taloudelliset kannus-
timet jaoteltiin lyhyen ja pitkdn aikavilin kannustimiin, rahallisiin palkkioihin ja alennuksiin
sekd positiivisiin ja negatiivisiin kannustimiin. Tutkimusasetelman osalta pyrittiin valikoimaan
tutkimuksia, joissa mittauksen kohteena oli kansantautien riskitekijditd eli fyysinen aktiivisuus,
ruokavalio, ylipaino ja pdihteet (THL, 2020¢). Valinta tehtiin esitettyjen kriteereiden perus-
teella ja tutkimuksia valikoitui yhteensd kuusi. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin valittua
tutkimukset, jotka lahestyivét terveyskéyttdytymisté eri nakokulmista, ja joissa oli hyodynnetty

erilaisia taloudellisia kannustimia.
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3.3 Empiiriset tulokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella on luotu taulukko (taulukko 1) tutkimuksista, joiden avulla

maidritellddn taloudellisen kannustimen ominaisuudet ja toimivuus elintapojen muuttamisessa.

Kirjallisuuskatsauksen avulla valikoitujen tutkimusten tulosten synteesi antaa vastauksen en-

simmadiseen tutkimuskysymykseen. Tutkimustulosten synteesid sovelletaan teoriaan kannustin-

pohjaisesta sairausvakuutuksesta.

Taulukko 1 Tutkimukset taloudellisesta kannustimesta

Tieteelli- | Julkaistu | Tekijat Taloudellinen Tutkittavat Tulos

nen artik- kannustin

keli

Messaging, Interna- Szrek Helena, | Viikoittainen SMS | Yhteensd 654 suuren | Viestilld oli merkit-

monetary in- | tional Jour- | Gyster Vlad, tai sdhkoposti Yhdysvaltalaisen te- | tdvd vaikutus tyon-

centives, and | nal of Darnowsky muistutus kahden ollisuusyrityksen tekijoiden hyvin-

participation | Workplace | Phil, Farias eri terveytti edistd- | tyontekijés, jotka vointiohjelman suo-

in wellness Health Ana Rita véan tehtdvén suorit- | osallistuivat hyvin- rittamiseen.

programs Manage- tamisesta seké yh- vointiohjelmaan. Sdannollisen vies-
ment; teensd 400 $ palk- tinnén ja muistutus-

14 (liite 1) Bingley kio tehtdvien suo- ten avulla voidaan

rittamisesta. sitouttaa ihmisii te-
Vol 12 (5), hokkaasti rahallisen
2019, kannustimen sisélta-
289-297 vadan hyvinvointioh-
jelmaan.

The effect of | Journal of | Bradley 0$,25$tai50$ Yhteensd 1228 Yh- Kannustimen saa-

primary care | Health Cathy, Neu- palkkio ladkéarissa dysvaltalaisia matalan | neet kavivat 1aakéa-

visits on Economics | mark David, kaynnistd eli perus- | tulotason aikuista, rissd huomattavasti

other health Walkerd terveydenhuollon joilla ei ollut sairaus- | todenndkdisemmin,

care utiliza- | vl 62, Lauryn Saxe palveluiden kay- vakuutusta. kuin kontrolli-

tion: Aran- | November, tostd kuuden kuu- ryhma.

domized 2018, kauden aikana tut- Kannustimella oli

controlled 121-133 kimuksen alkami- suurempi vaikutus

trial of cash sesta. ladkarikaynteihin

incentives sairaampien tutkit-

offered to tavien osalta verrat-

low income, taessa terveempiin.

uninsured

adults in

Virginia

26 (liite 1)

Financial In- | Health Af- | Moran Alyssa, | Ruokaostoksista 50 | Yhteensd 605 mata- Tuoreiden hedel-

centives In- fairs; Thorndike % alennus koskien | lan tulotason kotita- mien, kasvisten ja

crease Pur- Chevy Anne, tuoreita, pakastet- loutta, joissa oli va- vihannesten osto

chases Of Chase Franckle Re- tuja ja sdilottyjd he- | hintdén yksi lapsi. kasvoi 27 % talou-

Fruit And becca, Boulos | delmié, kasviksia ja dellisella kannusti-

Vegetables Vol 38 (9), | Rebecca, vihanneksia. mella.

Among September, | Doran

Lower-In- 2019 Heather, et al.

come 1557-1566

Households
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With Chil-
dren

27 (liite 1)

Incentives, American | Royer He- Ensin 10 § kerta- Yhteensd 1000 tyon- | Kannustin kaksin-
Commit- Economic | ather, Stehr palkkio maksimis- | tekijdd Yhdysvaltojen | kertaisti kuntosali-
ments, and Journal. Mark, Sydnor | saan kolme kertaa 500:sta suurimmasta harjoittelun maaréan
Habit For- Applied Justin viikossa kuntosali- | yhtiosta. verrattaessa kontrol-
mation in Economics harjoittelusta neljan liryhméén.
Exercise: viikon ajan. Sopimuksen tehnei-
Evidence Vol. 7 (3), den kuntosalihar-
from a Field | July, Sen jilkeen mah- joittelun méaara oli
Experiment | 2015 dollisuus tehda so- sopimuksen voi-
with Work- 51-84 pimus ja asettaa it- massaoloajan mer-
ers at a For- selle rahallinen pa- kittavasti korkeampi
tune-500 nos, jonka menet- kuin muiden. Li-
Company tad, mikali tavoite- sddntynyt kuntosali-

méérd kuntosalihar- harjoittelu jatkui
13 (liite 1) joittelua ei toteudu. myos sopimuksen

paatyttyd.

Adding Fi- American | West Delia, Online-valmennuk- | Yhteensd 418 ylipai- | Taloudellinen kan-
nancial In- Journal of | Krukowski seen kuuluva ver- noista ja lihavuudesta | nustin yhdistettyna
centives to Preventive | Rebecca, Fin- | kossa toteutettu vii- | kéirsivéa aikuista, valmennukseen li-
Online Medicine kelstein Eric, koittainen chat-ti- joista oli 91 % naisia. | sési painonpudo-
Group- Stansbury Me- | laisuus seké rahalli- tusta sekd painoa
Based Be- Vol 59 (2), | lissa, etal. nen palkkio painon- pudottaneiden mai-
havioral August, hallintaa edistdvid rdd verrattuna kont-
Weight Con- | 2020, toimia ja painonpu- rolliryhméén. Ta-
trol: An 237-246 dotus tavoitteisiin loudellinen kannus-
RCT pédsyéa vastaan. Ra- tin lisdsi sitoutu-

hallinen kannustin mista valmennuk-
61 (liite 1) 15 $ tai 10 $ vii- seen seka vilitavoit-

kossa riippuen ra- teiden saavutta-

portoinnin suoritta- mista.

misesta ja tavoittei-

siin pAdsysti.
The impact Health Einav Liran, Maksimissaan 1000 | Yli 20 000 tyonteki- Taloudellinen kan-
of financial Economics | Lee Stephanie, | $ palkkio vakuutus- | jai osallistujana 4 nustin johti ter-
incentives Levin Jonat- maksujen alennuk- | vuoden ajan. veempddn ja tehok-
on health Vol 28 (2), | han sen muodossa, mi- kaampaan tyovoi-
and health February, kéli taytti hyvin- maan, mutta ei
care: Evi- 2019, vointiohjelman ter- osoittanut suoria ta-
dence from a | 261-279 veysmittauksen ta- loudellisia sddstdja
large well- voitetulokset. terveydenhoidossa.
ness pro-
gram

50 (liite 1)

Tutkimustulosten analyysin pohjalta voidaan luoda synteesi taloudellisen kannustimen luon-

teesta ja toimivuudesta verrattaen lyhyelld aikavililld. Jokaisessa kirjallisuuskatsauksella vali-

tussa tutkimuksessa taloudellisella kannustimella saatiin tutkittavat toimimaan tavoitteen mu-

kaisesti ainakin taloudellisen kannustimen vaikutusajan. Tutkimustuloksia vertailemalla voi-

daan 10ytda yhteyksié erilaisten tutkimuksissa kéytettyjen kannustimien valilla.
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Royer et al. (2015) tutkivat, saadaanko hyvinvointiohjelmaan osallistuneet tyontekijét teke-
médn useammin kuntosaliharjoittelua, jos heille maksetaan siitd 10 $ per kerta maksimissaan
kolme kertaa viikossa. Taloudellinen kannustin kaksinkertaisti kustosaliharjoittelukertojen
madrdn. Saman suuntainen tutkimustulos saatiin West, et al. (2020) tekemadssd tutkimuksessa,
jossa rahallisen palkkion saaneet tutkittavat sitoutuivat paremmin valmennukseen ja saavuttivat
vilitavoitteet todenndkdisemmin kuin ne, keille rahallista palkkiota ei maksettu. Tutkimukset
osoittavat taloudellisen kannustimen toimivuuden tilanteissa, joissa rahallinen palkkio makset-
tiin heti toivotun toiminnan jilkeen. Taloudellisen kannustimen toimivuus pystyttiin osoitta-

maan palkkiojdrjestelmédn voimassaolon ajan.

