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Suomalainen yhteiskunta tarjoaa laajat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joiden piiriin pddseminen ei
edellytd yksityistd sairauskuluvakuutusta. Tastd huolimatta yksityisten sairauskuluvakuutusten maara on
lisddntynyt jo useiden vuosien ajan tuoden yksityisten hoitolaitosten tarjoamat terveyspalvelut vaihtoehdoksi
yha useammalle suomalaiselle aikuiselle. Selitysta sairauskuluvakuutusmarkkinan kasvulle on etsitty muun
muassa ihmisten muuttuneista kulutustottumuksista seka julkisen terveydenhuollon toiminnassa havaituista
ongelmista.

Taman kandidaatintutkielman tavoitteena on selvittda, mitka tekijat vaikuttavat kuluttajien paatdkseen hankkia
yksityinen sairauskuluvakuutus ja mika rooli julkisen terveydenhuollon toiminnassa tunnistetuilla ongelmilla on
vakuuttamispaatoksen taustalla. Lisaksi tutkimuksessa selvitetddn, onko sairauskuluvakuutuksen
hankkimiseen johtaneiden tekijdiden ja kuluttajan ian valilld havaittavissa riippuvuutta. Tutkimus on otteeltaan
vertaileva kvantitatiivinen tutkimus, jonka empiirinen aineisto kerattiin joulukuussa 2021 suomalaisen
vakuutusyhtidon sairauskuluvakuutetuille asiakkaille suoritetun kyselytutkimuksen avulla. Tutkimuksen
teoriaosuus muodostuu julkisen terveydenhuollon esittelysta seka sen asemoitumisesta suhteessa yksityiseen
terveydenhuoltoon ja tyéterveydenhuoltoon. Teoriaosuudessa tarkastellaan myds suomalaista sairauskulu-
vakuutusmarkkinaa sekd maaritetddn vakuutustuotteen ostoprosessi ja siihen liittyvan vastuunvalinnan
ominaispiirteet.

Tutkimuksesta saadut tulokset osoittivat, ettd tekijat sairauskuluvakuutuksen hankkimisen taustalla ovat
enemmankin yksilékohtaisia kuin ikaryhmasidonnaisia, eikd riippuvuutta ian ja vakuutuspaatdkseen
vaikuttavien tekijéiden valilla 16ydetty. Kaikkia ikaryhmia tarkastellessa sairauskuluvakuutuksen hankkimisen
taustalla vaikuttivat vahvimmin vakuutuksen mahdollistama laajempi valinnanvapaus terveyspalvelun tarjoajan
suhteen sekad huoli terveydenhuollon saatavuudesta julkisella sektorilla. Tulosten perusteella vakuutuksen
hankkiminen on usein my6s henkildkohtainen p&aatds eika ulkopuolisilla tekijoilla, kuten laheisen tai
vakuutusyhtion edustajan suosituksella havaittu olevan suurta merkitystd vakuuttamispaatokseen. Tulosten
perusteella onkin mahdollista olettaa, etta julkisen sektorin toiminnassa ilmenevat ongelmat yhdessa kuluttajan
henkilokohtaisten mieltymysten kanssa voivat toimia motivoivana tekijana yksityisen sairauskuluvakuutuksen
hankkimiselle.

Avainsanat: lakisdateinen terveydenhuolto, terveysvakuutus, terveyden riski, sairauskuluvakuutus,
vakuutuskelpoisuus, ostoprosessi
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen aihepiiri ja merkitys

Yksityisten sairauskuluvakuutusten méérd oli Suomessa korkeimmillaan kuin kertaakaan
alemmin kesdkuussa 2021. Sekd yritysten ettd yksityishenkildiden hankkimien
sairauskuluvakuutusten maird on ollut nousussa, ja kesilld 2021 yhteensd yli 1,26 miljoonaa
suomalaista oli vakuutettuna yksityiselld sairauskuluvakuutuksella. Néistd vakuutuksista yli
537 000 oli yksityishenkiloiden hankkimia aikuisten sairauskuluvakuutuksia. (Finanssiala,

2021a.)

Suomessa on kattava sosiaaliturvajarjestelmd, jonka ldhtokohtana on taata Kkaikille
saavutettavissa ja saatavissa olevat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Julkisen
terveydenhuollon palvelut ovat kaikkien Suomessa vakinaisesti asuvien henkildiden
kéytettdvissd (Sosiaali- ja terveysministerid, 2013), joten terveydenhuollon piiriin pidéseminen
ja hoidon saaminen ei edellytd yksityistd sairauskuluvakuutusta. Tastd huolimatta

sairauskuluvakuutusten mééra on noussut jo useiden vuosien ajan.

Sairauskuluvakuuttamisen kasvavalle trendille on esitetty useita eri selityksid (Tynkkynen,
Alexandersen, Kaarbee, Anell, Lehto & Vrangbak, 2018, 486) liittyen esimerkiksi kuluttajien
muuttuneisiin asenteisiin ja kulutustottumuksiin (Tuorila, 2019, 32; Viitattu Tynkkynen ym.,
2018). Muuttuneiden kulutustottumusten lisdksi sairauskuluvakuutusten suosioon vaikuttavat
myo0s julkisella sektorilla esiintyvidt ongelmat hoidon saatavuudessa ja saavutettavuudessa
(Valtonen, Kempers & Karttunen, 2014, 6). Julkisen sektorin ongelmat lisddvat ihmisten
halukkuutta hakeutua hoitoon yksityisiin hoitolaitoksiin, mutta yksityisten hoitolaitosten
korkeammat asiakasmaksut eivdt ole kaikille taloudellisesti mahdollisia. Yksityinen
sairauskuluvakuutus korvaa julkisen sektorin asiakasmaksujen lisdksi myds yksityiselld
sektorilla annettujen hoitojen ja tutkimuksien kustannuksia, mikd mahdollistaa yksityisen
sektorin palvelujen kdyttdmisen yhd useammalle nopeaa hoitoon pdédsemisti arvostavalle, mutta

hintojen kanssa kamppailevalle.

Vakuutusyhtiét ovat sairauskuluvakuutusmarkkinan kasvaessa alkaneet kasvattamaan
toimintaansa pelkkien perinteisten vakuutustuotteiden tarjoamisesta monipuolisemmin
hyvinvointia tukevien ja ennaltaechkdisevien terveysvakuutuskokonaisuuksien tarjoamiseen

(Tuorila, 2019, 34). Monipuolistuneen tuotetarjonnan sekd vakuutusyhtididen ja yksityisten


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851018300605#!

hoitolaitosten vélisen yhteistyon lisddntyessd vakuutusyhtiot ovat mukana terveydenhuollon
prosesseissa yhd vahvempana vaihtoehtona julkiselle terveydenhuollolle. (Tuorila, 2019, 10—
11.) Jotta sekd uudet ettd vanhat vakuutustuotteet ja niiden sisdlto vastaisivat mahdollisimman
hyvin kasvavaa vakuutettujen joukkoa, on tdrkedd ymmairtdd, millaisia tarpeita eri
asiakasryhmét pyrkivdt vakuutuksen avulla tyydyttdmaién, ja mitkd tekijit saavat kuluttajan

hankkimaan sairauskuluvakuutuksen.

1.2 Tutkimusongelmat ja keskeiset rajaukset

Tutkimuksen  keskeinen  tavoite ja  tutkimusongelma  kiteytyvdt  seuraavissa

tutkimuskysymyksissi:

1) Mitka tekijét vaikuttavat kuluttajan paatokseen hankkia yksityinen
sairauskuluvakuutus?

2) Miké merkitys julkisella terveydenhuollolla ja sen epékohdilla on kuluttajan valintaan
hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus?

3) Miten iké vaikuttaa vakuutuksen hankintapddtokseen?

Ensimmadisessd tutkimuskysymyksessd tutkitaan syitd, jotka ovat vaikuttaneet kuluttajan
sairauskuluvakuutuksen  hankkimiseen  johtaneen  pédtoksen  taustalla.  Toisessa
tutkimuskysymyksessd puolestaan kartoitetaan julkisen terveydenhuollon toiminnassa
havaittujen ongelmien merkitystéd seka kuluttajan vakuuttamispéitokselle, ettd laajemmin koko
sairauskuluvakuutusmarkkinalle. Kolmannessa tutkimuskysymyksessa kuluttajien
vakuutuspaitokseen vaikuttaneita tekijoitd tarkastellaan vertailevasta ndkokulmasta ja
selvitetddn, voidaanko idlli ndhdd olevan merkitystd vakuutuksen hankintapditokseen
johtaneiden suhteen. Ensimmadiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen keskitytddn vastaamaan
erityisesti tutkimuksen empiirisestd osuudesta saatujen tulosten avulla. Toiseen
tutkimuskysymykseen vastataan puolestaan erityisesti aiemman kirjallisuuden ja teorian avulla,
mistd johtuen toinen tutkimuskysymys toimii osin myds taustoittavana kysymyksend

ensimmadiselle tutkimuskysymykselle.

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyypillistd asettaa hypoteeseja tutkimuksesta saatujen

tulosten testaamiseksi. Myds télle tutkimukselle on asetettu hypoteesit, joita tilastollisesti



testaamalla on tutkittu aineistossa mahdollisesti ilmenevd riippuvuussuhteita idn sekd
vakuutuksen hankkimiseen johtaneiden tekijoiden vililld. Tutkimukselle on asetettu seuraavat

hypoteesit:

Hy = Lilld ei ole merkitystd sairauskuluvakuutuksen hankkimiseen johtaneissa tekijoissd

H; = Lilli on merkitystd sairauskuluvakuutuksen hankkimiseen johtavissa tekijéissd

Y1la esitettyihin tutkimuskysymyksiin ja tutkimusongelmiin vastaamiseksi on tutkielmassa
tehtéva tiettyjd rajauksia. Tdssé tutkielmassa keskeisimmat rajaukset keskittyvat tutkimuksen
empiiriseen osuuteen ja sen osana suoritettavaan kvantitatiiviseen kyselytutkimukseen. Tdmén

liséksi rajauksia on tehty tutkielman teorioiden seki taustatietojen laajuuteen liittyen.

Téssé tutkimuksessa keskitytidén tutkimaan ainoastaan niité syitd, miksi kuluttaja on pééttanyt
lahted ostoprosessiin sairauskuluvakuutuksen hankkimiseksi. Tutkimuksessa ei tutkita niitd
syitd, jotka ovat saaneet asiakkaan perddntymddn vakuutustuotteen ostoprosessista ja
vakuutustuotteen hankkimisesta. Tutkielmassa kyseinen rajaus nékyy siten, ettd kyselytutkimus
on kohdistettu ainoastaan sellaisille kuluttajille, joilla on yksityinen sairauskuluvakuutus

kyselyyn osallistumisen hetkella.

Toinen keskeinen tutkielmaa koskeva rajaus liittyy tarkasteltavan vakuutuslajin valintaan.
Suomen vakuutusmarkkinoilla on tarjolla useita vakuutuksia, joilla eri ikdisten on mahdollista
varautua terveyteen kohdistuviin riskeihin. Téssa tutkielmassa keskitytdén ainoastaan aikuisten
yksityisiin sairauskuluvakuutuksiin, eikéd tarkastelu koske muita terveysvakuutuksia, kuten
lasten sairauskuluvakuutuksia, tapaturmavakuutuksia, vakavan sairauden varalle otettavia
vakuutuksia, sairaalavakuutuksia tai urheiluvakuutuksia. Téhdn rajaukseen on paddytty
ensisijaisestt kandidaatintyon rajallisen pituuden vuoksi, silli useamman erilaisen

vakuutustuotteen tutkiminen ei olisi mahdollista tutkielmalle asetetuissa rajoissa.

Suomessa yksityisid sairauskuluvakuutuksia tarjoavat useat vakuutusyhtiot, joiden
vakuutustuotteet eroavat toisistaan esimerkiksi omavastuun, korvausten enimmaiismé&arin,
korvattavien vahinkotapahtumien sekd mahdollisten lisdvakuutusten suhteen (Ylonen &
Mikeld, 2021, luku 2). Toisistaan poikkeavat vakuutustuotteet palvelevat eri asiakasryhmien
tarpeita, minkd vuoksi useiden eri yhtididen sairauskuluvakuutuksia tarkasteltaessa olisi

mahdollista, ettd i4n liséksi vastauksiin vaikuttaisi olennaisesti my0ds vakuutustuotteen sisdltoon



liittyvat tekijat. Tdmdn vuoksi tutkimuksen empiria on kerétty ainoastaan yhden kotimaisen

vakuutusyhtion asiakkailta.