Einav et al. (2019) osoittivat tutkimuksessaan merkittdvén taloudellisen kannustimen vaikutta-
van positiivisesti tutkittavien terveydentilaan perustuen hyvinvointimittausten tuloksiin. Hyvin-
vointimittaus koostui BMI:std, verenpaineesta, kolesteroli- ja glukoositasosta sekd tupakoin-
nista, joilla on vaikutuksia yksilon terveydentilaan. Taloudellinen kannustin realisoitui vuoden
jalkeen maksimissaan 1000 $ alennuksena sairausvakuutusmaksuissa, mikali mittauksen tulok-
set olivat tavoitetasolla. Myos Szrek et al. (2019) tutkimuksessa taloudellisena kannustimena
toimivat kaksi 200 $:n palkkiota maksettiin vasta, kun hyvinvointiohjelma oli suoritettu siithen
oikeuttavalla tavalla. Tutkimukset osoittivat taloudellisen kannustimen toimivan my0s ilman
vilipalkkioita kokonaistavoitteen saavuttamisessa. Lisdksi Eivav et al. (2019) osoittivat talou-
dellisen kannustimen toimivan my0s alennuksen muodossa, mika oli yhtenevdinen havainto

Moran et al. (2019) tekemén tutkimuksen tutkimustuloksien kanssa.

Szrek, et al. (2019) osoittivat tutkimuksessaan taloudellisen kannustimen vaikutuksen tehostu-
van, kun siihen lisdtddn personoitua viestintdd ja muistutuksia tavoitteen saavuttamisesta ja sii-
hen liittyvasté palkkiosta. Personoidulla viestinnilld voidaan tehostaa ihmisten sitoutumista hy-
vinvointiohjelmiin ja nostaa osallistumisprosenttia. Puolestaan West, et al. (2020) tutkivat ta-
loudellisen kannustimen yhdistdmisti interaktiiviseen online-valmennukseen tavoitteena lisita
osallistuneiden sitoutumista valmennukseen ja sen kautta painonpudotusta. Taloudellinen kan-
nustin lisdsi merkittivisti sekd painonpudotusta ettd painoa pudottaneiden mééraé. Taloudelli-
nen kannustin myo0s lisdsi osallistuneiden sitoutumista valmennukseen. Niiden tutkimuksien
pohjalta voidaan todeta taloudellisella kannustimella ja aktiivisella viestinnélld olevan tehokas

yhteisvaikutus seké osissa ettd kerralla maksettavan palkkion tilanteissa.

Moran et al. (2019) sekd Bradley et al. (2018) tutkivat verrattaen pienen rahallisen palkkion

(maksimissaan 50 §) vaikutusta matalalla tulotasolla eldvien aikuisten ja lapsiperheiden
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terveyskayttdytymiseen. Kumpikin tutkimus osoitti taloudellisen kannustimen edistévén toivot-
tuja terveydelle hyodyllisid toimia kannustimen voimassaoloajalla. Moran et al. (2019) tutki-
muksessa selvisi, ettd tarjoamalla tutkittaville 50 prosentin alennus hedelmien, vihannesten ja
kasvisten ostosta, niiden kulutusta voitiin nostaa 27 prosenttia. Tutkimuksessa kuitenkin ilmeni,
ettei taloudellinen kannustin ei yksindén riittdisi koko ruokavalion muutokseen ja pidemmaélla
aikavililld tarvittaisiin myds muita toimia, kuten terveyspromootiota. Bradley et al. (2018) puo-
lestaan osoittivat rahallisen palkkion vaikuttavan sairaalakédyntien médérdan positiivisesti erityi-
sesti sairaiden potilaiden osalta. Tutkimuksien taustalla oli ajatus alemman tulotason vaikutuk-
sesta terveydestd huolehtimiseen ja sen laiminlyontiin taloudellisten tekijoiden vaikutuksesta.
Taloudellinen kannustin rahallisena palkkiona lisdsi terveyttd edistdvid toimia seké taloudelli-

sen tuen muodossa ettd motivaattorina.

Royer et al. (2015) tekemadssa tutkimuksessa kannustinjakson jédlkeen tutkittavista puolelle tar-
jottiin mahdollisuutta asettaa itselle harjoittelutavoite seké rahallinen panos, jonka menettéisi,
mikali tavoitteeseen ei péadsisi. Sopimuksen tehneiden kuntosaliharjoittelun maéra oli sopimuk-
sen voimassaoloajan merkittavisti korkeampi kuin muiden. Teoria tappion kaihtamisesta tukee
tutkimustulosta ja sen voidaan tulkita toimivan tehokkaana motivaation ldhteena tukien tavoit-
teeseen padsyd. Positiiviset muutokset kuntosaliharjoittelun maaréassi jatkuivat myds tutkimuk-
sen padtyttyd ja tutkimus osoitti rahallisen panoksen mahdollisesti vaikuttavan myos elintapo-
jen pysyvaian muutokseen. Saman suuntaisia tutkimustuloksia ei ilmennyt muissa tutkimuk-
sissa, joten nimenomaan tappion kaihtamisen ja itse asetetun rahallisen panoksen voidaan tul-
kita lisdévan motivaatiota pitkdaikaiseen elintapamuutokseen enemmin kuin vaihtoehtoiset ta-

loudelliset kannustimet.

3.4 Kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen potentiaalin arviointi taloudel-

lisen kannustimen nikokulmasta

Kirjallisuuskatsauksen avulla valitut tutkimukset osoittivat taloudellisen kannustimen mahdol-
lisuuden vaikuttaa tutkittavien terveyskayttdytymiseen, mikd on olennainen tutkimustulos kan-
nustinpohjaisen sairausvakuutuksen potentiaalia arvioitaessa. Mikdli taloudellisen kannustimen
toimivuutta ei olisi tieteellisesti tutkittu ja todennettu, veisi se osaltaan pohjan kannustinpohjai-
sen vakuutuksen ideologialta. Vakuutustuotteen nikdkulmasta on mielekasti, ettd niissid hyo-
dynnetyt kannustinominaisuudet todella toimivat. Kannustinpohjaisissa sairausvakuutuksissa
keskeisid kannustinelementtejd ovat lyhyen ja pitkén aikavélin rahalliset palkkiot, alennukset

ja tarjoukset sekid positiiviset ja negatiiviset kannustinjirjestelmit (Voutilainen et al., 2017,
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31,32). Kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen potentiaalia kansansairauksien vihentdmisessi
voidaan arvioida vertailemalla kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen keskeisid kannustinomi-

naisuuksia ja niiden toimivuutta kirjallisuuskatsauksen tarjoaman informaation valossa.

Esimerkiksi Royer et al. (2015) ja Liran et al. (2019) osoittivat tutkimuksissaan erilaisten ra-
hallisten kannustimien nostavan aktiivisuustasoa ja lisddvan aktiivisuustavoitteisiin paisyn to-
dennékoisyyttd. Kannustinpohjaisissa sairausvakuutuksissa vakuutuksenottajalla on mahdolli-
suus omilla toimillaan ja esimerkiksi aktiivisuustasollaan vaikuttaa esimerkiksi vakuutusmak-
suihin tai vakuutusméaraian. (Voutilainen et al., 2017, 30; Nordea, 2020a) Mikili kannustin-
pohjaisissa sairausvakuutussopimuksissa noudatettaisiin sairausvakuutuksille yleistd automaat-
tisesti jatkuvaa vuoden mittaista vakuutuskautta, voitaisiin kannustinjérjestelmét sitoa esimer-
kiksi vakuutuskauteen (Jokela et al., 2013, 8.5.2). Jatkuva sopimusmalli mahdollistaisi talou-

dellisen kannustimen jatkuvuuden ja kehittymisen esimerkiksi useiden vuosien ajan.

Tutkimukset osoittivat onnistuneesti erilaisten taloudellisten kannustimien toimivuuden niiden
voimassaolon ajan. Muun muassa Royer et al. (2015) osoittivat tutkimuksessaan rahallisen vi-
littdmén palkkion kannustavan liitkuntaharjoitteisiin kannustimen voimassaolon ajan. Myos
West et al. (2020) osoittivat taloudellisen kannustimen lisdnneen sitoutumista madrdaikaiseen
valmennukseen seki asetettujen vilitavoitteiden saavuttamiseen. Kannustinpohjaiseen sairaus-
vakuutukseen rakennetulla kannustinjarjestelmalla voitaisiin mahdollisesti jatkaa kannustimen
tuomien positiivisten muutosten kestoa. Esimerkiksi sitomalla taloudellinen kannustin vuosita-
solla vakuutuskauteen, saataisiin thmisid mahdollisesti kannustettua pysyvampiin eliméntapa-
muutoksiin. Kansansairauksien ennaltaehkdisyn onnistumisessa on kyse nimenomaan pitkédn

aikavilin toimista ja niiden ennaltachkéisevistd terveysvaikutuksista.

Szrek et al. (2019) osoittivat tutkimuksellaan taloudellisen kannustimen tehokkuuden nousseen,
kun rahalliseen palkkioon yhdistettiin personoitua viestintdd ja muistutuksia tarvittavista toi-
mista tavoitteen saavuttamiseksi. Kannustinpohjaisille sairausvakuutuksille ominaiset appli-
kaatiot ja aktiivinen viestintd voidaan siten ndhdd merkittivind tavoitteisiin sitouttavina omi-
naisuuksina. Myds West et al. (2020) tekemadssé tutkimuksessa taloudellisen kannustimen yh-
distiminen vuorovaikutteiseen verkkovalmennukseen lisdsi valmennukseen sitoutumista ja pa-
ransi tuloksia. Kannustinpohjaisissa vakuutuksissa tarjotut valmennukset ja vakuutetun aktiivi-
suustasoon perustuvat etuudet ovat siten perusteltuja motivaation lisdijid ja terveyttd edistivid

ominaisuuksia.
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Royer et al. (2020) tekeméssd tutkimuksessa itse asetettu tavoite negatiivisena taloudellisena
kannustimena osoitti merkittdvid vaikutuksia tutkittavien elintapojen kehityksessé pitkilldkin
aikavélilld ja my06s rahallisen panoksen poistumisen jdlkeen. Kannustinpohjaisille sairausva-
kuutuksille on ominaista hyvinvointia edistdvien henkilokohtaisten tavoitteiden asettaminen ja
nithin tdhtddminen (LihiTapiola, 2020b). Kannustinpohjaisissa sairausvakuutuksissa hyodyn-
netyt etuustasot, jotka edellyttdvit esimerkiksi tiettyd aktiivisuustasoa, kannustavat ihmisid saa-
vuttamaan asetetut tavoitteet (AIA Group, 2020a; Nordea, 2020b). Tietyn aktiivitason yllépita-
miseen ja sithen motivoitumiseen liittyy taloudellisen sanktion uhka etuustason alentuessa, mi-
kali aktiivisuustavoitetta ei saavuteta. Negatiivinen kannustin voi toimia siten tuloksellisesti

kannustinpohjaisessa vakuutuksessa.

Kannustinpohjaisissa vakuutuksissa hyddynnetddn paljon erilaisia kumppanuuksia ja niiden
tuomia tarjouksia ja etuuksia vakuutetuille. Esimerkiksi Liran et al. (2019) tutkimus osoitti va-
kuutusmaksuihin tarjotun alennuksen lisdévén todennikoisyyttd saavuttaa hyvinvointiohjelman
terveysmittauksen tavoitetulokset. Moran et al. (2019) tekema tutkimus osoitti hedelmien, kas-
visten ja vihannesten oston yhteydessa tarjotun alennuksen lisdédvan merkittdvésti niiden ostoa
edistden siten terveellisen ruokavalion noudattamista. Bradley et al. (2018) tekemdssa tutki-
muksessa rahallisella palkkiolla saatiin tutkittavat kannustettua kdymaan laakarissd. Kannus-
tinpohjaisille sairausvakuutuksille on ominaista, ettd vakuutetuille tarjotaan lddkaripalveluita ja
heitd kannustetaan kdymain terveystarkastuksissa ja huolehtimaan terveydestdin ammattilais-
ten avulla. Erilaiset alennukset ja tarjoukset, joita kannustinpohjaiset sairausvakuutukset sisél-
tavit, voivat edistdd terveellisid elintapoja vahentden samalla kansantauteihin sairastumisen ris-

kitekijoitd.

Taloudellisella kannustimella voidaan edelld mainitun mukaisesti vaikuttaa ihmisten terveys-
kayttdytymiseen kannustinjérjestelmin voimassa ollessa eli on mahdollista esimerkiksi lisédtad
aktiivisuutta, sitouttaa harjoitteluohjelmaan, edistdd painonpudotusta ja ohjata ruokaostoksia
terveellisempién suuntaan. Kannustinpohjaisella sairausvakuutuksella voitaisiin siten mahdol-
lisesti ohjata vakuutettuja eldmién terveellisemmin esimerkiksi ohjeistamalla ja kannustamalla
liikkkumaan sekd syoméén terveellisesti. Kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen sisdltdmat
sekd lyhyen etté pitkdn aikavilin ehdolliset rahalliset palkkiot tehostaisivat terveellisten elinta-
pojen omaksumista ja sitouttaisivat asetettuihin terveyttd edistdviin tavoitteisiin. Ndmé ter-

veyttd edistdvit toimet voisivat samalla alentaa sairastumisen riskié kansantauteihin.
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4 SAIRAUSVAKUUTUKSISTA KORVATUT SAIRAUDET

4.1 Tilastoanalyysin keskeiset tulokset

Tutkielman toiseen tutkimuskysymykseen liittyvé aineisto muodostuu Vakuutusyhtio X:1ti saa-
dusta tilastosta vapaaehtoisesta sairauskuluvakuutuksesta korvatuista sairauksista vuodelta
2019 (liite 2) sekd Kelan Sairausvakuutustilastosta vuodelta 2019 (liite 3). Tilastot ovat koko-
naisuudessaan liitteissd kaksi ja kolme. Tilastoaineistoja vapaaehtoisesta ja lakisééteisestd sai-
rausvakuutuksesta korvatuista sairauksista on analysoitu kuvailevan tilastoanalyysin avulla. Ti-

lastoanalyysin keskeiset tulokset on esitetty havainnollistavilla kuvioilla.

Piirakkadiagrammilla on esitetty vapaaehtoisesta sairausvakuutuksesta vuonna 2019 korvattu-
jen sairauksien prosentuaaliset osuudet yleisimpien sairausryhmien mukaan seké lakisdéteisen
sairausvakuutuksen piirissd vuonna 2019 alkaneet sairauspiivarahakaudet yleisimpien sairaus-
pddryhmien mukaan. Yleisimpié sairauspddryhmid on yhteensd kahdeksan. Muut sairaudet -
ryhmé koostuu sairauksista, jotka eiviat ICD-10 -koodiston mukaisesti kuulu mihink&én erik-
seen mainituista padryhmistd. Korvatut sairaudet padryhmittéin on esitetty kuvion vasemmassa
laidassa, ja niiden prosentuaaliset osuudet havainnollistuvat piirakkadiagrammissa my6tépai-

vaan edetessa.

Vapaaehtoinen sairausvakuutus Lakisidiiteinen sairausvakuutus
B Hengityselinten sairaudet
B Hermoston sairaudet
m Kasvaimet
B Mielenterveys

® Ruoansulatuselinten sairaudet

O Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
O Verenkiertoelinten sairaudet
Muut sairaudet

Kuvio 2 Sairauksien osuudet yleisimpien padryhmien mukaan

Vapaacehtoisesta sairausvakuutuksesta korvatuista sairauksista suurimpia ryhmié ovat muut sai-

raudet (33 %), hengityselinten sairaudet (25 %), tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (21 %) seka
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ruuansulatuselinten sairaudet (9 %). Lakisééteisen sairausvakuutuksen piirissd alkaneista sai-
rauspdivdrahakausista puolestaan merkittdvimpind ryhmind ovat tuki- ja litkuntaelinten sairau-
det (31 %), mielenterveys (29 %) ja muut sairaudet (14 %). (kuvio 2) Kroonisiin kansantautei-
hin luettavissa olevat ryhmat THL:n (2020¢) méaaritelman mukaisesti ovat hengityselinten sai-
raudet, mielenterveyden ongelmat, tuki- ja litkuntaelinten sairaudet sekd vedenkiertoelinten sai-
raudet. Namé ryhmat on merkitty kuvioon 2 punaisella vérilld. Tutkimustulosten realistisen
analyysin kannalta on tirkedd huomata, etteivit kaikki edelld mainittuihin sairauspddryhmiin

sisdltyvit erilliset sairaudet vélttimaitta ole kansantauteja.

Péaaryhmien prosentuaalisia osuuksia vertaillessa voidaan huomata niiden suuruuden vaihtele-
van suhteellisen paljon vapaaehtoisen ja lakisddteisen sairausvakuutuksen vélilld. Merkittavim-
mat erot vapaaehtoisen ja lakisddteiden sairausvakuutuksen osalta ilmenevit hengityselinten
sairauksien, mielenterveyden sekd muiden sairauksien osuuksissa. Vapaaehtoisesta sairausva-
kuutuksesta korvattujen hengityselinten sairauksien osuus on ldhes nelinkertainen verrattuna
vastaavaan osuuteen lakisdéteisestd sairausvakuutuksesta. Puolestaan lakisdéteisen sairausva-
kuutuksen piirissd alkaneista sairauspdivdrahakausista lihes kymmenkertaisesti suurempi
osuus liittyy mielenterveyteen, kun verrataan vastaavaa osuutta vapaaehtoisen sairausvakuu-

tuksen korvauksiin. (kuvio 2)