Toisessa tutkimuskysymyksessd esille tuotu ndkokulma idn merkityksestd vakuutuksen
hankkimiseen johtavista tekijoistd voidaan myos ndhdéd tutkimuksen keskeisend rajauksena.
Tutkimuksen empiirisessd osuudessa vastauksia analysoidaan erityisesti eri ikdryhmien
vastaukset huomioiden ja niitd toisiinsa vertaillen. Empiriassa taustoitetaan ién lisdksi myds
muita vastaajien demografisia tietoja, mutta ne eivit ole keskiossd vastausten tulkinnan tai

tutkielman rakenteen kannalta.

1.3 Keskeiset Kisitteet

Terveyden riski madritetddn tissd tutkielmassa riskiksi, joka kohdistuu henkil66n ja hénen
terveyteensd. Terveysriskin voidaan laajasti katsoa liittyvdn sairastumisen sekd
vammautumisen riskeihin. Terveysriskin toteutuessa realisoituvat usein myos taloudelliset
riskit esimerkiksi sairauden aiheuttaman tyokyvyttdomyyden tai sairauden hoitamiseksi

méadrittyjen tutkimus-, hoito- ja ladkekulujen muodossa. (Jokela, ym., 2013, 51-52.)

Terveysvakuutuksella tarkoitetaan tdssd tutkielmassa yleisesti vakuutusta, jolla voidaan
varautua terveyden riskeihin. Terveysvakuutukseksi katsotaan tdssd tutkielmassa vakavan
sairauden varalle hankittavat vakuutukset, tapaturmavakuutukset, sairausvakuutukset,
sairaalavakuutukset sekd muut vakuutustuotteet, joilla voidaan varautua terveyden riskien

realisoitumiseen.

Yksityinen sairauskuluvakuutus on vapaaehtoinen henkilovakuutus, jolla kuluttaja voi hankkia
taloudellista turvaa sairauden tutkimisesta tai hoitamisesta aiheutuviin kuluihin (Jokela, ym.,
2013, 163). Sairauskuluvakuutus voi toisinaan sisdltdd turvaa my0s tapaturmavamman
tutkimus- ja hoitokulujen kattamiseksi, mutta tdssid tutkielmassa sairauskuluvakuutuksella
tarkoitetaan ainoastaan sairauden tutkimus- ja hoitokulujen kattamiseksi otettua vakuutusta.
Sairauskuluvakuutus  kisitteend  kattaa tdssd tutkimuksessa ainoastaan aikuisten

sairauskuluvakuutukset.

Vakuutuskelpoisuudella tarkoitetaan yksinkertaisimmillaan sitd, onko riskin vakuuttaminen
kannattavaa vakuutusyhtion ndkdkulmasta. Rantalan ja Kivisaaren (2020, 63) mukaan riskin on

tiytettdva tiettyjd kriteereitd, jotta se olisi vakuutuskelpoinen. Riskin tulee olla ennustettava,



riippumaton edunsaajasta, ajallisesti stabiili sekd riskin toteutumisen tulee olla suhteellisen
harvinainen (Rantala & Kivisaari, 2020, 63—65). Vapaachtoisessa henkildvakuuttamisessa
vakuuttamisen kohteena on ihminen ja hénen terveytensd, joten vakuutusta mydntdessd ja
vakuutuskelpoisuutta arvioidessa huomioidaan tyypillisesti henkilon nykyisen terveydentilan
aiheuttamat riskit. Kohonneen riskin ja vakuutuskelpoisuuden selvittamiseksi kiytetddn

henkilovakuuttamisessa usein terveysselvitystd (Jokela, ym., 2013, 274).

Terveysselvitykselld tarkoitetaan vakuutusyhtion asiakkaallaan teettimdd selvitystd, jolla
pyritddn selvittimiidn vakuutettavan henkilon riskitaso henkilovakuutustarjousta annettaessa.
Koska henkilovakuuttamisessa tarkoituksena on vakuuttaa henkild ja hinen terveyteensi
kohdistuvia riskejé, pyritddn terveysselvitykselld selvittimddn niitd terveydentilaan liittyvia
riskitekijoitd, jotka voisivat nostaa vakuutetun riskitasoa. Terveysselvityksessd saatujen
vastauksien perusteella vakuutusyhtié méaarittds, onko vakuutus mahdollista saattaa voimaan

vai onko vakuutukseen tarpeellista asettaa rajoitusehtoja. (Jokela ym., 2013, 274.).

Ostoprosessilla tarkoitetaan sitd tapahtumajanaa, jonka kuluttaja tyypillisesti kdy ldpi tuotetta
tai palvelua hankkiessaan. Ostoprosessissa on tutkimuksissa tunnistettu olevan viisi vaihetta:
tarpeen tunnistaminen, informaation etsiminen, vaihtoehtojen vertailu, ostopditos ja hankinnan
arviointi (ks. esim. Kotler, ym., 2016, 142; Ylikoski & Jarvinen, 2011, 42). Ostoprosessi ei
kuitenkaan aina kulje lineaarisesti kaikkien ndiden vaiheiden ldpi, vaan toisinaan jokin vaihe

voidaan ohittaa tai palata ostojanalla taaksepdin (Ylikoski & Jéarvinen, 2011, 42)

Lakisddteinen julkinen terveydenhuolto on mairitty Suomen perustuslaissa (1:19) julkisen
vallan jérjestettivaksi. Julkisen terveydenhuollon tehtdvdnd on jérjestdd ja turvata kaikille
tasavertaiset ja riittdvdat terveydenhuollon palvelut sosioekonomiseen taustaan tai
asuinpaikkaan katsomatta. Julkinen terveydenhuolto kattaa sekd perusterveydenhuollon ettéd
erikoissairaanhoidon palvelut (Sosiaali- ja terveysministerid A, n.d.). Palvelumaksut julkisella
sektorilla ovat ennakkoon maédritetyt ja asiakkaalle todellista kustannusta edullisemmat (EU-

terveydenhoito, 2021a).

Sote-uudistus eli sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus on kesdkuussa 2021
(Soteuudistus, 2021) Suomen hallituksen hyvdksymé uudistus, jolla vastuu sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen jdrjestimisestd tulee siirtymdin kunnilta uusille

hyvinvointialueille. Uudistuksella tavoitellaan muun muassa aiempaa yhdenvertaisempia ja



laadukkaampia terveydenhuollon palveluita, pyritdén lisddméén palvelujen saatavuutta seka

pienentiméén havaittuja hyvinvointi- ja terveyseroja. (Soteuudistus, n.d.)

1.4 Tutkimusmenetelmiit ja aineistot seka aikaisempi tutkimus

Tutkimuksen empiirinen osuus toteutettiin survey-tutkimuksena strukturoitua kyselylomaketta
hyodyntden. Kyselyn vastaajat poimittiin satunnaisesti suomalaisen vakuutusyhtion
asiakasrekisteristd ikdryhméd sekd sairauskuluvakuutuksen voimassaolo huomioiden.
Kyselylomakkeella kerittiin pddasiassa kvantitatiivista aineistoa, ja titd aineistoa tdydennettiin

kahdella avoimella, enemmaén kvalitatiivista aineistoa tuottavalla kysymyksella.

Kysely muodostui kolmesta osiosta. Ensimmaéisessé ja toisessa osiossa kartoitettiin vastaajan
taustatekijoitd sekd hdnen vakuutustaustaansa. Kolmannessa osiossa tutkittiin vastaajien
asenteita vaittdmiin, jotka liittyvit sairauskuluvakuutuksen hankkimiseen. Vastaajien asenteita
viittdmid kohtaan mitattiin lomakkeella 5-portaisella Likertin asteikolla, joka sopii erityisesti
mielipiteiden kartoittamiseen (Heikkild, 2014, 51). Asennevdittdmien lisdksi kolmannessa
osiossa esitettiin kaksi vapaaehtoista avointa kysymystd, jotka antoivat vastaajille
mahdollisuuden nostaa esiin asioita, joita suljetuissa kysymyksissd ei mahdollisesti oltu

huomioitu.

Survey-tutkimus valikoitui tutkimusmenetelméksi, silli se mahdollistaa tehokkaan seké
taloudellisen aineistonkeruun kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisen laajemman otannan
kanssa (Heikkild, 2014, 17). Kyselytutkimuksella on myds mahdollista kerdtd vastauksia
useaan eri aiheeseen liittyen samanaikaisesti, ja kerdtyn aineiston muuttaminen analysoitavaan
muotoon on nopeaa (Hirsjdrvi, Remas & Sajavaara, 2015, 195.) Aineistoa kerittiin joulukuussa

2021 kahden viikon ajan suojatulla sdhkopostilla vastaajille toimitetulla kyselylla.

Madrillinen eli kvantitatiivinen tutkimus pyrkii tuottamaan koko perusjoukkoon yleistettdvissa
olevaa tietoa (Kananen, 2008, 10; Heikkild, 2014, 15.). Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu
hyvin riippuvuuksien tutkimiseen, minké vuoksi kvantitatiivinen tutkimusote oli luonnollinen
valinta tdmin tutkimuksen tavoitteiden kannalta. Tutkittava aineisto kerdtddn tyypillisesti
pienestd otannasta strukturoituja kyselylomakkeita hyddyntden, ja saadut tulokset johdetaan
koskemaan koko populaatiota. (Heikkild, 2014, 15) Kvantitatiivinen tutkimus edustaa

tieteenfilosofian positivistista suuntausta, miké korostaa tiedon luotettavauutta, perusteluja ja



yksiselitteisyyttd. Taméd tieteenfilosofinen aate ndkyy kvantitatiivisessa tutkimuksessa
objektiivisen ja yleistettdvissd olevan totuuden tavoitteluna, mika oli myos timén tutkimuksen

tavoitteena. (Kananen, 2008, 10-11.)

Otteeltaan tutkielma on vertaileva, mikd ilmenee asetetuista tutkimuskysymyksistd ja
hypoteeseista, mitkd asettavat myds muulle tutkimukselle tietyt vertailevan tutkimuksen
edellyttimdt raamit. Vertailu ndkyy tutkimuksessa etenkin tulosten analysoinnissa seké
tutkielman pdittdvissd johtopditoksissd. Vertailua tehdddn kaikkien tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden kesken, ja vertailussa on painotettu vastaajien demografisia
tekijoitd, erityisesti vastaajan ikdryhméd. Tutkielma noudattaa vertailevan tutkimuksen
etenemiskaavaa: ensimmaiisend kuvataan tutkittavan ilmidon ominaisuuksia, jonka pohjalta
siirrytddn tutkimuksesta saatujen havaintojen lajitteluun ja ryhmittelyyn. Viimeisessd
vertailevan tutkimuksen vaiheessa etsitdin mahdollisia riippuvuuksia ja suhteita muuttujien
vililld. (Ahteensivu, 2021, 81; Viitattu Salminen & Lahtinen, 1982.) Vertaileva tutkimusote
demografisten tekijoiden ja erityisesti iin valossa tuo my0s vihemman tutkitun nidkdkulman

sairauskuluvakuuttamisesta tehdyn tutkimuksen kentille.

Empiirisen aineiston liséksi tutkielman aineistona hyddynnettiin aikaisempia tutkimuksia seka
aiheeseen liittyvad kirjallisuutta aiheen taustoittamisen sekd kyselylomakkeen laatimisen
apuna. Valtonen, Kempers ja Karttunen ovat vuonna 2014 tutkineet kuluttajien taustatekijoiden
merkitystd suhteessa sairauskuluvakuutusten hankkimiseen sekd terveyspalvelujen
kayttamiseen. Yksityisen sairauskuluvakuutuksen markkinakehitysté ja kasvua Suomessa sekd
muissa pohjoismaissa on puolestaan tutkittu Tynkkysen ym. vuonna 2013 tekemdéssa
tutkimuksessa. He (ed. 489) tunnistivat sairauskuluvakuutusten madrdn nousun selittyvin osin
julkisella sektorilla pitkdksi venyneiden odotusaikojen, yksityisen sektorin korkeiden hintojen

sekd suomalaisen instituutioiden rakenteiden yhteisvaikutuksella.