Sairaudet voidaan luokitella tarkemmin ICD-10 -tautiluokituksen mukaan. Vapaaehtoisesta ja
lakisédéteisestd sairausvakuutuksesta vuonna 2019 korvattujen sairauksien prosentuaaliset osuu-
det ICD-10 -koodiston mukaan luokiteltuna on havainnollistettu palkkikaavioilla kuvioissa 3 ja
4. Vapaaehtoisen ja lakisédéteisen sairausvakuutuksen luokitellussa on muutamia eroavaisuuk-
sia, mutta padpiirteittiin sairaudet on luokiteltu toisiaan vastaavalla tavalla. Tilasto lakisditei-
sestd sairausvakuutuksesta korvatuista sairauksista sisdltdéd sairausluokat H60-H99 Korvan ja
kartiolisdkkeen sairaudet ja S00-T98 Vammat, myrkytykset ja erddt muut ulkoisten syiden seu-
raukset, jotka eivit sisdlly vapaachtoista sairausvakuutusta koskevaan tilastoon. Vapaaehtoisen
sairausvakuutuksen tilastossa luokka XXX sisdltdd ne sairaudet, jotka kuuluvat useampaan
luokkaan ja ovat riippuvaisia tarkasta diagnoosista, kun taas lakisééteisen sairausvakuutuksen
tilastossa luokka XXX sisdltdd muut sairaudet. (kuvio 3, kuvio 4) Nami eroavaisuudet eivit
vaikuta merkittdvésti tilastojen antamaan informaatioon korvatuista kansantaudeista, mutta ne

ovat tirkedd huomioida tilastojen prosenttiosuuksia vertailtaessa.
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A00-B99 Tartunta- ja loistaudit =W 1 69
C00-D48 Kasvaimet BN 3 01
E00-E90 Umpterityssairaudet, ravitsemussairaudet ja amneenvathduntasairaudet B 0,89
F00-F99 Mielenterveyden ja kiyttdytymisen hiinot B 2 54
GO00-G99 Hermoston sairaudet = ] 52
HO0-H59 Silmin ja sen apuelinten sairaudet s 3 03
100-199 Verenkierioelinten saraudet HEEE 3,03
J00-J99 Hengtyselinten sairaudet S 74} 47
K00-K93 Runansulatuselinten sairandet —0 78
L00-199 [hon ja ihonalaiskudoksen sairaudet mm— 5 82
MO0-M99 Tuki- ja litkuntaelinten seki sidekudoksen saraudet GG 71 29
NOO-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet  m——— 6 42
000-099 Raskaus, synnytys ja lapsivuoteus 1 0,45
R00-R99 Muualla luolattamattoat oireet, saraudenmerkit sek3 poikdeeavat klimiset ja laboratorioloydokset mmm— 4 22
Z00-ZZB Tek1j6ita, jotka vaikuttavat terveydentilaan ja vhieydenottothin terveyspalvelujen tuottajiin = 0,02
XXX Kwuhm useampaan luokkaan ja nippuvainen tarkasta diagnoosista me—" 12 57

Kuvio 3 Vapaaehtoisesta sairausvakuutuksesta korvatut sairaudet maksettujen korvauksien pro-

senttiosuuksina ilmaistuna

A00-B99 Tartunta- ja lowstaudit 1 0,50
C00-D48 Kasvaimet o 7 7()
E00-E90 Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja aineenvathduntasairaudet m (83
F00-F99 Mielenterveyden ja kayttiytymisen hiirict IEEEEE—— 30 2.8
G00-G99 Hermoston sairaudet 5 37
HO0-H59 Silmén ja sen apuelinten sawraudet B (088
HG60-H95 Korvan ja kartiolisdkkeen sairaudet 1 028
100-199 Verenkiertoelinten sairaudet NN 5.16
J00-799 Hengityselinten sairaudet B 165
K00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet mm 216
L00-199 Thon ja thonalaiskudoksen sairaudet ® 0,68
MO0-M99 Tuki- ja likuntaelinten seki sidekudoksen sairaudet I 29 13
NOO-IN99 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet ® 0,87
000-099 Raskaus, synnytys ja lapsivuoteus = 133
RO0-R99 Muualla luokittamattoat oireet, sairaudenmerkit sekd poikkeavat kliiniset ja laboratorioloydokset | 0,00
500-T98 Vammat, myrkytykset ja eridt muut ulkoisten syiden seuraukset S ———— 13 (2
Z00-ZZB Tekijoitd, jotka vaikuttavat terveydentilaan ja yhteydenottoihin terveyspalvelujen tuottajiin -~ 0,00
XXX - Muut sairaudet 1,61

Kuvio 4 Lakisditeisestd sairausvakuutuksesta korvatut sairaudet sairauspdivdrahojen perus-

teella prosenttiosuuksina ilmaistuna

Vapaacehtoisesta sairausvakuutuksesta korvatuista sairauksista suurimmat ryhmét ovat hengi-
tyselinten sairaudet (24,47 %), tuki- ja liikuntaelinten seké sidekudosten sairaudet (21,29 %),
sairaudet, jotka kuuluvat useampaan luokkaan ja ovat riippuvaisia tarkasta diagnoosista (12,57
%) sekd ruuansulatuselinten sairaudet (9,28 %) (kuvio 3). Lakisddteisestd sairausvakuutuksesta
korvattujen sairauspdivirahojen perusteella merkittdvimmaét sairausryhmit ovat mielentervey-
den ja kéyttdytymisen hiiriot (30,28 %), tuki- ja liikuntaelinten sekéd sidekudoksen sairaudet
(29,13 %), vammat, myrkytykset ja erddt muut ulkoisten syiden seuraukset (13,02 %) seka kas-
vaimet (7,70 %) (kuvio 4).
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Kroonisiksi kansantaudeiksi on mééritelty THL:n (2020e) mééritelman mukaisesti FO0-F99
Mielenterveyden ja kéyttdytymisen hiiriot, [00-199 Verenkiertoelinten sairaudet, JO0-J99 Hen-
gityselinten sairaudet ja M00-M99 Tuki- ja litkuntaelinten sekd sidekudosten sairaudet. Ne ovat
merkitty kuvioihin 3 ja 4 punaisella virilld. Tutkimustulosten realistisen analyysin kannalta on
tarkedd huomata, etteivét kaikki edelld mainittuihin luokkiin sisdltyvit erilliset sairaudet vilt-
taméttd ole kansantauteja. Kansantaudeiksi luokiteltavia ryhmid on haastava yksiselitteisesti
eritelld ICD-10 -koodiston mukaisesta tilastosta ja ICD-10 -koodiston luokat sisdltdvit useita
eri diagnooseja, joista esimerkiksi osa viittaa kroonisiin kansantauteihin ja osa perinnéllisiin

sairauksiin.

Kun verrataan ICD-10 -koodiston mukaisia korvaustilastoja vapaaehtoisesta ja lakisééteisesta
sairausvakuutuksesta kovatuista sairauksista, voidaan huomata suurimpien luokkien olevan
pédosin erilaiset vakuutuksien vililld. Tuki- ja litkuntaelinten sekd sidekudoksen sairaudet
muodostavat molempien vakuutuksien korvauksista kuitenkin merkittivdn suuret osuudet.
Myos ICD-10 -koodistoon perustuvassa luokittelussa ilmenee merkittavé ero vapaaehtoisen ja
lakisédéteisen sairausvakuutuksen osalta mielenterveyden ja kéyttdytymisen hdirididen osuuk-
sissa. Lakisditeisestd sairausvakuutuksesta korvattujen mielenterveyden ja kayttdytymisen hii-
rididen osuus on ICD-10 -tautiluokituksellakin yli kymmenkertainen verrattuna vapaaehtoiseen

sairausvakuutukseen. (kuvio 3, kuvio 4)
Vapaaehtoinen sairausvakuutus Vapaaehtoinen sairausvakuutus
sairauspéiiryhmittiin ICD-10 -koodistolla
W Kansantaudit %

u Muut sairaudet %

Lakisditeinen sairausvakuutus Lakiséiiiteinen sairausvakuutus
sairauspiiryhmittiin ICD-10 -koodistolla

B Kansantaudit %

= Muut sairaudet %

Kuvio 5 Kansantautien osuus korvatuista sairauksista
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Kansantautien merkittdvén suuret osuudet korvatuista sairauksista on havainnollistettu piirak-
kadiagrammeilla kuviossa 5, jossa kansantaudeiksi luokiteltujen ryhmien osuus on korostettu
punaisella virilld. Sairauspdaryhmittdin jaoteltuna vapaaehtoisesta sairausvakuutuksesta kor-
vatuista sairauksista yhteensd 52,9 prosenttia on kansantauteja. Vastaavasti ICD-10 -tautiluoki-
tuksen mukaiset vapaachtoisesta sairausvakuutuksesta korvattujen kansantautien osuudet mu-
kaan muodostavat yhteensd 51,3 prosenttia korvausmédarésti. Sairauspadryhmittdin luokiteltuna
lakisédéteisen sairausvakuutuksen piirissd alkaneiden sairauspéivarahakausien taustalla vaikut-
tavista sairauksista 70,7 prosenttia on kansantauteja. ICD-10 -tautiluokituksen mukaisesti laki-
sadteisestd sairausvakuutuksesta korvattujen sairauksien vastaava osuus on 66,2 prosenttia. (ku-

vio 5)
4.2 Tilastoanalyysin tuloksia selittivit tekij:t

Kuvailevan tilastoanalyysin avulla selvisi, millaisia sairauksia vapaaehtoisesta ja lakisdatei-
sestd sairausvakuutuksesta on korvattu. Korvattujen sairauksien osuudet vaihtelivat lakisdétei-
sen ja vapaaehtoisen sairausvakuutuksen osalta, mutta myds yhtenevéisyyksid oli huomatta-
vissa. Keskeisend havaintona nousi kansantautien merkittavan suuri osuus sekd vapaaehtoisesta
ettd lakisddteisestd sairausvakuutuksesta korvatuista sairauksista (kuvio 5). Molemmista sai-
rausvakuutuksista tuki- ja liikuntaelinten seki sidekudosten sairauksien osuudet olivat suurim-
pien joukossa (kuvio 2, kuvio, 3, kuvio 4). Tuki- ja liitkuntaelinten sairaudet ovat Suomessa
sairausryhmistd suurimpia ja yli miljoona suomalaista sairastaa jotakin pitkéaikaista tuki- ja
litkuntaelimiston sairautta. Tuki- ja litkuntaelinten sairaudet ovat suuri kustannusera yhteiskun-
nalle ja yleisin syy tyopoissaoloihin ja 14ékérissd kdyntiin. (TULE ry, 2020.) Tuki- ja liikunta-
elinten seki sidekudosten sairauksien yleisyys selittdé siten osaltaan niiden suurta osuutta kor-

vatuista sairauksista.

Vapaaehtoisen sairausvakuutuksen korvauksista luokittelemattomien tai muiden sairauksien
osuus oli merkittidviasti suurempi kuin lakisddteisen sairausvakuutuksen vastaavat osuudet (ku-
vio 2, kuvio, 3, kuvio 4) Noin 10 prosentin eroja selittdd ainakin tieto, ettd Vakuutusyhtio X:n
laatimat tilastot on muodostettu Kelan Sairausvakuutustilaston (2020) luokituksen mukaisesti,
eivitkd vakuutusyhtion tilastot tdysin vastaa Kelan luokittelua. Mikéli tilastot olisi alun perin
laadittu tiysin vastaaviksi, voitaisiin niitd verrata toisiinsa paremmin. Silloin korvattujen sai-

rauksien luokitukset olisivat yhtenevdisempié ja osuudet tarkempia ja paremmin vertailtavissa.

Korvattujen sairauksien eroja vapaaehtoisen ja lakisééteisen sairausvakuutuksen vililla selittda

vakuutuskantojen erilaisuus. Lakisditeinen sairausvakuutus kattaa kaikki suomalaiset, kun taas
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vapaacehtoinen sairausvakuutus kattaa vain ne henkil6t, joille vakuutus on mydnnetty. Vastuun-
valinnan kautta vakuutusyhtiot pyrkivéat hallitsemaan vakuutuskannan riskipitoisuutta ja vali-
koivat vakuutetut sen pohjalta. (Jokela et al., 2013, 8.3.1) Vapaaehtoisen sairausvakuutuksen
osalta vastuunvalintaa tehddin terveysselvitykselld, jossa vakuutuksenottajan on kerrottava ai-
kaisemmasta terveydentilastaan. Terveysselvitys vaikuttaa vakuutuksen saantiin, sen rajoitus-
ehtoihin ja hintaan. (FINE, 2020.) Vapaachtoisella sairausvakuutuksella vakuutetut ihmiset
ovat keskimairéistd terveempid, koska heidadn sairastumisen riskinsi on vastuunvalinnan nako-
kulmasta tarpeeksi alhainen. Joka viides kotitalous kuuluu vapaaehtoisen sairausvakuutuksen
piiriin, ja vakuutetuista suurin osa kuuluu ylempiin tuloluokkiin. Vapaaehtoisella sairausvakuu-
tuksella vakuutetut henkil6t my6s hakeutuvat hoitoon tavallista helpommin, koska ovat lahto-
kohtaisesti kaivanneet lisdturvaa ja mahdollisuutta pééstd hoitoon vakuutusta ottaessaan (Ka-

jantie, 2019).

Selvina erona tilastojen vililld nousi lakisddteisen sairausvakuutuksen lihes kymmenkertaisesti
suuremmat osuudet mielenterveyden korvauksista. Vapaaehtoisen sairausvakuutuksen osalta
mielenterveyteen liittyvien korvauksien osuus oli pienimpien joukossa ja keskimairin kolmen
prosentin tasolla. Vastaava osuus lakisédéteisesti sairausvakuutuksesta oli noin 30 prosenttia ja
siten yksi suurimmista osuuksista. (kuvio 2, kuvio 3, kuvio 4) Suurta eroa selittdvit muun mu-
assa vapaaehtoisten sairausvakuutusten terveysselvitykset vakuutusta myonnettiessi seki ra-
joitusehdot vakuutuksen voimassaollessa. Vaikka sairausvakuutus on myonnetty, saattavat ra-
joitusehdot kuitenkin rajata mielenterveyteen liittyvét korvaukset vakuutuksen ulkopuolelle
juuri terveyshistorian vuoksi. Vakuutusyhtion ndkokulmasta psyykkisten sairauksien korvaus-
menojen kuluriskié ei voida rajoitusehdoin tdysin hallita, joten on kannattavampaa olla myon-
tdmattd vakuutusta kuin kantaa riski (Ristola, 1995). Vastaavanlaisia rajoituksia ei ole lakisaé-
teisessd sairausvakuutuksessa, koska se kattaa kaikki vakuutuksen piiriin kuuluvat suomalaiset

terveydentilaan katsomatta.

4.3 Kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen potentiaalin arviointi korvattu-

jen sairauksien nikokulmasta

Arvioitaessa kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen potentiaalia kansansairauksien véhenté-
misesséd keskeisend on sen perusidean ja ominaisuuksien ymmartdminen ja soveltaminen. Po-
tentiaaliin vaikuttaa olennaisesti se, ovatko korvatut sairaudet sellaisia, joita voi ennaltachkaista
omilla toimilla ja valinnoilla. Kannustinpohjaisille sairausvakuutuksille ominaisia ovat esimer-

kiksi erilaiset vakuutetun terveydentilaan perustuvat etuustasot ja sitd kautta muodostuvat
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alennus- ja bonusjérjestelmét. Etuustasojen tavoitteena on usein vakuutettujen terveydentilan
ja hyvinvoinnin edistiminen, ja ne voivat olla yhteydessd esimerkiksi vakuutusmaksuihin tai
vakuutusmadrdin. (Voutilainen et al., 2017, 30, 31) Kannustinpohjaisilla sairausvakuutuksilla
pyritddn siis ennaltachkdisemiin sairastumisia kannustamalla ja ohjaamalla ihmisid kohti ter-

veellisempéd eldmai.

Vapaacehtoisesta sairausvakuutuksesta korvatuista sairauksista yli 50 prosenttia on luokitelta-
vissa kansantaudeiksi ja vastaava osuus lakisddteisestd sairausvakuutuksesta on lihes 70 pro-
senttia (kuvio 5). Kansantaudit ovat vahvasti yhteydessd ihmisten elintapoihin ja siten pitkélti
ennaltachkdistivissi terveellisilld elintavoilla (THL, 2020e). Seka vapaaehtoisesta ettd lakisaa-
teisestd sairausvakuutuksesta korvatuista sairauksista merkittdva osuus voisi siis olla ennalta-
ehkdistdvissd vakuutettujen omilla toimilla ja valinnoilla. Kannustinpohjaisella sairausvakuu-
tuksella voitaisiin mahdollisesti tehostaa ennaltachkdisya vaikuttamalla ihmisten terveyskéyt-

tdytymiseen.

Kannustinpohjaisten sairausvakuutuksien idea sairauksien ennaltaechkdisysti ja siten terveyden
edistdmisestd on yhtenevéinen kansanterveydellisten tavoitteiden kanssa. Kansanterveyden
edistdmisessd painopiste on vahvasti preventiossa eli kansansairauksien ennaltachkdisyssd
(Suomalainen Ladkdriseura Duodecim et al., 2017, 7). Vakuutusyhtididen liiketoiminnan ja
kustannustenhallinnan kannalta on tavoiteltavaa, ettd vakuutuskanta ei ole liian riskipitoinen,
koska muutoin korvausmenot voisivat kasvaa liian suuriksi suhteessa maksutuloon (Jokela et
al., 2013, 8.3.1). Yhti lailla lakis&éteisen sairausvakuutuksen kustannustenhallinnan tavoitteena
on maksettujen korvauksien ja etuuksien vdhentaminen. Kansantautien ennaltaechkiisysti ja sai-

rastumisen riskin alentumisesta hyotyisivét siten jokainen osapuoli.