Sairauskuluvakuutusta ja sen erityispiirteitd vakuutustuotteena on esitelty Tuorilan (KKV,
2019) julkaisussa  “Aikuisten vapaaehtoiset sairauskuluvakuutukset suomalaisilla
terveysmarkkinoilla”, sekd Ylosen ja Maékeldn FINElle vuonna 2021 laatimassa “Opas
sairauskuluvakuutuksista”.  Yksityisten  sairauskuluvakuutusten = merkitystd  osana
terveydenhuoltojédrjestelmdd on tarkasteltu my0s opinndytetdissd — Nieminen (2019) on Pro
gradu -tutkielmassaan tutkinut vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen roolia lakiséteisen
sairausvakuutuksen ja terveydenhuollon tdydentdjdna. Yksityistd sairauskuluvakuuttamista on

tutkittu ~ myo6s  Koivusen (2019) Pro gradu  -tutkielmassa  Vapaaehtoisen



sairauskuluvakuutuksen nykytilanne sekd tulevaisuuden skenaariot”. Idn merkitystd
vakuutuskuluttamisen muutoksessa on puolestaan tutkittu Salon (2007) Pro gradu -tutkielmassa

“Ikdantyvit vakuutuskuluttajat ja vakuutuspalveluiden tulevaisuus”.

1.5 Teoreettinen viitekehys

Vakuutustuotteen ostoprosessi

Tarpeen

) . Ostopaatds Hankinnan arviointi
tunnistaminen

Ik Impulssi Asiakkaan

demografisena remlkinmEle vakuutuskelpoisuus
tekijana

Kuvio 1 Teoreettinen viitekehys

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys (kuvio 1) muodostuu yksityisestd sairauskulu-
vakuutuksesta ja sen ostoprosessin kuvaamisesta, joka mukailee Kotlerin ym. (2016, 142) ja
Ylikosken & Jarvisen (2011, 42) esittdmid teorioita palveluiden ja tuotteiden ostoprosessista.
Tutkielman painopiste on ostoprosessin ensimmaisesséd vaiheessa, eli tarpeen tunnistamisessa.
Tarpeen syntymisen ja sen tunnistamisen taustalla on aina jokin syy tai impulssi, joka saa
kuluttajan ldhteméadn ostoprosessiin tiyttddkseen havaitsemansa tarpeen. Tarpeet ja impulssit
ovat usein henkild- ja tilannesidonnaisia, joten niiden merkitysté ostoprosessin kdynnistdjana
tarkastellaan tdssd tutkimuksessa kuluttajien demografisten tekijoiden, erityisesti idn tuoman
merkityksen valossa. Tutkielmassa yksityistd sairauskuluvakuuttamista tarkastellaan
vaihtoehtona julkiselle ja lakisédéteiselle terveydenhuollolle, mikd on huomioitu myods

teoreettisessa viitekehyksessa.



Koska yksityinen sairauskuluvakuutus on vapaaehtoinen henkildvakuutus, ei vakuutusyhtion
ole pakko myontdd vakuutusta jokaiselle sitd hakevalle asiakkaalle. Yhtiot suorittavat
riskinvalintaa my0s henkilovakuutuksia myontdessd, mikd ndkyy tutkimuksessa seka

viitekehyksessd huomioimalla asiakkaan vakuutuskelpoisuus. (Jokela, ym., 2016, 270, 271.)

1.6 Tutkielman rakenne

Tutkimuksen ensimmaéinen luku toimii johdantona, jossa esitelldén tutkimuksen aihealue ja
tutkimusmenetelmit sekd perustellaan aiheen valintaa ja tehtyjd rajauksia. Lisdksi
ensimmadisessd osioissa esitellddn tutkimuksen teoreettinen viitekehys sekd aikaisempia
aitheeseen liittyvid tutkimuksia, joista osaa on titd tutkimusta tehdessd hyddynnetty.
Ensimmdisessd luvussa asetetaan my0s tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset seka

hypoteesit.

Tutkielman toisessa luvussa kisitellddn Suomen lakisditeistd terveydenhuoltoa sekd sen
toimintaa julkisella sektorilla. Lisdksi toisessa luvussa kéisitellddn tyoterveyttd osana
terveydenhuollon palveluita seké yksityisten hoitolaitosten asemaa terveydenhuollon kentilla.
Téssd luvussa késitellddn myds terveydenhuollon toimijoiden vélisid suhteita ja asemoitumista,

sekd esitelldén terveydenhuoltojirjestelmén toiminnassa havaittuja epékohtia.

Tutkimuksen kolmas luku kisittelee yksityistd sairauskuluvakuuttamista Suomessa, mikéa
toimii  myds tutkimuksen taustateoriana. Ensin  luvussa  esitellddn  yksityisid
terveysvakuutusmarkkinoita sekd markkinoilla olevia terveysvakuutustuotteita. Luvun
keskidssa ovat  yksityiset sairauskuluvakuutukset, niiden  kattavuus sekd
sairauskuluvakuutuksen erityispiirteet muiden vakuutustuotteiden joukossa. Lisédksi
kolmannessa luvussa nostetaan esille huomioita sairauskuluvakuutuksen vahinkosuhteesta sekéa

rahoituksesta.

Tutkimuksen neljds luku maérittdd vakuutustuotteen ostoprosessin, joka toimii myos
tutkimuksen tulkintateoriana. Neljdnnessd luvussa esitellddn vakuutustuotteen ostoprosessi,
sekd erityispiirteitd, joita sairauskuluvakuutus tuotteena ja sopimuksena ostoprosessiin tuo.
Lisdksi neljdnnessd luvussa késitellddn sairauskuluvakuuttamisen kohdalla harjoitettavaa

riskin- ja asiakasvalintaa, joka voidaan ndhdd myos yhdeksi ostoprosessin vaiheista.



Tutkimuksen viides luku kisittdd tutkimuksen empiirisen osuuden. Luku alkaa tutkimuksen
taustoittamisella seké kyselytutkimuksen 1dhtokohtien esittelylld. Neljannen luvun painopiste
on kyselytutkimuksesta saatujen tulosten analysoinnissa sekd tutkimukselle asetettujen

hypoteesien testaamisessa.

Tutkielman kuudennessa luvussa esitellddn tutkimuksesta saadut keskeisimmét tulokset,
vastataan tutkimuskysymyksiin sekd tehdddn yhteenvetoa kisitellyistd aiheista. Lisdksi
kuudennessa luvussa tarkastellaan tehtyd tutkimusta kriittisesti, sekd tunnistetaan tarpeita

atheen jatkotutkimukselle.
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2 TERVEYDENHUOLTO SUOMESSA

Suomessa harjoitettavan terveyspolitiikan tavoitteena on tarjota jokaiselle suomalaiselle
laadukkaat terveyspalvelut taloudellisesta ja sosioekonomisesta asemasta riippumatta.
Terveydenhuolto Suomessa on jérjestetty yhteisty0ssd usean eri toimijan kanssa.
Lakiséditeisestd julkisesta terveydenhuollosta vastaavat kunnat, ja julkisia palveluita
tdydentdvit yksityinen sektori, jérjestot, sekd terveydenhuollon ammattihenkilot. (EU-

terveydenhoito, 2021b.)

Suomen terveydenhuollon toiminta perustuu myds lailla sdddettyyn sairausvakuutukseen
(Airio, 2017, 127). Sairausvakuutus koskee universaalisti jokaista Suomessa asuvaa henkilo4,
ja sen tarkoituksena on korvata esimerkiksi raskaudesta, sairastumisesta ja sen hoidosta
aitheutuvia kustannuksia, kuten lddkekuluja sekd yksityisid 1ddkarinpalkkioita ja tutkimuksia.
Sairausvakuutus ei kuitenkaan kata kunnallisten terveyspalveluiden asiakasmaksuja.

(Sairausvakuutuslaki, 2004, 2:1.)

2.1 Lakisaiteinen julkinen terveydenhuolto

Suomen perustuslain 19 § mukaan julkisen vallan tehtdvind on jirjestdd ja turvata kaikille
riittdvédt sosiaali- ja terveyspalvelut. Julkinen terveydenhuolto on méérdtty kuntien
jarjestettiviksi ja rahoitettavaksi (Sosiaali- ja terveysministerid A, n.d,), ja julkisin varoin
rahoitetut terveyspalvelut ovat kaikkien suomalaisten kuntien asukkaiden kdytossd (OECD,
2019, 10). Julkista terveydenhuoltoa kéytettdessd asiakasmaksu on tyypillisesti
kiintedhintainen, ja maksu hoidosta on asiakkaalle todellista kustannusta huomattavasti

alhaisempi (EU-terveydenhoito, 2021a).

Lakisdateinen julkinen terveydenhuolto jaetaan kahteen osaan — perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon, ja sen jérjestimisvastuuta on hajautettu eri tason toimijoille.
Perusterveydenhuolto jdrjestetdén  tavallisesti kunnallisissa terveyskeskuksissa, kun
erikoissairaanhoito  puolestaan tuotetaan pédsddntdisesti sairaaloissa. (Sosiaali- ja
terveysministerid B, n.d.) Perusterveydenhuollosta vastuussa olevat kunnat voivat tuottaa
tarvittavat palvelut itse, tai muodostaa yhtymain toisen kunnan kanssa palvelujen tarjoamiseksi.

Kunnilla on my6s mahdollisuus ulkoistaa tai yksityistdd palveluitaan ostamalla palveluita
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toisilta kunnilta tai yksityisiltd terveyspalveluntarjoajilta, kuten yksityisiltd hoitolaitoksilta.
(Sosiaali- ja terveysministerid, 2013, 11.). Koska suomalaiset kunnat ja kaupungit eroavat
toisistaan suuresti esimerkiksi pinta-alan ja vdeston suhteen, ei jokaisessa kunnassa ole
kannattavaa ylldpitdd terveyskeskuksien lisdksi omaa sairaalaa. Tdmin vuoksi
erikoissairaanhoito on madritty kuntien sijaan erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien

jarjestettaviksi (Terveydenhuoltolaki, 2010, 4:1.)

Kattavasti ja tasa-arvoisesti jarjestettynidkédédn julkinen terveydenhuolto ei pysty tarjoamaan
kaikkia palveluita tai tutkimuksia ja hoitoihin paddseminen voi kestdé jopa vuosia. (Jokela, ym.
2013, 89). Kansallisesti ja paikallisesti hajautettu terveydenhuollon jirjestelmad mahdollistaa
alueellisen reagoinnin videston tarpeisiin, mutta aiheuttaa myos ongelmia (OECD, 2019, 9).
Nykymuotoinen tapa tarjota terveydenhuollon palveluita on nikynyt haasteina esimerkiksi
palvelujen saatavuudessa ja laadussa, mitkd voivat vaihdella alueittain huomattavasti. Paine
laadukkaampien ja tasa-arvoisten palvelujen tarjoamiseksi tulee todennékoisesti 1dhivuosina
korostumaan entisestddn ikdrakenteen muutoksen mukana. (Sote-uudistus, 2021c.) Myos
terveydenhuollon kulut asiakkaan ndkdkulmasta ovat nousussa esimerkiksi kehittyneempien ja
kalliimpien tutkimusten myd6td — toisaalta timé auttaa tunnistamaan ja hoitamaan sairaudet
paremmin, mutta toisaalta uudet tutkimus- ja hoitomenetelmit myos kasvattavat hoitokuluja

(Jokela, ym. 2013, 80).

Julkisessa terveydenhuollossa ilmeneviin ongelmiin pyritddn vastaamaan heinékuussa 2021
hyvéksytylla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksella, joka tulee
muuttamaan dynamiikkaa terveyspalveluiden jarjestdmisessé (Sote-uudistus, 2021a). Vuodesta
2023 ldhtien jarjestdmisvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista sekd pelastustoimen
jarjestdmisestd siirtyy kunnilta 21 uudelle hyvinvointialueelle. Uudistuksen tavoitteena on
turvata kaikille entistd yhdenvertaisemmat ja laadukkaasmmin tuotetut palvelut, kaventaa
hyvinvointi- ja terveyseroja seké parantaa palvelujen saatavuutta ettd saavutettavuutta. Lisdksi
soteuudistuksella pyritddn vastaamaan kasvaviin kustannuksiin seki ikdrakenteen muutoksen

tuomiin haasteisiin. (Sote-uudistus, 2021b.)
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2.2 Yksityinen terveydenhuolto ja tyoterveyshuolto

Julkisen sektorin liséksi terveydenhuollon palveluita tarjotaan ja tuotetaan myds yksityiselld
sektorilla (Sosiaali- ja terveysministerié C, n.d.). Perinteinen jako yksityiseen ja julkiseen
sektoriin on kuitenkin alkanut hdmértymddn eri sektorien vilisen yhteistyon lisddntyessd
(Suomen ladkariliitto, n.d.). Yhteistyon lisdéntyessd ja tarkasti rajattujen toimialueiden
muuttuessa joustavimmiksi on myos kilpailu yksityisen ja julkisen sektorin vélilld lisdéntynyt
(Saarni & Vuorenkoski, 2003, Terveydenhuollon markkinaorientaatio). Yksityiset
terveyspalveluiden tuottajat kattavatkin jo noin neljdnneksen kaikista Suomessa tarjottavista
sosiaali- ja terveyspalveluista. Myds vakuutusyhtididen toiminta yhteistydssd yksityisten
palveluntarjoajien kanssa on lisddntynyt viimevuosina, mikd lisdd vakuutusyhtididen
nikyvyytti ja merkitystd terveysmarkkinoilla niin asiakkaiden kuin muiden alan toimijoiden

kannalta. (Tuorila, 2019, 10.)