Vakuutusyhtididen vastuunvalinnan seurauksena vapaaehtoisen sairausvakuutuksen vakuutus-
kanta on terveydentilan ja sairastumisen riskin perusteella valikoitua, ja siten lahtokohtaisesti
terveempdd kuin lakisddteisen sairausvakuutuksen vakuutuskanta. Vapaachtoisesta sairausva-
kuutuksesta maksetaan kuitenkin vuosittain merkittavid korvauksia sairastumisten seurauksena
(Finanssiala ry, 2020b, 6). Koska vakuutetut eivit ole vakuutuksen alkaessa todennikoisesti
sairastaneet kyseisid sairauksia, ovat ne mahdollisesti muodostuneet vakuutuksen voimassa-
olon aikana. Kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen nikokulmasta kriittisen ryhman muodos-
tavat ne vakuutetut, joille on maksettu korvauksia kansantauteihin sairastumiseen liittyen. Sai-
rastumiset olisi voitu mahdollisesti ehkiistd vakuutuksen voimassaolon aikana ennaltachkiise-

villd toimilla, joita kannustinpohjainen sairausvakuutus pystyisi tehostamaan. Vastaavaa
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ajattelumallia ei voida suoraan soveltaa lakisditeiseen sairausvakuutukseen, koska vakuutetut

kuuluvat vakuutuksen piiriin koko eldméansé ajan

Kansantauteja on pyritty ehkdisemiddn erilaisin julkisen hallinnon keinoin, kuten verotuksella
ja sdantelylld (Kiiskinen et al., 2008, 116). Keinot, joilla ihmisid on pyritty ohjaamaan ja sitout-
tamaan terveellisiin elintapoihin ja eldmédntapamuutokseen ovat samansuuntaisia, kuin kannus-
tinpohjaiselle sairausvakuutukselle ominaiset kannustinomaisuudet. Julkinen hallinto esimer-
kiksi Yhdysvalloissa on myontényt tyonantajille oikeuksia luoda kannustinjérjestelmia tervey-
den edistdmiseksi, joissa terveelliset elintavat ja terveyskdyttdytyminen on sidottuna taloudel-
lisiin palkkioihin ja sanktioihin (Royer et al., 2015, 52). Erilaiset julkisen hallinnon toteuttamat
terveyden edistdmistd ja kansantautien vahentdmistd tavoittelevat interventiot ovat kayttéineet
kannustimina vero- ja hintapolitiikan sekd kauppa- ja teollisuuspolitiikan keinoja (Kiiskinen et
al., 2008, 122). Erityisesti kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen sovelluksissa lakisdéteiseen
sairausvakuutukseen olisi keskeistd huomioida nykyiset kannustinjdrjestelmait ja pyrkié tehos-

tamaan niitd kansantautien ehkdisymahdollisuuksien valossa.

Kansansairauksien ndkokulmasta elintapojen muutoksen tulisi olla pitkdaikaista, jotta ne to-
della vaikuttaisivat sairastumisen riskiin. Kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen mahdollisuu-
det terveellisempien elintapojen saavuttamisessa ja ylldpitdmisessd havainnollistuvat LahiTa-
piolan Alyhenkivakuutuksen asiakaskyselyssi, jossa vastanneista 68 prosenttia koki Alyhenki-
vakuutuksen auttaneen tekemédédn eldméintapamuutoksia ja 72 prosenttia koki muutoksen j&a-
neen pysyvaksi (L&hiTapiola, 2020b). Mikéli kannustinpohjaisella sairausvakuutuksella voitai-
siin edistdd vakuutettujen terveyttd ja hyvinvointia myds pitkélld aikavélilld, voitaisiin kansan-
tauteihin sairastumisen riskid mahdollisesti alentaa. Kannustinpohjaisten ominaisuuksien yh-
distamiselld lakisddteiseen sairausvakuutukseen voitaisiin ainakin varmistaa vakuutuksen voi-
massaolo ldpi vakuutettujen elinkaaren. Kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen terveysvaiku-
tuksista ja niiden pysyvyydestd pitkélld aikavililld ei kuitenkaan ole tarpeeksi tutkimustietoa

realistista arvioinnin toteuttamiseksi.
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5 JOHTOPAATOKSET JA YHTEENVETO

5.1 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen ja johtopaatokset

Tutkielman tavoitteena oli selvittdd taloudellisen kannustimen vaikutusmahdollisuuksia ter-
veyskdyttdytymiseen sekd analysoida kansantautien osuutta vapaachtoisesta ja lakisdéteisesté
sairausvakuutuksesta korvatuista sairauksista. Saatujen tutkimustulosten valossa voidaan arvi-
oida kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen potentiaalia kansantautien vdhentdmisessd Suo-

messa ja vastata siten tutkielman péaatutkimusongelmaan.
Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millé tavoin taloudellinen kannustin ohjaa yksilon terveyskayttadytymista?
Alakysymys:

Millaiset taloudelliset kannustimet motivoivat yksilditd tavoitteiden saavuttamisessa?

2. Millaisia sairauksia korvataan vapaaehtoisesta ja lakisddteisestd sairausvakuutuksesta?
Alakysymys:

Kuinka suuri osa sairausvakuutuksista korvatuista sairauksista on kansantauteja?

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen ja sen alakysymykseen vastattiin kolmannessa luvussa,
jossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin taloudellisen kannustimen ominai-
suuksia ja toimivuutta elintapojen muuttamisessa. Kirjallisuuskatsauksen avulla valikoiduista
tutkimuksista saatiin muodostettua kattava kuva siitd, kuinka taloudelliset kannustimet moti-
voivat yksildd ja toimivat elintapojen muuttamisessa. Tutkimuksien yleinen konsensus oli, ettid
taloudellisella kannustimella voidaan positiivisesti vaikuttaa yksildiden terveyskayttiytymi-
seen ja saada tutkittavat toimimaan asetetun tavoitteen mukaisesti. Terveyskdyttdytymiseen ja
tavoitteisiin sitoutumiseen oli mahdollista vaikuttaa taloudellisen kannustimen voimassaol-
lessa. Kannustimen poistuttua tutkimukset eivét osoittaneet vaikutuksien jatkumista tai sitd ei
oltu ollenkaan tutkittu. Valikoitujen tutkimuksien perusteella ei siten voida arvioida taloudelli-

sen kannustimen toimivuutta ja vaikutuksia pitkalld aikavalilla.

Tutkimuksista selvisi, ettd rahallinen kannustin oli toimiva motivaattori sekd pienempini ja
valittdmand palkkiona tavoitellun suoritteen jdlkeen, ettd suurempana korvauksena pidemmén

aikavilin  tavoitteen  saavutuksesta. Taloudellinen kannustin  vaikutti  ithmisten
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terveyskdyttdytymiseen positiivisesti sekd alennuksen muodossa ettd maksettuna palkkiona.
Taloudellisen kannustimen tehokkuus nousi, kun rahalliseen palkkioon yhdistettiin personoitua
viestintid ja muistutuksia tarvittavista toimista tavoitteen saavuttamiseksi. Negatiivinen talou-
dellinen kannustin osoitti positiivisia vaikutuksia tutkittavien elintapojen kehityksessd myds
pitkélld aikavalilla ja liséksi rahallisen panoksen poistumisen jilkeen. Kaikki muut tutkitut ta-
loudelliset kannustimet osoittivat muutoksia terveyskéyttdytymisessd vain kannustimen voi-

massaolon ajalla.

Toiseen tutkimuskysymykseen ja sen alakysymykseen vastattiin neljinnessa luvussa, jossa ku-
vailevan tilastoanalyysin avulla selvitettiin, millaisia sairauksia vapaaehtoisesta ja lakisdatei-
sestd sairausvakuutuksesta on korvattu. Vakuutusyhti6 X:n ja Kelan sairausvakuutustilaston
(2020) korvausdatoja analysoitiin vertailemalla korvattujen sairauksien prosentuaalisia osuuk-
sia. Osuuksissa oli havaittavissa sekd yhteneviisyyksid ettd eroavaisuuksia. Molemmista sai-
rausvakuutuksista tuki- ja liikuntaelinten seki sidekudosten sairauksien osuudet olivat suurim-
pien joukossa. Merkittdvin ero tilastojen vililld ilmeni lakisdéteisen sairausvakuutuksen l&hes
kymmenkertaisesti suurempana osuutena mielenterveyden korvauksista. (kuvio 2, kuvio 3, ku-
vio 4) Analyysin tulokset olivat tutkielman kokonaistavoitteen kannalta merkittavia, silld va-
paachtoisesta sairausvakuutuksesta korvatuista sairauksista noin 50 prosenttia oli THL:n
(2020e) luokituksen mukaisia kansantauteja ja lakisddteisestd sairausvakuutuksesta vastaava
osuus oli noin 70 prosenttia (kuvio 5). Korvauksien merkittdvén suuri kansantautien osuus ei
kuitenkaan ole tdysin ylldttdvasd, kun tiedetddn kansantautien yleisyys suomalaisten keskuu-

dessa.

Teoria ja empiria nivoutuivat yhteen tutkielman alaluvuissa 3.4 ja 4.3, jossa arvioitiin kannus-
tinpohjaisen sairausvakuutuksen potentiaalia kansantautien vihentdmisessa taloudellisen kan-
nustimen toimivuuden nikdkulmasta seki korvattujen sairauksien diagnoosin ja ennaltachkais-
tdvyyden ndkokulmasta. Yhdistdmaélld arvioiden lopputulemat voidaan vastata tutkielman péé-
tutkimusongelmaan. Kannustinpohjaisista sairausvakuutuksista tunnistetut keskeiset ominai-
suudet sisélsivdt samanlaisia taloudellisia kannustimia, kuin mité kirjallisuuskatsauksella vali-
koidut tutkimukset osoittivat toimiviksi terveyskayttdytymiseen vaikuttamisessa. Vaikka talou-
dellisten kannustimien positiivinen vaikutus terveyskdyttdytymiseen pystyttiin tutkimuksessa
osoittamaan, ei sen perusteella voida vield tehdid johtopadtoksid kansantauteihin sairastumiseen

vaikuttamisesta.
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Tilastoanalyysi osoitti merkittdvin osan sekéd vapaaehtoisesta etté lakisdéteisestd sairausvakuu-
tuksesta korvatuista sairauksista olevan kansantauteja eli sellaisia sairauksia, joihin sairastumi-
sen riskiin voi omilla elintavoilla ja toimilla vaikuttaa. Sen perusteella voidaan arvioida vakuu-
tuskannan olevan soveltuva kannustinpohjaiselle sairausvakuutukselle. Tutkielmassa tehdyn
analyysin konsensuksena siten on, ettd kannustinpohjaisella sairausvakuutuksella voi olla po-
tentiaalia kansansairauksien vihentdmisessd erityisesti vakuutuskannan soveltuvuuden ndko-
kulmasta. Kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen mahdollisuuksia kansantautien ehkdisemi-

sessd ja siten vihentdmisessé ei kuitenkaan pystytty suoraan osoittamaan.

5.2 Tutkimuksen arviointi

Tutkimusta voidaan pitdéd onnistuneena, mikéli sen avulla saadaan luotettavia vastauksia tutki-
muskysymyksiin (Heikkild, 2017, 27). Tutkielmassa saatiin vastaukset molempiin tutkimusky-
symyksiin ja niitd sovellettiin laajempaan, molemmat tutkimuskysymykset kattavaan, paétutki-
musongelmaan. Tutkimuskysymyksien vastaukset saatiin empirian kautta tieteellisid menetel-
mid kdyttden ja monimenetelmétutkimus laajensi tutkielmassa kdytettdvan aineiston mahdolli-
suuksia. Tutkielmassa véltettiin tutkimusaineistoon ndhden liian laajoja johtopaitoksia ja ai-

neiston pohjalta tehdyt paédtelmit perusteltiin esitettyyn teoriaan pohjautuen.

Kyvalitatiivisen tutkimuksen perusvaatimuksia sekd hyvén ja eettisen tutkimuksen edellytyksid
ovat reliabiliteetin, validiteetin, objektiivisuuden, tehokkuuden, taloudellisuuden, tietosuojan,
avoimuuden, hyddyllisyyden sekéd kayttokelpoisuuden varmistaminen (Heikkild, 2017, 27-30).
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan erityisesti reliabiliteetin ja validiteetin
avulla (Ojasalo, Moilanen, & Ritalahti, 2015, 105) Monimenetelmétutkimuksessa on tarkedd
huomioida sekd kvalitatiivisen ettd kvantitatiivisen tutkimuksen kriteerit. Tutkimusmenetel-
mien ja aineiston huolellisella valinnalla pyrittiin varmistamaan tutkielman validiteetti ja relia-
biliteetti. Tutkielmassa véltettiin tekemasté liian kapeita rajauksia, jotta tutkimustulokset olisi-
vat mahdollisimman hyddyllisié ja kdyttokelpoisia. Objektiivisyys pyrittiin varmistamaan te-

kemadlla rajauksia ja johtopéditoksiéd vain tieteellisin, todennettavin ja ldpindkyvin perusteluin.

Ensimmadinen tutkimusmenetelma, integroiva kirjallisuuskatsaus, oli soveltuva vastaamaan en-
simmaiseen tutkimuskysymykseen tutkielman tavoite ja rajoitteet huomioiden. Tutkimusmene-
telméni se kuitenkin mahdollisti tutkijan omien valintojen tekemisen, mika heikensi tutkimuk-
sen objektiivisuutta. Tutkimuksien valinnassa rajaukset olivat perusteltuja, mutta niihin vaikutti

tutkijan tavoite selvittdd taloudellisten kannustimien soveltuvuus kannustinpohjaiseen
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sairausvakuutukseen. Kirjallisuuskatsauksen tulokset eivit mydskiin ole tdysin sovellettavissa
kannustinpohjaisen vakuutuksen ominaisuuksien arviointiin, koska tutkimuksien tutkimusase-
telmat eivét vastanneet kannustinpohjaista sairausvakuutusta ja sen vakuutettuja. Valitut tutki-
mukset oli my06s padsadntdisesti toteutettu Yhdysvalloissa, joten tutkimustulokset eivit ole sel-
laisenaan sovellettavissa Suomeen esimerkiksi tdysin erilaisen sosiaali- ja terveydenhuoltojar-
jestelmén takia. Sovellettaessa ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen saatuja vastauksia pédatut-

kimusongelmaan on oltava kriittinen ja huomioitava tutkimukseen sisdltyvét rajoitukset.

Toiseen tutkimuskysymyksen vastattiin kuvailevan tilastoanalyysin avulla. Tutkimusmene-
telmé oli soveltuva itsessddn yksinkertaisen tilastoaineiston analysointiin ja selkedéin havain-
nollistukseen. Myos kéytetyt aineistot olivat luotettavia ja kattavia eivétkd ne sisdltdneet vas-
tauspuutteita tai harhoja, mitd voidaan pitdd rekisteridatan vahvuutena. Vakuutusyhtié X:n va-
paaehtoisesta sairausvakuutuksesta korvatuista sairauksista ei kuitenkaan voida tehdé kaikkia
vapaachtoisia sairausvakuutuksia koskevia yleistyksid tai johtopditoksid, koska kyseessd oli
vain yhden vakuutusyhtion korvausdata. Tutkielman kannalta keskeiseni tarkastelun kohteena
olevat kansantaudit eivit ole yksiselitteisesti tunnistettavissa korvausdatasta. Vapaaehtoisen ja
lakisddteisen sairausvakuutuksen tilastoissa kansantaudeiksi luokitellut sairausluokat siséltavat
my0s diagnooseja, jotka eivit ole suoraan tulkittavissa kansansairauksiksi (liite 2, liite 3). Se
vaikeuttaa tutkimusaineiston analyysié ja voi vadristdd tutkimustuloksia. Tilastojen rajoitteet

on tiedostettu analyysissi ja tutkimustuloksia on arvioitu suuntaa antavina korvausosuuksina.

Tutkimuksen onnistumista voidaan arvioida lisdksi sen yhteiskunnallisen merkityksen kautta.
Tutkielmassa arvioidaan vield toistaiseksi uuden vakuutustuotteen mahdollisuuksia vdhentda
kansantauteja vaikuttamalla ennaltachkéisevisti terveyskayttdytymiseen. Terveydenhuollon tu-
levaisuuden menoihin voidaan merkittdvésti vaikuttaa edistimalld kansalaisten hyvinvointia ja
terveyttd sekd kaventamalla terveyseroja. Mikéli terveyden ja hyvinvoinnin taso pysyy entisel-
laédn, kasvavat terveydenhuollon menot jatkuvasti. (THL, 2020d) Tutkielman tutkimustulokset
osoittivat kansantautien merkittdvan suuren osuuden sairausvakuutuksista korvatuista sairauk-
sista sekd taloudellisen kannustimen positiiviset vaikutukset terveyskiyttdytymiseen. Kansan-
terveyden positiivinen kehitys on yhteiskunnallisesti merkittdva tavoite, jonka saavuttamiseen

kannustinpohjainen sairausvakuutus voisi positiivisesti vaikuttaa.
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5.3. Jatkotutkimusehdotukset

Tassd tutkimuksessa on keskitytty arvioimaan kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen potenti-
aalia kansantautien vdhentdmisessd ensinnikin siitd ndkokulmasta, voidaanko taloudellisten
kannustimien avulla muuttaa yksiloiden terveyskéyttdytymistd parempaan suuntaan. Téhén tut-
kimus antaa suhteellisen selvdn positiivisen vastauksen. Toisaalta tutkimus paljasti myos, ettd
kansantauteja korvataan merkittdvan paljon seké vapaaehtoisesta ettd lakisddteisestd sairausva-
kuutuksesta. My0s tistd ndkdkulmasta kannustinpohjaisella vakuutuksella on potentiaali va-
hentdd kansantauteja Suomessa. Kun pohditaan vastausta tutkimuksen paitutkimusongelmaan,
on kuitenkin huomioitava my6s muutamia muita ndkdkulmia, joita olisi tarpeen tutkia tulevai-
suudessa tarkemmin. Tutkielman aihepiirin merkityksellisyyden takia jatkotutkimus olisi mie-

lekidsté ja kannattavaa.