Yksityiset  palveluntarjoajat  voivat  tarjota  sekd  perusterveydenhuollon  ettd
erikoissairaanhoidon palveluita suoraan asiakkaille tai myydad palveluitaan kunnille tai
kuntayhtymille (EU-terveydenhoito, 2021b.). Yksityiselld sektorilla maksut annetusta hoidosta
ja tutkimuksista ovat tavallisesti julkista sektoria korkeammat. Kelan organisoima lakisditeinen
sairausvakuutus  korvaa osan  yksityisten palveluntarjoajien perimistdi summista
(Sairausvakuutuslaki, 2004/1224 2:1), mutta sairausvakuutuksen perusteella maksettava
korvaus ei riitd kattamaan kuluja tdysin. Hoidosta asiakkaalle maksettavaksi jidvd summa
onkin ldhes aina korkeampi, mitd vastaava hoito maksaisi julkisella sektorilla, vaikka
sairausvakuutuksen osuus olisi jo vdhennetty asiakasmaksusta. Julkisella sektorilla 1ddkéarin
vastaanottokdynti on enintéén 20,90 euroa, kun yksityiselld sektorilla yleislddkarin 20 minuutin
vastaanotto on tavallisesti 50—70 euroa sairausvakuutuksen oikeuttaman korvauksen jélkeen,
mutta summa voi nousta jopa 130 euroon (EU-terveydenhoito, 2019a; EU-terveydenhoito,

2019b.).

Yksityisid ladkéripalveluita kdyttdneiden henkil6iden lukumééri oli vuonna 2015 jo noin 1,6
miljoonaa (Airio, 2017, 136—-137). Kaikista yksityisen sektorin tarjoamista terveyspalveluista
fysioterapia sekd lddkdrien ja hammaslddkirien vastaanottotoiminta ovat kaytetyimpid
palveluita (Sosiaali- ja terveysministerid D, n.d.). Erikoisaloista eniten kysyntdd on
gynekologeille ja silmédlddkireille sekd kirurgisille palveluille (Mattila, 2006, 200). Edella
mainittujen liséksi yksityiset palveluntarjoajat tuottavat myds suuren osan tyoterveyshuollon

palveluista. (Sosiaali- ja terveysministerid D, n.d.) Suuri osa ihmisistd kayttdd yksityisen ja
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julkisen sektorin palveluita sekaisin ja toisiaan tdydentden. Tehotonta piéllekkdisyyttd on
ilmennyt vdhén, ja terveydenhuollon toiminnan kannalta on ollut toimivaa, ettd vaihtoehtoisia
hoitomahdollisuuksia on tarjolla. (Mattila, 2006, 200-201; Viitattu Kalimo, Airinen &
Klaukka, 1997.)

Yksityisen ja julkisen terveydenhuollon lisdksi terveyspalvelujen tarjoajien kenttddn kuuluu
my0s tyoOterveyshuolto. Tydterveyshuoltolain 1 § sdddetdéin tyOnantajaa koskevasta
velvollisuudesta jarjestdd tyonterveyshuolto tyontekijoilleen. Lain 4 § mukaan tyOnantajan on
omalla kustannuksellaan jérjestettivd tydterveyshuolto, jolla ehkdistddn tydstd ja
tyoolosuhteista aiheutuvia terveysvaaroja ja haittoja, sekd edistetddn ja suojellaan
tyontekijoiden tyokykyd ja terveyttd. Tyontekijélle tyOterveyshuolto on maksutonta, ja
tyonantaja  voi  saada  jdrjestimdstddn  tyoterveyshuollosta  Kelasta  korvausta

sairausvakuutuslakiin perustuen (Tydeldmitaito, 2020; Sairausvakuutuslaki, 2004, 18:11).

Kaikki Suomessa tydsuhteessa olevat henkilot kuuluvat tydterveyshuollon piiriin, ja kaikkiaan
tyoterveyden piirissd on noin yksi kolmasosa véestostd (Valtonen, Kempers & Karttunen, 2014,
10). Lakisddteiseen tyoterveyshuoltoon kuuluu esimerkiksi ty6kyvyn tukeminen ja tyShon
liittyvien sairauksien selvittely sekd tyohon kuuluvat terveystarkastukset. (Tyoterveyslaitos,
n.d.) Tydnantajatahon on my0s mahdollista tarjota lakisditeistd velvoitetta kattavammat
palvelut  esimerkiksi  siséllyttdmélld  sairaanhoitopalvelut  tydterveyssopimukseen
(Tydterveyshuoltolaki, 2001, 3:14). 2000-luvun puolivilissd noin 90 prosentille tyontekijoistad
tarjottiinkin lakisddteisen tyoterveydenhuollon lisdksi mahdollisuus kéyttdd yleislddkérin
palveluja maksutta (Valtonen ym., 2014, 10). Jos tyOnantajan tarjoamat tydterveyshuollon
palvelut ovat laajat ja kattavat lakisddteisen turvan lisdksi myos tyohon liittymittomien
sairauksien ja tapaturmien hoitoa, voi ty6terveyshuollon piiriin kuuluminen vahentdé kuluttajan

tarvetta hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus (Tynkkynen ym., 2018, 490, 491).

2.3 Terveydenhuollon toimijoiden suhde toisiinsa

Suomessa harjoitettavan terveyspolititkan avulla on pyritty vdhentimiin terveyseroja
kansalaisten vélilld (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.), missé ei kuitenkaan ole kaikilla
mittareilla onnistuttu. Terveyspalvelujen tarjonta, etenkin erityissairaanhoidon osalta vaihtelee

suuresti alueellisesti (Sosiaali- ja terveysministerio, 2002, 5). Jéarjestelméin tehottomuutta ja
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puutteita  voidaan  osittain  selittdd  hajanaisella  ja  osin  eriarvoistavalla
terveydenhuoltojdrjestelmdlld. Muun muassa OECD:n laatimassa Suomen terveysprofiilissa
(2019, 18, 22) on nostettu esille huoli tydterveyshuollon sekéd yksityisen sektorin tarjoaman

terveydenhuollon lisddmaisté eriarvoisuudesta hoitoon péadsyn suhteen.

Terveydenhoitojérjestelmd Suomessa mahdollistaa  hoitoon hakeutumisen julkisen
terveydenhuollon sijaan my0s yksityiselle sektorille tai tySterveyteen, miké omalta osaltaan voi
aiheuttaa eriarvoisuutta. Laajat tyoterveyshuollon palvelut seki yksityinen sairauskuluvakuutus
nopeuttavat hoitoon péddsemistd tietyissd vdestoryhmissd, silld vaihtoehtoja on enemmén.
Yksityiset sairauskuluvakuutukset ovat suurilta osin korkeampiin sosioekonomisiin luokkiin
kuuluvien henkildiden kiytettivissa, ja tyoterveyden piiriin kuuluvat puolestaan tyoikiiset ja
tyossd olevat henkilot (Tynkkynen ym., 2018, 485). Niin ikddntyminen sekd alempi
sosioekonominen asema tarkoittavat usein julkisen sektorin palveluiden varaan jidmistd, mika
toisinaan hidastaa etenkin kiireettomdan hoitoon pddsemistd. (OECD, 2019, 22).
Tyossdkdyvilld henkil6illdi on siis terveyspalveluntarjoajaa valittaessa usein kolme
mahdollisuutta: julkinen sektori, yksityinen sektori sekd tyoterveyshuolto, kun tydeldmén
ulkopuolella olevilla henkil6illd valinnan voi tehdd ainoastaan julkisen ja yksityisen sektorin
vililla (Valtonen, ym., 2014, 14). OECD:n teettimin “Maan terveysprofiili” -selvityksen
mukaan tyoeldmidssid olevat paddsevit tydeldmdn ulkopuolella oleviin verrattuna paremmin
terveydenhuollon palveluihin juuri ty6terveyshuollon ansioista (OECD, 2019, 3). Myds
Devauxin ja de Looperin (2012, 17, 18, 19) mukaan korkeampiin tuloluokkiin kuuluvat ihmiset
kayttivit enemmaén terveydenhuollon palveluita, eikd palvelujen kiayttiminen jakaudu

tasaisesti koko vieston tasolla.

Yksityisen ja julkisen sektorin rinnalle on myds muodostunut niin kutsuttu kolmas sektori, joka
my0s tarjoaa osaltaan sosiaali- ja terveyspalveluita tdydentden sosiaali- ja
terveydenhuoltojédrjestelmédd (Terveydenhuoltojirjestelmd Suomessa, 2021). Kolmannella
sektorilla tarkoitetaan julkisen terveydenhuollon, yksityisen sektorin ja kotitalouksien viliin
jaavaa aluetta, jolla operoivat valtiosta irralliset ja voittoa tavoittelemattomat toimijat. Tallaisia
toimijoita ovat esimerkiksi useat yhdistykset, sddtiot ja jirjestopohjaiset osuuskunnat, joista
etenkin suuret valtakunnalliset yhdistykset osallistuvat sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuotantoon (Laamanen ym., 2002, 23, 25.) Kolmas sektori liitetdédn yhteiskunnallisessa
keskustelussa usein tyOttomyyteen ja kolmannen sektorin osallistavaan ulottuvuuteen

(Laamanen ym., 2002, 23), mutta sen merkitys etenkin vanhusten ja mielenterveyspotilaiden
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hoiva- ja asumispalveluiden tarjoajana on lisdéntynyt (Laamanen ym. 20020, 23; Sosiaali- ja

terveysministerio, 2002, 5).
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3 YKSITYINEN SAIRAUSKULUVAKUUTTAMINEN
SUOMESSA

3.1 Yksityinen terveysvakuuttaminen Suomessa

Suomessa on tarjolla useita yksityisid terveysvakuutuksia, joilla voi varautua terveydentilan
muutoksen aiheuttamiin yliméérdisiin kustannuksiin. Turvaa voi saada esimerkiksi vakavan
sairauden varalle otettavasta vakuutuksesta, sairaalavakuutuksesta, sairauskuluvakuutuksesta,
yksityistapaturmavakuutuksesta tai urheiluvakuutuksesta. Ndiden lisdksi ulkomailla tapahtuvan
sairastumisen tai tapaturman varalta voi varautua matkustajavakuutuksella. (Jokela ym. 2013,

160-163, 179, 190, 193.)