Tutkielmassa kasiteltiin suhteellisen kapealla katsauksella vapaaehtoisen ja lakisdéteisen sai-
rausvakuutuksen vakuutuskantojen yhteneviisyyksié ja eroavaisuuksia. Tutkimalla vakuutus-
kantoja laajemmin saataisiin parempi nikemys ja ymmarrys esimerkiksi vakuutuskantojen ris-
kipitoisuudesta. Tutkimalla vapaaehtoisen sairausvakuutuksen vakuutuskantaa saataisiin selvi-
tettyd, milld perusteella vapaaehtoinen sairausvakuutus otetaan lisdturvaksi ja ketkd todenni-
koéisemmin ottaisivat kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen vapaaehtoisena vakuutustuot-
teena. Mikéli kannustinpohjaisuus yhdistettdisiin myds lakisditeiseen sairausvakuutukseen, ei-
vit vakuutuksen ottamiseen liittyvét tekijit olisi silloin yhtéd keskidssd. Jatkotutkimusmahdol-
lisuutena vakuutuskannan tarkempi tutkiminen olisi mielekésti ja suotavaa esimerkiksi yhdis-

tettynd laajempaan tutkimukseen kannustinpohjaisesta sairausvakuutuksesta.

Tutkielmassa kaytettiin vain yhden vakuutusyhtion korvausdataa vapaaehtoisen sairausvakuu-
tuksen osalta. Se asettaa tutkimustuloksille tiettyjd rajoituksia, joiden mukaisesti tutkimustu-
loksia ei voida yleistdd koskemaan kaikkia vapaaehtoisia sairausvakuutuksia. Mikili haluttai-
siin tutkimustuloksia, jotka voisi yleistdd koskemaan vapaaehtoisia sairausvakuutuksia ylei-
sesti, tarvittaisiin tutkimusaineistoksi korvausdataa kaikista Suomessa toimivista vakuutusyh-
tidistd. Jatkotutkimusmahdollisuutena voisi olla tutkimuksen toteuttaminen analysoimalla laa-
jempia ja tarkempia tilastoja erityisesti vapaachtoisen sairausvakuutuksen osalta. Silloin tutki-

mustulokset olisivat paremmin yleistettavissa.

Kannustinpohjaiseen sairausvakuutukseen liittyy olennaisesti vakuutettujen fyysisen aktiivi-

suuden ja terveyden mittaaminen ja seuraaminen (Voutilainen et al., 2017, 31). Jotta voidaan
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selvittdd kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen todellisia vaikutuksia vakuutettujen tervey-
teen, on kannustimen toimivuudesta ja elintapojen mitattavuudesta varmistuttava. Jatkotutki-
muksilla voisi selvittdd, voidaanko kansantauteja ehkéistd mitattavissa olevalla toiminnalla, ja
miten mittaamisen luotettavuudesta varmistuttaisiin. Esimerkiksi unen ja fyysisen aktiivisuu-
den mittaaminen on mahdollista ja jo yleistynyttd erilaisten teknologia ratkaisujen avulla (Hen-
kel et al., 2018, 28). Aikaisemmissa tutkimuksissa ja kannustimeen liittyvissd sovelluksissa
epiterveellisid elintapoja on kartoitettu terveystarkastuksien ja ladketieteellisten mittausten
avulla (Einav et al., 2019, 262). Pdihteiden kayttoa ja epéterveellistd ruokavaliota on kuitenkin
lahtokohtaisesti vaikea mitata ja seurata. Lisdksi tuotteen mahdolliset vdérinkdytokset mittaa-
misen osalta vaikeuttavat sen terveysvaikutuksien realistista arviointia. Jos ei pystytd varmista-
maan, ettd vakuutettu henkilokohtaisesti kayttdd tuotetta, on tuotteen terveysvaikutuksien arvi-

ointi ldhes mahdotonta.

Kun halutaan selvittdd kannustinpohjaisen sairausvakuutuksen mahdollisuuksia kansantautien
vihentdmisessd, on kannustinominaisuuksien vaikutuksia kansansairauksiin tutkittava pidem-
malléd aikavélilld. Tassd tutkielmassa se ei ollut mahdollista kyseesséd olevan uuden vakuutus-
tuotteen ja saatavilla olevan korvausdatan rajallisuuden takia. Jatkotutkimukset mahdollistuvat,
kun uusia kannustinpohjaisia sairausvakuutustuotteita on ollut markkinoilla jonkin aikaa. Seka
kannustinpohjaisen ettd tavallisen sairausvakuutuksen korvausdatojen vertailun mahdollistu-
essa voidaan tutkia, ovatko kannustinpohjaiset sairausvakuutukset vaikuttaneet terveyskayttdy-

tymiseen ja vidhentdneet kansantauteja.

Terveyskéyttdytymisté voisi lisdksi tutkia pitkittdistutkimuksella, jossa kannustinpohjaisen sai-
rausvakuutuksen hankkineiden ihmisten terveyskdyttdytymisté ja sen kehitysté seurattaisiin tut-
kimuksen ajan. Seurannan ajallisesta kestosta riippuen voisi saada tietoa vakuutettujen terveys-
kayttaytymisestd sekd mahdollisesti myos kansansairauksista, jotka kehittyvét yleensd huomat-
tavasti pidemmén ajanjakson aikana. Esitetyt jatkotutkimusehdotukset voisivat siten mahdol-
listaa tutkielman péaatutkimusongelmaan vastaamisen esimerkiksi laajemman tutkimusaineiston

ja syvemmain tutkimuksen pohjalta.
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Liite 2
Vapaaehtoisesta sairausvakuutuksesta korvatut sairaudet
Vapaaehtoisesta sairausvakuutuksesta korvatut sairaudet maksettujen korvauk-

sien perusteella 2019

Maksetut korvaukset yleisimpien sairauspiidryhmien mukaan 2019

Hengityselinten sairaudet 254 %
Hermoston sairaudet 1,93 %
Kasvaimet 3,01 %
Mielenterveys 2,54 %
Ruoansulatuselinten sairaudet 9,28 %
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 21,29 %
Verenkiesrtoelinten sairaudet 3,71 %
Muut sairaudet 32,85 %
Yhteensa 100,01 %

Maksetut korvaukset ICD-10 -tautiluokituksen mukaan 2019

XXX kuuluu useampaan luokkaan ja riippuvainen tarkasta diagnoosista 12,57 %
A00-B99 Tartunta- ja loistaudit 1,69 %
C00-D48 Kasvaimet 3,01 %
E00-E90 Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja aineenvaihduntasairaudet 0,89 %
F00-F99 Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiriot 2,54 %
G00-G99 Hermoston sairaudet 1,52 %
HO00-H59 Silmén ja sen apuelinten sairaudet 3,03 %
100-199 Verenkiertoelinten sairaudet 3,03 %
J00-J99 Hengityselinten sairaudet 2447 %
K00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet 9,28 %
L00-L99 Ihon ja ihonalaiskudoksen sairaudet 5,82 %
MO00-M99 Tuki- ja liikuntaelinten sekd sidekudoksen sairaudet 21,29 %
NO00-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet 6,42 %
000-099 Raskaus, synnytys ja lapsivuoteus 0,45 %

R0O0-R99 Muualla luokittamattoat oireet, sairaudenmerkit sekd poikkeavat kliiniset ja
laboratorioldydokset 4,22 %
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700-Z7ZB Tekijoitd, jotka vaikuttavat terveydentilaan ja yhteydenottoihin terveyspalve-
lujen tuottajiin 0,02 %

Yhteensa 100,25 %

Vakuutusyhtié X, 2020
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Liite 3

Lakisiateisesta sairausvakuutuksesta korvatut sairaudet

Lakiséiteisestii sairausvakuutuksesta korvatut sairaudet sairauspiivira-
hojen perusteella 2019

Alkaneet sairauspiivirahakaudet yleisimpien sairauspidiryhmien mu-
kaan 2019

Hengityselinten sairaudet
Hermoston sairaudet

Kasvaimet

Mielenterveys
Ruoansulatuselinten sairaudet
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
Verenkiesrtoelinten sairaudet
Muut sairaudet

Yhteensd

Maksetut korvaukset ICD-10 -tautiluokituksen mukaan 2019
XXX Muut sairaudet

A00-B99 Tartunta- ja loistaudit

C00-D48 Kasvaimet

E00-E90 Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja aineenvaihduntasairau-
det

F00-F99 Mielenterveyden ja kéyttdytymisen hdiriot

G00-G99 Hermoston sairaudet

HO00-H59 Silmén ja sen apuelinten sairaudet

H60-H95 Korvan ja kartiolisédkkeen sairaudet

100-199 Verenkiertoelinten sairaudet

J00-J99 Hengityselinten sairaudet

K00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet

L00-L99 Thon ja ihonalaiskudoksen sairaudet

MO00-M99 Tuki- ja liikuntaelinten sekd sidekudoksen sairaudet

NO00-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet
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6,35
5,20
4,50
28,82
5,31
31,23
4,27
14,32
100,00

1,61
0,50
7,70

0,83
30,28
5,37
0,88
0,28
5,16
1,65
2,16
0,68
29,13
0,87

%
%
%
%
%
%
%
%

%
%
%

%
%
%
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%
%
%
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000-099 Raskaus, synnytys ja lapsivuoteus

R00-R99 Muualla luokittamattoat oireet, sairaudenmerkit seké poikkeavat klii-

niset ja laboratorioloydokset

Z00-ZZB Tekijoiti, jotka vaikuttavat terveydentilaan ja yhteydenottoihin ter-

veyspalvelujen tuottajiin

S00-T98 Vammat, myrkytykset ja erdat muut ulkoisten syiden seuraukset

Yhteensd

Kela, 2020
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0,00

0,00
13,02
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