Erilaiset terveysvakuutukset eroavat toisistaan etenkin korvauspiireiltddn, mutta ne voivat
sisdltdd my0Os paillekkdistd turvaa toisiinsa verrattuna. Sairauskuluvakuutus kattaa nimensa
mukaisesti sairastumisesta aiheutuvia kuluja all risk -tyyppisesti, eli se korvaa kuluperusteisesti
kaikkien sairauksien hoitokuluja, ellei niitd ole erikseen ehdoissa rajattu pois. Ainoastaan
vakavan sairauden varalle otettava vakuutus puolestaan kattaa ainoastaan tietyt mééritetyt
sairaudet, kuten syovéan, halvaantumisen tai sydédnkohtauksen. Vakavan sairauden vakuutuksiin
on tavallisesti liitetty kuolemantapaussumma, mitd sairauskuluvakuutuksiin ei tyypillisesti
kuulu. Kuolemantapaussummasta voidaan maksaa vakuutetulle korvausta jo taudin
toteamisvaiheessa, jolloin vakuutettu voi kattaa télld korvauksella esimerkiksi
ansionmenetyksid sekd hoidosta aiheutuneita yliméaérdisia kuluja. (Jokela ym., 2013, 160-161,

163)

Tapaturmavakuutukset kattavat nimensd mukaisesti tapaturmaisesti aiheutuneiden vammojen
kuluja. Yksityisid tapaturmavakuutuksia on markkinoilla kahdenlaisia: vapaa-ajan sekd
tdysajan vakuutuksia. Vapaa-ajan tapaturmavakuutukset kattavat ainoastaan vapaa-ajalla
sattuneet tapaturmat, kun tdysajan tapaturmavakuutus kattaa myos ty0ssd sattuvia tapaturmia.
Tavallisesti tapaturmavakuutuksista on rajattu ulkopuolelle kilpaurheilussa tai sithen liittyvassa
harjoittelussa tapahtuneet tapaturmat. Urheilutoiminnan varalle on mahdollista ottaa
urheiluvakuutus, joka kattaa nimetyssd urheilutoiminnassa sattuneet tapaturmat, mutta ei
korvaa vapaa-ajalla tai ty0ssd sattuneita tapaturmia. Urheiluvakuutus, tiysajan

tapaturmavakuutus sekd vapaa-ajan tapaturmavakuutus sisdltdvdt tavallisesti samat
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korvauslajit: kuolemantapauskorvauksen, tyokyvyttomyyskorvauksen, haittakorvauksen seké
hoitokulukorvauksen. (Jokela ym., 2013, 182—-183, 190.) Kaikkia edelli mainittuja turvia ei ole
kuitenkaan pakollista sisdllyttdd vakuutukseen, vaan vakuutettu voi valita itselleen riittdvéan

turvan tason.

Terveysvakuuttamisen kentdlld kaikkia sairauksia ja niiden riskeji korvaava
sairauskuluvakuutus on suhteellisen uusi, mutta suosiotaan kasvattava vakuutustuote, joka on
tullut vakituisemmin kéyttoon vasta 1970-luvulla. Sairauskuluvakuutusten lailla myos vakavan
sairauden varalle otettavien vakuutuksien midrd on nousussa. Yksityistapaturmavakuutuksia
on puolestaan ollut myynnissd Suomen markkinoilla vuodesta 1888 saakka. Sairaalamaksuja
korvaava sairaalavakuutus on kehitetty jo 1900-luvulla, mutta 2000-Iukua I&hestyessd on sen

suosio hiljalleen hiipunut. (Jokela ym. 2013, 160-161, 163, 180.)

3.2 Yksityiset sairauskuluvakuutukset Suomessa

Sairastuminen itsessdin on ndhtdvissd terveyden riskind, mutta sairastuminen voi olla
luonteeltaan myds taloudellinen riski. Sairastuminen voi johtaa tydkyvyttdmyyteen ja
ansionmenetyksiin, ja sairauden tutkimisesta ja hoidosta aiheutuvat voivat nousta yllattivan
korkeiksi etenkin sairauden ollessa vakava tai sen kroonistuessa. (Jokela ym., 2013, 52, 58)
Vaikka itse sairauden vélttdminen on usein mahdotonta, on sairauden mukanaan tuomiin
taloudellisiin riskeihin kuitenkin mahdollista varautua yksityisen sairauskuluvakuutuksen

avulla.

Yksityisten sairauskuluvakuutusten médrd Suomessa on ollut tasaisessa nousussa jo pidemmén
aikaa. Vuonna 2021 jo 537542 yksityishenkilod oli hankkinut yksityisen aikuisten

sairauskuluvakuutuksen, kun vuonna 2015 vastaava luku oli 477 390 (taulukko 1).
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Taulukko 1. Sairauskuluvakuutukset Suomessa (mukailtu Finanssiala, 2021a)

Aikuisten vakuutukset/
vakuutuksenottajana Aikuisten vakuutukset/
Lasten vakuutukset yksityishenkilo vakuutuksenottajana yritys
2009 398 439 327 763 98 359
2011 424 862 337 619 124 338
2013 438 421 363 365 171 007
2015 445 970 477 390 185 868
2017 450 165 490 222 219 187
2019 468 202 515 133 255 842
2021 466 003 537 542 260 745

Yksityisen sairauskuluvakuuttamisen markkinakehitystd on kirjallisuudessa pyritty selittdmiin
usein eri tavoin (Tynkkynen, ym., 2018, 486). Lakisddteisen sairausvakuutuksen alhainen
madrd sekd julkisten palveluiden huono saatavuus ovat johtaneet markkinaraon syntymiseen
sairauskuluvakuutukselle (Tynkkynen ym. 2018, 486, 489). Yksityinen sairauskuluvakuutus
toimii Suomessa usein vaihtoehtona julkiselle terveydenhuollolle, silld sen avulla on
mahdollista pééstd yksityisen sektorin palveluiden piiriin vakuutuksen korvatessa osan
kustannuksista. IThmiset ovat myds enenevissd miérin valmiita kuluttamaan rahaa saadakseen
tarvitsemiaan palveluita, mika voi selittdd myds vapaaehtoisten vakuutusten kysyntéa (Tuorila,

2019; Viitattu Tynkkynen ym., 2018).

Finanssiala ry:n vuonna 2021 julkaisemassa Vakuutustutkimus 2020 -tutkimuksessa on
kartoitettu suomalaisten riskitietoisuutta sekd késityksiad yhteiskunnan tarjoamien palvelujen ja
etuuksien riittdvyydesti taloudellisen hyvinvoinnin ndkdkulmasta riskitilanteen toteutuessa. 38
prosenttia kyselyyn vastanneista uskoi pitkdaikaisen sairauden uhkaavan paljon tai melko
paljon omaa tai perheen taloudellista hyvinvointia, ja jopa 68 prosenttia uskoi, ettd
yhteiskunnan tarjoamat palvelut riittivit melko vdhin tai eivét lainkaan pitkdaikaisen
sairastumisen tai tapaturmariskin toteutuessa. (Finanssiala, 2020.) Niistd tuloksista on
mahdollista pédtelld, ettd pelko sairastumisesta on todellinen monelle henkildlle, mutta usko
yhteiskunnan mahdollisuuksiin huolehtia sairastumisesta aiheutuviin tappioihin on heikko.
Yhteiskunnan tarjoamaa turvaa on mahdollista tdydentdi yksityisella sairauskuluvakuutuksella
tilanteessa, jossa julkisen sektorin toimivuus on epdvarmaa, ja yksityisen sektorin hinnat ovat

omaa maksuhalua ja -kykyé korkeammat (Tuorila, 2019, 32; viitattu Tynkkynen ym., 2018).

Muuttuneiden kulutustottumusten ja riskitietoisuuden lisdksi sairauskuluvakuutuksien

kasvavan maidrdn taustalla on tunnistettu vaikuttavan myos vakuutuksen mahdollistama
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nopeampi hoitoon pddsy sekd sen mahdollistama laajempi valinnanvapaus. Kuluttajien
oletuksen yksityisen sektorin tarjoamasta paremmasta hoidon ja palvelun laadusta on todettu
vaikuttavana kannustavasti yksityisen sairauskuluvakuutuksen hankkimiseen. Kun ndma tekijat
yhdistetddn yleiseen epétyytyvéisyyteen julkisen sektorin toimintaa kohtaan, voivat ne toimia

kuluttajia sairauskuluvakuutusta kohti vetivini tekijoiné. (Valtonen ym., 2014, 23-25.)

3.2.1 Kattavuus

Yksityinen sairauskuluvakuutus on vapaaehtoinen vakuutus, eli se on toissijainen lakiséddteisiin
vakuutuksiin ndhden. Téll6in korvauksia vakuutuksesta voidaan maksaa ainoastaan, jos
haetusta kulusta ei makseta korvausta lakisddteisestd vakuutuksesta. (Vakuutus- ja
rahoitusneuvonta, 2021.) Kuluttajalla voi olla my6s useampia vapaachtoisia vakuutuksia, jotka
korvaavat sairastumisesta aiheutuvia kuluja. Korvauksia samasta kulusta ei kuitenkaan voi
tavallisesti hakea useammasta vakuutuksesta. Sairauskuluvakuutuksille on myos tyypillisti,
ettd ne korvaavat ainoastaan Suomessa aiheutuvia hoitokuluja (Tuorila, 2019, 22; ks. esim.
Pohjola Vakuutus Terveysvakuutusehdot; Lé&hiTapiola terveysvakuutusehdot; Fennia

Terveyden turvan vakuutusehdot).

Sairauskuluvakuutuksen kattavuudelle ja korvauspiirille ei ole Suomessa tarkasti méariteltyja
rajoja, mutta yhteisend perusperiaatteena sairauskuluvakuutuksissa on korvata sairauksista
atheutuvia hoitokuluja all risk -tyyppisesti (Jokela, ym. 2013, 164). Yhtiot voivat tarjota
vakuutuksia valmiina kokonaisuuksina, tai asiakas voi rakentaa itselleen sopivan
vakuutusratkaisun erilaisista tarjolla olevista turvan tasoista ja omavastuista. Néin asiakkaan on
mahdollista vaikuttaa sekd vakuutuksen hintaan etti turvan tasoon, seka lisdtd vakuutusturvaa
sairauksien lisdksi myds esimerkiksi tapaturmaisten vammojen hoidon varalle. (Ylonen &
Mikeld, 2021, luku 5.) Yksityiselld sairauskuluvakuutuksella pyritdén tavallisesti kattamaan
yksityisten palveluntarjoajien perimid korkeampia maksuja, sekd kattamaan ladkekuluja (ks.
esim. OECD, 2019, 11; Sagan & Thomson, 2016, 48). Sairausvakuutuksen piirissd olevien
yksityisten palvelujen lisdksi sairauskuluvakuutuksella on myds mahdollista kattaa julkisen

terveydenhuollon maksuja, joita lakisddteinen sairausvakuutus ei korvaa (Mattila, 2006, 128).
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Vaikka sairauskuluvakuutusten tarkemmat vakuutusehdot ja korvauspiirit ovat yhtidkohtaisia,
on niistd kuitenkin tunnistettavissa yleisid rajoitusehtoja, jotka toistuvat vakuutusehdoissa
yhtidisté riippumatta. Tyypillisesti sairauskuluvakuutuksista ei korvata esimerkiksi fysikaalista
hoitoa. Fysikaalinen hoito on jétetty suurilta osin pois sairauskuluvakuutusten korvauspiirista
jo 1990-luvulla, silld hoidon kasvu tilld sektorilla wvaikutti olennaisesti vakuutusten
kannattavuuteen (Ristola, 1995). Jokela ym. (2013, 167) ovat esittineet fysikaalisen hoidon

lisdksi seuraavia tyypillisiksi sairauskuluvakuutuksissa esiintyviksi rajoitusehdoiksi:

- Sairaus tai vamma, jonka vakuutettu on omalla toiminnallaan itselleen tietoisesti
aiheuttanut

- Piihteiden, huumaavien aineiden tai lddkeaineiden vairinkdytosta johtunut hoito
- Kilpaurheilussa tai siihen liittyvissé harjoittelussa syntyneet vammat ja sairaudet
- Normaaliin raskauteen, sen ehkéisyyn sekd synnyttdmiseen liittyvét hoidot

- Terveystarkastukset

- Kuntouttava hoito

- Terapiahoito, kuten puhe- psyko- ja toimintaterapia

- Eldminlaatua parantavat lddkkeet

- Vitamiinit seki hivenaineet, ravintovalmisteet

- Nikotiiniriippuvuuden hoito

- Yleiset vastuunrajoitusehdot, kuten sota tai ydintuho

Lisdksi ehdoissa on usein rajattu korvauspiirin ulkopuolelle ennaltachkéisevi hoito, rokotukset,
nddntarkastukset, ravintovalmisteet  seki sairaudesta  aiheutuneet = mahdolliset

kodinhoitokustannukset sekd ansionmenetykset (Ylonen & Mikeld, 2021, luku 5).

Sairauskuluvakuutuksesta ei mydskéén tavallisesti makseta kuluja ilman korvauskattoa, vaan
vakuutukselle on maidritetty enimmdiiskorvaussumma. Vakuutuksesta maksettava
enimmadiskorvausmaird kirjataan vakuutuskirjaan, ja sen suuruus riippuu sekd yhtiostd ettd
asiakkaan ja yhtion vélisestd vakuutussopimuksesta, joka on tehty yksilon ominaisuudet ja
tarpeet huomioiden (Tuorila, 2019, 22). Useimmat sairauskuluvakuutukset sisdltavét
omavastuun, jolla pyritdén hillitsem&dn muun muassa moraalikatoa (Lassila & Valkonen, 2009,
1) eli asiakkaan lisdéntynyttd riskikdyttdytymistd (Ahteensivu, 2021, 58) sekd pitdméadn

vakuutusmaksut maltillisempina. Hoitokuluja korvataan sairauskuluvakuutuksesta siltd osin,

21



kun ne ylittavét vakuutuskirjassa mairitellyn omavastuun. Tyypillisesti omavastuu on sairaus-
eli vahinkokohtainen, hakukertakohtainen tai vuosittainen. Markkinoilla on ollut myos
vakuutuksia, joissa omavastuuta ei ollut lainkaan, mutta ndmaé on hiljalleen jétetty pois niiden

kannattamattomuuden vuoksi (Ristola, 1995).

3.2.2 Rahoitus ja vahinkosuhde

Vakuutusyhtididen olemassaolo ja toiminta pohjautuu perusajatukseen, jonka mukaan
vakuutusyhtion on pystyttdvd turvaamaan vakuutussopimuksissa luvatut edut, ja maksamaan
korvaukset, joihin vakuutettu on oikeutettu vahinkotapahtuman sattuessa (Ahteensivu, 2021,
22). Vakuutustoiminnan periaatteena on, ettd korvaustoiminta on pystyttdvd kattamaan
vakuutettujen joukolta kerityilld vakuutusmaksuilla (Jokela ym., 2013, 19). Jotta vakuutetuille
luvatut korvaukset on mahdollista maksaa, on vakuutusyhtididen vakuutusmaksutulon oltava
riittdvalld tasolla. Vuonna 2020 suomalaisten vahinkovakuutusyhtiéiden vakuutusmaksutulo
sairausvakuutuksien osalta oli 429414000 euroa. Vuonna 2020 korvauksia
sairausvakuutuksista maksettiin puolestaan 297 935 000 euroa (SVT, 2021). Vuonna 2019
vakuutusmaksutulo oli 391 331 000 euroa ja korvauksia maksettiin 312 182 000 euroa, ja nelja
vuotta aiemmin vuonna 2016 vastaavat luvut olivat 371 342 euroa ja 281 960 000 euroa (SVT,

2020; SVT, 2017).

Vakuutuslitketoiminnan kannattavuuden kannalta on vakuutusmaksutulon maéaardn liséksi
tarkedd huomioida myos vakuuttamiseen liittyvit moraalikadon ja haitallisen valikoitumisen
ilmiot. Haitallisessa valikoitumisessa ne henkilot, ketkd odottavat kohdalleen enemmén
sairauksia ja korkeampia hoitokuluja, valitsevat kattavamman vakuutuksen (Cutler &
Zeckhauset, 1997, 1). Suomen mallissa timé ajatus on johdettavissa siten, ettd terveemmadt ja
nuoremmat henkildt luottavat kansallisen sairausvakuutuksen ja julkisen terveydenhuollon
toimintaan, kun taas korkeamman riskin omaavat tai idkkddmmait henkil6t valitsevat
vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen tuomaan lisdturvaa. Jos matalamman riskin omaavat
henkilo, eli perusterveet ja nuoret henkilét eivdt hanki vakuutuksia, vaan
sairauskuluvakuutuksia hankkivat ainoastaan korkeamman riskin henkil6t, muodostuu
vakuutuspooli epédsuotuisaksi ja vakuutuksen hinnat alkavat nousemaan (Valtonen ym. 2014,
12; Tuorila, 2019, 32). Hintojen nouseminen taas lisdd asiakaspoistumaa ja kithdyttda ilmiota

entisestddn. Suomessa laajan julkisen terveydenhuollon vuoksi sairauskuluvakuutus ei ole
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pakollinen tai vilttdimaton, minkd vuoksi haitallisen valikoitumisen ilmid on erityisen suuri

ongelma kyseisessd vakuutuslajissa. (Tuorila, 2019, 32.)

Haitallisen valikoitumiseen liittyy terveysvakuuttamisessa laheisesti myos moraalikadon ilmio,
joka voidaan ndhdi osittain myos haitallista valikoitumista edistdvana tekijand. Moraalikato
ilmenee vakuutustoiminnassa asiakkaiden lisddntyneend riskikdyttdytymisend. Tieto
vakuutuksen tuomasta turvasta vaikuttaa vakuutetun kéyttdytymiseen, ja voi lisdtd
riskinottamista sekd heikentdd motivaatiota vakuutustapahtuman estdmiseksi. (Ahteensivu,
2021, 58) Moraalikadon ilmetessd asiakkaan ladketieteellisten palveluiden kéyttd ja niithin
kaytettdvit summat suurenevat kattavamman vakuutuksen ja sen tarjoaman taloudellisen turvan
my6td (Einav ym., 2013, 179). Vakuutus voi siis ajaa asiakasta kdyttiméaan terveyspalveluita
todellista tarvetta enemmaén, tai lisdtd riskikdyttdytymistd, silld taloudellinen rasite saadusta
hoidosta ei jad itselle, vaan siirtyy vakuutuksen kautta vakuutusyhtidlle. Moraalikatoa pyritdén
hillitsemédn padsddntdisesti maksuvastuun jakamisella vakuutusyhtion ja asiakkaan kesken

(Einav ym., 2013, 179), toisin sanoen omavastuita kdyttdmalla.

Sairauskuluvakuutuksien kannattavuus riippuu osin myds vakuutuksen teknisestd muotoilusta.
Omavastuuttomien sekd vakuutusyhtion ja hoitolaitoksen vélisen suoraveloituksen
mahdollistavien vakuutusten kannattavuus on ollut erilaisista sairauskuluvakuutuksista
heikointa, jopa tappiollista. Tappiota aiheuttavien vakuutustyyppien hinnoittelua nostettiin,
minkd  vuoksi niiden suosio laski  huippuvuosista.  Nykyddn  yleisimmissd
sairauskuluvakuutuksissa on vakuutukseen rakennettu sairauskohtainen tai vuosittainen

omavastuu. (Ristola, 1995.)
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4 VAKUUTUSTUOTTEEN OSTOPROSESSI

4.1 Vakuutustuotteen ostoprosessi

Tuotteen ostoprosessin voidaan ajatella muodostuvan viidestd vaiheesta: tarpeen
tunnistamisesta, informaation etsimisestd, vaihtoehtojen vertailusta, ostopditoksestd sekéd
hankinnan arvioinnista (ks, esim. Kotler ym. 2016, 142; Ylikoski & Jarvinen, 2011, 14).
Vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen ostoprosessia tarkastellessa voidaan tdhén perinteiseen
viisiportaiseen malliin lisdtd vield yksi vaihe, joka kuvastaa vakuutusyhtion tekeméaa

vastuunvalintaa (kuvio 2).

Tarpeen Informaation Vaihtoehtojen Hankinnan

Ostopiitos

tunnistaminen etsiminen vertailu arviointi

Kuvio 2, Sairauskuluvakuutuksen ostoprosessin vaiheet (mukailtu Kotler ym., 2016, 142;
Ylikoski & Jdrvinen, 2011, 42)

Maslow’n (1943) kehittdimén tarvehierarkian mukaan ihmiselld on viisi tarvetta, jotka hén
pyrkii elamdssddn  tiyttimaan: fysiologiset  tarpeet, turvallisuuden  tarve,
laheisyyden/kuuluvuuden tarve, arvostuksen tarve, ja itsensé toteuttamisen tarve (Taormina &
Gao, 2013, 155). Sairauskuluvakuutuksia, kuten muitakin vapaaehtoisia vakuutuksia, hankitaan
tyypillisesti riskin siirtdmiseksi ja jakamiseksi vakuutusyhtion kanssa, eli vakuutuksella
tyydytetdén tarvetta taloudelliseen turvallisuudentunteeseen. Toisaalta sairauskuluvakuutuksen

hankkimalla ja vakuutuksen kautta terveyteen panostamalla voidaan my0s osoittaa oman
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toiminnan esimerkillisyyttd ja ihanteellisuutta, ja hakea ndin arvostusta tai kunnioitusta

sosiaalisissa ryhmissa.

Ostoprosessin ensimmadisen vaiheen, eli tarpeen tunnistamisen sairauskuluvakuutukselle, voi
siis ndhdé ldhtevdn jo ihmisluonteelle ominaisesta pyrkimyksestd luoda itselleen turvallinen
ympéristd. Pelkkd inhimillinen tarve turvallisuudelle ei kuitenkaan usein itsestddn riitd
vakuutuksen hankkimiseksi, vaan lopullisen hankinnan tekemiseen tarvitaan selkedmpi
impulssi, joka saa kuluttajan hankkimaan turvaa juuri vakuutuksen, eikd esimerkiksi

sddstdmisen kautta. (Jokela ym. 2013. 77-78.)

Ostoprosessin toisessa ja kolmannessa vaiheessa, informaation etsimisessd ja vaihtoehtojen
arvioinnissa, vakuutustuotteesta kiinnostunut kuluttaja etsii ja omaksuu lisdé tietoa tuotteesta,
jonka hankkimisesta hdn on kiinnostunut (Kotler ym., 2012, 143). Tunnistettuaan tarpeen
sairauskuluvakuutukselle voi kuluttaja aktiivisesti etsii tietoa erilaisista vakuutusratkaisuista ja
vertailla eri tuotteita. TAmé voi tapahtua itsendisesti esimerkiksi internetin tai ystdvien kautta,
tai kuluttaja voi olla suoraan yhteydessd vakuutuksia tarjoavaa yhtioon. Kuluttaja voi omaksua
informaatiota eri vakuutustuotteista my0s passiivisesti esimerkiksi ndkemadlld yhtion

markkinointia ilman, ettd hdn varsinaisesti tietoa etsisi.

Ostoprosessin neljannesséd vaiheessa kuluttaja tekee ostopédatoksen. Ostopéitokselld on kaksi
mahdollista tulosta, jotka ovat seurausta aiemmin tehdystd informaation etsimisestd ja
vaihtoehtojen vertailusta. Kuluttaja voi pédédtyd ostamaan tuotteen, tai hidn voi perdéntyd
ostoprosessista ja alkaa esimerkiksi sddstdméaédn sairastumisen ja sen tuoman elimanmuutoksen
varalta vakuutuksen hankkimisen sijaan. Vakuutustuotteen kohdalla pddtos vakuutuksen
hankkiminen ei kuitenkaan ole yksin kuluttajan pditettivissd, vaan vakuutus on juridisesti
sitova sopimus, joka sitoo sekd vakuutuksen hankkinutta ettd sen myontinyttd yhtiotd. (Jokela,
ym. 2013, 19.) Vakuutusyhtididen on mahdollista harjoittaa vastuunvalintaa, ja patevésti syysta
kieltaytyd vakuutussopimuksen tekemisestd ja vakuutuksen myontdmisestd. Tamé johtaa
toisinaan tilanteeseen, jossa vakuutusta hakevalle kuluttajalle ei vakuutusta myoOnnetd, ja
ostoprosessi  padttyy  kuluttajan  pddtOksenteosta  riippumattomaan  vakuutusyhtion

asiakasvalintaan.

Ostoprosessi kulminoituu vakuutuksen ostamiseen ja vakuutussopimuksen syntymiseen, kun
kuluttaja on tehnyt pddtoksen ostaa vakuutuksen, ja vakuutusyhtié on vakuutuksen myontinyt.
Vakuutukset ovat tuotteita, mutta lisdksi vakuutus on myos sopimus. Vakuutustuotteen

ostaessaan kuluttaja ei saa itselleen fyysistd tuotetta, vaan sopimuksen ja lupauksen
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vakuutuksen tuomasta turvasta, joka usein konkretisoituu korvauksen muodossa vasta
vahinkotapahtuman sattuessa ja riskin toteutuessa. (Jokela, ym., 2013, 412; Paljakka, 2017, 4,
11.) Tdman vuoksi ostoprosessin viidennen vaiheen, hankinnan arvioinnin, merkitys korostuu
vakuutustuotteen ostoprosessia tarkastellessa. Vakuutuksen hankkiminen tarkoittaa usein
pitkdaikaiseen sopimukseen ja asiakkaan ja yhtion viliseen kumppanuuteen sitoutumista. Tdma
voi aiheuttaa tuotteen ostaneessa kuluttajassa epavarmuutta, silld sitoutumisen lisdksi hankinta
on voinut olla taloudellisesti merkittdvd. Vakuutustuotetta ostaessa itse asiakaskohtaaminen voi
olla hyvinkin lyhyt, mutta siitd syntynyt sopimus voi kestdd pitkddn, ja koko tdmdn ajan
kuluttaja arvioi ostamansa tuotteen piirteitd ja sitéd, tyydyttddko se tarpeet, joita tyydyttimadan

se hankittiin. (Ylikoski & Jérvinen, 2011, 50.)

Koska vakuutustuotteen ostoprosessissa konkreettinen tuote ei vaihda ostajaa kuluttajan
tehdessd ostopédidtoksen, on asiakkuuden hoitamisella ostotapahtuman jédlkeen korostunut
merkitys. Ostoprosessin viimeinen vaihe, ostetun tuotteen arviointi, tapahtuu usein vasta siini
vaiheessa, kun asiakkaan riski toteutuu ja hidn kayttdd vakuutustaan. Vakuutuksen arvo
kulminoituukin usein korvausprosessin toimintaan sekd sithen, kuinka hyvin saatu korvaus

vastaa toteutuneen vakuutustapahtuman mukanaan tuomaa menetysta (Paljakka, 2017, 11).

Ostoprosesseja on kuitenkin yhtd monia, kuin on kuluttajiakin. Ostoprosessi ei aina etene
virtaviivaisesti, ja koko ostoprosessiin vaikuttaa palvelun ominaisuuksien lisdksi kuluttajan
henkil6kohtaiset ominaisuudet ja psykologiset prosessit sekd ympériston vaikutukset (Ylikoski
& Jarvinen, 2011, 36). Tuotekehityksen edistiminen tai markkinointiviestinndn kohdistaminen
yksilollisesti jokaisen kuluttajan henkilokohtaiset ominaisuudet huomioiden ei kuitenkaan ole
usein kannattavaa tai mahdollista. Tdmén vuoksi vakuutusyhtiot ryhmittelevit kuluttajia heiddn

ominaisuuksiensa perusteella segmentteihin.

Demografiset eli viestotieteelliset tekijit, kuten ik, sukupuoli ja ammatti, ovat yleisid tapoja
segmentoida kuluttajia heiddn ominaisuuksiensa perusteella (Kotler ym. 2014, 189). Lisdksi
elamantilanteeseen (Salo, 10, 2007). Demografioihin perustuvaa segmentointi on suosituin tapa
luokitella kuluttajia ryhmiin, silld kuluttajien tarpeet riippuvat demografisista tekijoistd, ja
demografiset tekijdt ovat muita ominaisuuksia helpommin mitattavissa ja médriteltdvissa.
Segmentointi mahdollistaa kohderyhmin tavoittamisen tehokkaammin, jolloin myds heidén
tarpeisiinsa on helpompi vastata oikealla markkinoinnilla sekd segmentin tarpeisiin vastaavilla

tuotteilla. (Kotler ym. 2014, 189.)
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4.2 Vastuunvalinta osana sairauskuluvakuutuksen ostoprosessia

Useiden muiden tuotteiden ja palveluiden ostoprosesseista poiketen vapaaehtoisten
sairauskuluvakuutusten ostoprosessiin liittyy kuusi vaihetta, kun vakuutusyhtididen harjoittama
vastuunvalinta huomioidaan osana ostoprosessia. Vapaachtoisia vakuutuksia koskee
sopimusvapaus, eli vakuutusyhtioilld ei ole lailla sdddettyd velvollisuutta myontdd vakuutusta
sitd hakevalle. Tdma4 johtaa siihen, ettd vaikka kuluttaja olisi tehnyt padtdksen vakuutustuotteen
ostamisesta, voi vakuutusyhtio vield kieltdytyd vakuutuksen myoOntdmisestd ja keskeyttda
ostoprosessin. Sopimusvapaudesta huolimatta on vakuutuksen myontdmisestd kieltdytymisen
syyn oltava sekd lain ettd hyvidn vakuutustavan mukainen (Vakuutus- ja rahoitusneuvonta,
2021), ja se tulee antaa kirjallisesti, ellei kyseessd ole epdily rahanpesusta tai terrorismin

rahoittamisesta (Vakuutussopimuslaki 1994, 2:6a).

Hyvédn vakuutustavan mukaisissa yleisissd vastuunvalintaperiaatteissa on kielletty
vakuutettujen eriarvoinen kohtelu esimerkiksi iin tai vammaisuuden perusteella.
Sairauskuluvakuuttaminen kuitenkin perustuu terveyden riskien vakuuttamiseen, jolloin
vakuutettava riski on vahvasti riippuvainen henkilon terveydentilasta seké idstd. TAmén vuoksi
sairauskuluvakuuttamisessa on mahdollista kdyttd4d terveydentilaan liittyvid tietoja sekd ikda
vastuunvalinnan vélineind. (Finanssiala, 2021.b. Vastuunvalinnalla pyritdén arvioimaan riskin,
eli sairastumisen, toteutumisen todenndkdisyyttd ja tdmdn kautta arvioimaan millaisia riskeja

vakuutusyhtion on mahdollista ottaa kannettavakseen asiakkaan kohdalla.

Sairauskuluvakuuttamisessa kdytetddn riskin kartoittamisessa ja riskinvalinnan tekemisen
vélineend kaytetddn usein terveysselvitystd (Jokela ym., 2013, 272-273, 277). Vakuutusta
hakevaa asiakasta pyydetddn tiyttiméddn terveysselvitys, jossa tiedustellaan hénen
terveyshistoriaansa sekd nykyistd terveydentilaansa. Terveysselvityksestd saatujen tietojen
perusteella on mahdollista lisdtd vakuutukseen henkilokohtaisia rajoitusehtoja, perid
korkeampia vakuutusmaksuja tai kieltdytyd vakuutuksen myontdmisestd kokonaan vakuutetun
terveydentilaan ja ikdin perustuen (Finanssiala, 2021b). Rajoitusehdoilla on mahdollista rajata
vakuutuksen korvauspiiristd ulos sellaisia sairauksia, joita asiakas on sairastanut tai sairastaa jo
vakuutusta hankkiessaan. Myds esimerkiksi idsté johtuvaan korkeampaan sairastumisen riskiin
on mahdollista varautua korotetuilla vakuutusmaksuilla sekd kieltdytymadlld myontdmasta

vakuutuksia tietyn ién ylittdneille henkil6ille.
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Vastuun- ja riskinvalinnalla on siis toisaalta mahdollista ehkiistd vakuutusyhtion epasuotuisaa
vahinkokehitysti ja haitallista valikoitumista, mutta toisaalta vastuunvalinnalla voidaan estia
myos asiakasta tekemadsti itselleen epdsuotuisaa ja kannattamatonta sopimusta. Jos asiakkaan
terveysselvityksessd antamien tietojen perusteella vakuutukseen tulisi yli neljd rajoitusehtoa,
vakuutusta ei tyypillisesti saateta voimaan (Ristola, 1995). Jos vakuutus saatettaisiin voimaan
usealla laajalla rajoitusehdolla ja korkealla vakuutusmaksulla, on mahdollista, ettd vakuutus ei
olisi asiakkaan kannalta endd kannattava korvauspiirin jdddessd kapeaksi suhteessa

maksettuihin maksuihin.
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S TULOKSET

5.1 Aineiston keridiminen, kisittely ja analysointi

Tutkimuksen empiirinen osuus muodostuu aineistonkeruun esittelemisestd, ja siitd saadun
aineiston kdisittelystd ja analysoinnista sekd tutkimukselle asetettujen hypoteesien
testaamisesta. Empiirinen aineisto tille tutkimukselle keréttiin sdhkoiselld kyselylomakkeella
suomalaisen vakuutusyhtion asiakkailta, joilla oli voimassa oleva sairauskuluvakuutus
tutkimuksen hetkelld. Yhtion tarjoama sairausvakuutustuote sisdltdd turvaa ainoastaan
sairauksien varalle jéttden vakuutuspiirin ulkopuolelle tapaturmaiset vammat. Yhtion
sairauskuluvakuutuksen hankkiminen edellyttdd terveysselvityksen tdyttimistd, minka
perusteella tehdddn péédtds vakuutuksen myontdmisestd ja mééritetddn kunkin asiakkaan

henkilokohtaiset rajoitusehdot.

Tutkimus empiirisen aineiston kerddmiseksi toteutettiin strukturoituna
kyselylomaketutkimuksena. Kyselytutkimus aineistonkeruumenetelmind mahdollistaa laajan
vastaajajoukon tavoittamisen taloudellisesti sekd aikaa sddstden (Heikkild, 2014, 17). Kysely
suoritettiin internet-kyselyni, missd kyselylomake ldhetettiin vastaajille séhkoisid kanavia
kdyttden, mistd johtuen tutkija sekd vastaaja olleet toisiinsa kontaktissa. Tdmid mahdollisti
vastaajien ja vastauksien anonymiteetin, mikd tutkimuksen arkaluontoisen aiheen vuoksi oli

erityisen tdrkedd huomioida.

Kyselylomake oli rakennettu Google Forms -ohjelmaan. Google Forms valikoitui kaytettdvaksi
ohjelmaksi, silld se oli tutkijalle tuttu ohjelma, mikéa helpotti ohjelmiston tarkoituksenmukaista
kayttamistd. Google Forms ei edellytd vastaajalta kirjautumista tai tunnistautumista, eiki anna
vastausten vastaanottajalle mahdollisuutta ottaa yhteyttd vastaajiin jilkikédteen, mikd vahvisti

tutkimuksen anonymiteettid.

Koska kyselylomake ldhetettiin tutkimuksen kohderyhmélle itsendisesti tdytettdvaksi, oli
tutkimuksen onnistumisen kannalta ensiarvoisen tarkedd, ettd lomake oli toteutettu selkeésti ja
tarkoituksenmukaisesti. Kysymykset rakennettiin niin, ettd tulkinnanvaraisuus jiisi
mahdollisimman véhidiseksi. Monitulkintaiset kysymykset ja sanavalinnat voivat herkasti
vadristdd tuloksia vastaajan henkildkohtaisen tulkinnan perusteella, ja vaikuttaa ndin saatavien

tuloksien luotettavuuteen (Kananen, 2008, 25). Vadrinymmarryksid pyrittiin tutkimuksessa
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minimoimaan myds ldpi kyselyn mukana kulkevalla, vastaajalle osoitetulla kirjallisella

ohjeistuksella.

Ennen kyselylomakkeen ldhettdmista testattiin sen toimivuutta testivastaajilla. Testivastaajat
edustivat eri ikdryhmid, kuten lopullisen tutkimuksen kohderyhmé. Testivastaajien
vakuutustausta ja -kokemus myo6s poikkesivat toisistaan. Testikyselyn tarkoituksena oli testata
lomakkeen ymmairrettdvyyttd ja tarkoituksenmukaisuutta, ja kyselylomaketta muokattiin
testivastaajilta saadun palautteen perusteella. Koska kyselytutkimus osoitettiin suoraan valitun
vakuutusyhtion asiakkaille, hyviksytettiin kyselylomake sekd mukaan liitettdvd saatekirje

my0s vakuutusyhtion yhteyshenkil6illa.

Kyselylomakkeen ja saatekirjeen hyvéksynndn jidlkeen ne ldhetettiin joulukuussa 2021
vastaajille suojattua sdhkopostiyhteyttd kdyttden. Vastaajat poimittiin keskindisen suomalaisen
vakuutusyhtion asiakasrekisteristi. Vastaajia poimittiin  satunnaisotannalla  viidesta
ikdryhmaistd yhteensd 324 kappaletta. Yli 60-vuotiaita ja myos muut asetetut ehdot tayttavia
vastaajia oli ainoastaan 44 kappaletta, joten kysely ldhetettiin jokaiselle titd ikdryhméaa
edustavalle henkil6lle. Muissa ikdryhmissd poimittiin satunnaisesti yhteensd 70 henkilod
ikdryhmdad kohden. Vastausaikaa kyselylle oli kaksi viikkoa, ja tédnd aikana kyselykutsun

saaneita muistutettiin kerran kyselyyn vastaamisesta.

Alkuperdinen kutsu tai muistutusviesti ei tavoittanut yhteensid seitsemdd vastaajaa, vaan
sdahkopostikutsu palautui tutkijalle. Kahden viikon aikana kyselykutsun saaneista kertyi
vastaajia yhteensd 44 kappaletta. Ikdryhmittdin vastaajia kertyi seuraavasti: seitsemén 20-30 -
vuotiasta, yhdeksdn 31-40 -vuotiasta, kaksitoista 41-50 -vuotiasta, neljatoista 51-60 -vuotiasta

sekd kaksi yli 60-vuotiasta.

Kyselystd saatua aineistoa kisiteltiin Microsoft Excelid sekd SPSS-ohjelmistoa hyddyntden.
Kyselylld saadut vastaukset koodattiin SPSS-ohjelmaan, mitd kidyttden oli mahdollista
ristiintaulukoida vastauksia, tutkia riippuvuuksia ja frekvenssejd sekd lopuksi testata
tutkimuksen hypoteeseja. Microsoft Excelin avulla oli puolestaan mahdollista rakentaa

yksinkertaisempia, esimerkiksi vastaajaméérien jakaumaa, selittavid kuvaajia.
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5.2 Aineiston analyysi

Kyselytutkimukseen vastasi kahden viikon aikana kaikkiaan 44 henkilod (N=324), eli 13,5
prosenttia kaikista tutkimuskutsun saaneista. Vastanneista henkil6istd 59,1 prosenttia oli naisia
ja 40,1 prosenttia miehid. Vastaajista 15,9 prosenttia oli 20-30 -vuotiaita, 20,5 prosenttia 31—
40 -vuotiaita, 27,3 prosenttia 41-50 -vuotiaita, 31,8 prosenttia 51-60 -vuotiaita ja 4,5 prosenttia
yli 60-vuotiaita (taulukko 2). Koska yli 60-vuotiaiden vastaajien maér4 jii alhaiseksi, on heidin
vastauksensa jdtetty huomiotta analyyseissa, ellei toisin mainita. Kaikki vastaukset eivit
myo6skéédn olleet pakollisia, joten osassa kysymyksistd vastaajamééré eroaa kaikkien kyselyyn

vastanneiden maarasta.

Taukukko 2. Vastaajien jakauma ikdryhmittdin

Ika Maira Prosentuaalinen osuus
20-30 7 15,9

31-40 9 20,5

41 - 50 12 27,3

51-60 14 31,8

yli 60 2 4,5

Yhteensa 44 100

Vastaajista 84,1 prosenttia oli kyselyyn vastaamisen hetkelld tyoterveyshuollon piirissa.
Tynkkynen ym. (2017, 490, 491) totesivat tutkimuksessaan kattavan tydterveydenhuollon
vaikuttavan negatiivisesti sairauskuluvakuuttamisen tarpeeseen, mutta tdmédn tutkimuksen

vastaajissa ei tydterveyshuollon piiriin kuulumattomien henkildiden miéra korostunut.

Vastausten perusteella aiemman vakuutustaustan voidaan ndhdd vaikuttavan aikuisen
sairauskuluvakuutuksen hankkimisen todennédkoisyyteen. Vastaajista 40,9 prosenttia kertoi
olleensa lapsuudessaan vakuutettu yksityiselld sairauskuluvakuutuksella (liite 3). Heistd 72,8
prosenttia vastasi lapsuuden vakuutustausta vaikuttaneen jonkin verran tai erittdin paljon myds
aikuisen sairauskuluvakuutuksen hankkimiseen. (liite 4). Puolestaan oman tai ldhipiiriin
kuuluvan henkilon terveydentilan muutos ei ndytd vaikuttavan olennaisesti tai toimivan

impulssina vakuutuksen hankkimiselle (liite 2 kuviot 4 ja 5).
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Kyselyssd tiedusteltiin  vastaajien asenteita julkisen terveydenhuollon toiminnassa
tunnistettuihin ongelmiin, sekd niiden vaikutukseen liittyen pdatokseen hankkia yksityinen
sairauskuluvakuutus. 73,8 prosenttia vastaajista kertoi huolen terveydenhuollon saatavuudesta
julkisella sektorilla vaikuttaneen véhintddn jonkin verran sairauskuluvakuutuksen
hankkimiseen (liite 7). Huoli julkisen sektorin pitkistd jonotusajoista korostui etenkin 51-60 -
vuotiaiden ikdryhméssd. Heistd 50 prosenttia kertoi julkisen sektorin jonojen vaikuttaneen
padtokseen hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus erittdin paljon, kun kaikkien ikdryhmien

kesken vastaava luku oli 35,7 prosenttia (liite 8).

Julkisen terveydenhuollon ongelmien lisdksi kyselyssd kartoitettiin vastaajien mielipiteitd
yksityisid  palveluntarjoajia  kohtaan.  Yksityisen sektorin tarjoamaa laajemman
terveyspalvelujen tarjonnan nédki merkitykselliseksi vakuutusta hankkiessa 61,9 prosenttia
vastaajista. Ikdryhmien vastauksissa oli kuitenkin havaittavissa hajontaa. Vastaajista eniten
painoarvoa laajalle tarjonnalle antoivat 20-30 -vuotiaat, joista 42,9 prosenttia vastasi
laajemman palveluntarjonnan vaikuttaneen paitdkseensa erittdin paljon, kun 41-50 -vuotiaista
ainoastaan 8,3 prosenttia ja 51-60 -vuotiaista 7,1 prosenttia vastasi samoin (liite 9).
Vakuutuksen mahdollistama laajempi valinnanvapaus terveyspalveluntarjoajan suhteen
vaikutti kaikkien ikdryhmien kesken jonkin verran tai erittdin paljon 76,2 prosentissa

vastauksista. Suurimman merkityksen valinnanvapaudelle antoivat 3140 -vuotiaat (liite 10).

Kyselyssd pyrittiin myds selvittimain, ndkevitkd vastaajat julkisen sektorin hoidon laadun
heikompana suhteessa yksityisen sektorin tarjontaan, tai vaikuttaako hoidon laatu eri toimijoilla
péadtokseen hankkia sairauskuluvakuutus. 59,5 prosenttia vastasi huolen hoidon laadusta
julkisella sektorilla vaikuttaneen paatokseen hankkia yksityinen sairausvakuutus jonkin verran
tai erittdin paljon. (liite 11). Valtonen ym, (2014, 23) ovat todenneet sairauskuluvakuutuksia
hankittavan yksityisen sektorin oletetusti paremman palvelunlaadun vuoksi. Yksityisen
sektorin laadun ei kuitenkaan téssd tutkimuksessa nédhty juurikaan vaikuttaneen vakuutuksen
hankkimiseen, vaan suurin osa vastaajista koki sen neutraalina, tai vaikuttaneen vain jonkin

verran (liite 12).

Kotlerin ym. (2014, 143-144) mukaan tehokkaimmat informaatiota etsivddn kuluttajaan
vaikuttavat keinot ovat henkilokohtaisia. Kaupalliset ldhteet, kuten mainokset, tarjoavat
kuluttajalle informaatiota, mutta henkil6kohtaiset informaationldhteet oikeuttavat ja auttavat
kuluttajaa tuotteen arvioinnissa. Henkilokohtaisten ldhteiden merkitys on tunnistettu

merkittdvdksi etenkin nuorien, nopeatahtisten kuluttajien keskuudessa, mutta silli on
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painoarvoa kaikissa ikdryhmissd. Téstd tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella
sairauskuluvakuutusta ei kuitenkaan suurimmassa osassa tapauksista hankittu ldheisen ihmisen
suosituksen perusteella. Ystévén tai perheenjdsenen suositus vaikutti positiivisesti ainoastaan
19 prosentissa vastauksista, ja suurimman painoarvon sille antoi 41-50 -vuotiaat (liite 13).
Lihes puolet vastaajista kertoi my0s, ettd vakuutusyhtion edustajan suositus ei vaikuttanut

lainkaan hianen paatokseensé hankkia sairauskuluvakuutus (liite 14).

Myoskddn vakuutusten ominaisuuksilla ei ollut suurta painoarvoa vastaajille vakuutusta
hankkiessa. Vakuutuksen hinnan ei ndhty vaikuttavan missddn ikdryhmaissa erittdin paljoa, ja
jonkin verran se vaikutti ainoastaan 19 prosentille vastaajista. Suurin osa vastaajista naki hinnan
merkityksen olevan neutraali paittdessd vakuutuksen hankkimisesta (liite 15) Vakuutuksen
kattavuudella oli vastauksissa hieman hintaa suurempi painoarvo — vastaajista 45,2 prosenttia
ndki vakuutuksen kattavuuden vaikuttaneen ainakin jonkin verran péadtokseen hankkia
sairauskuluvakuutus. (liite 16) Noin neljdnnes vastaajista nidki sairauskuluvakuutuksen
hankkimiseen vaikuttaneen ainakin jonkin verran sen, ettd vakuutuksen hankkiminen nousi

esiin toista vakuutusta hankkiessa (liite 17).

Kun kahden yli 60-vuotiaan vastaajan vastaukset jétettiin huomioimatta, 42:sta analysoitavasta
vastauksesta neljad henkilod ilmoitti elimdnmuutoksen vaikuttaneen vakuutuksen
hankkimiseen. Kyselyssd vastaajille annettiin mahdollisuus tarkentaa tapahtunutta
elimdnmuutosta avoimella vastauksella. Avoimissa vastauksissa nousi esiin etenkin
perheenlisiiyksen tuomat muutokset. Aitiys ja lapsen saaminen nousi esiin kahdessa 31-40 -
vuotiaiden vastauksissa, kun muissa ikdryhmissd vastaavia huomioita ei noussut esiin. Yli 60-
vuotiaiden avoimet vastaukset huomioidessa eldkkeelle jadminen ja sen mukanaan tuoma

elaméntilanteen muutos oli nostettu esille vakuutuksen hankkimiseen johtaneena tekijéna.

Kyselylomakkeen toisessa avoimessa kysymyksessd kysyttiin todennédkdisintd uhkaa, johon
vastaaja on pyrkinyt vakuutuksen hankkimalla varautumaan. Avoimia vastauksia tdhin
kysymykseen tuli yhteensd 21, tasaisesti kaikkien ikdryhmien vilille jakautuen. Varautuminen
krooniseen tai vakavaan sairauteen vakuutuksen avulla nousi esille kaikissa ikdluokissa 51-60
-vuotiaiden vastauksissa korostui etenkin sydvin ja ikddntymisen mukanaan tuomien
sairauksien riski, kun nuorempien ikdluokkien vastauksissa riski sairastumiselle ndhtiin
enemman yleiselld tasolla yhden sairauden sijaan. 51-60 -vuotiaiden kohdalla nousi esiin my0s

uhka ikddntymisen mukana tulevista sairauksista. Vastaajista kuitenkin vain 9,5 prosenttia
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ilmoitti huolen omasta terveydentilasta vaikuttaneen erittdin paljon vakuutuksen hankkimisen

taustalla (liite 18).

Vakavan ja pitkédkestoisen sairastumisen lisdksi kaikissa ikdluokissa ndhtiin vakuutuksen
tuovan turvaa tilanteessa, jossa tarve hoidolle on akuutti. Avoimet vastaukset ovat linjassa myos
mielipidekysymyksistd saatujen vastausten kanssa, joissa ilmeni etenkin huoli hoidon
saatavuudesta ja julkisen sektorin jonoista vaikuttaneen sairauskuluvakuutuksen hankkimiseen.

Hoitoon padsemiseen liittyvid uhkia kuvailtiin avoimissa vastauksissa esimerkiksi seuraavasti:
"Vaikea sairastuminen johon haluan saada mahdollisimman pian hoitoa”, Mies, Pirkanmaa

“Oma sairastumiseen varautuminen, koska julkinen ei vilttamdittd pysty tarjota hoitoa riittdvin

nopeasti tai monipuolisesti”, Nainen, Eteld-Pohjanmaa

.3

“"Nopea hoidon saanti ja pddsy tarvittaessa erikoislddkdrille nopeasti”, Nainen, Varsinais-

Suomi

"Yksityislddkdrin vastaanotolle ei tarvitse juurikaan jonottaa”, Nainen, Varsinais-Suomi

12}

os sairastun vakavasti, tieddn pddsevdini nopeasti hoitoon”’, Mies, Eteld-Karjala
“Ongelma julkisen sektorin palveluissa”, Nainen, Satakunta
"Akuutti sairastuminen ja terveyskeskukseen ei pddse”’, Nainen, Varsinais-Suomi

Lisédksi avoimissa vastauksissa nousi esille yksittdisid huomioita liittyen lddkkeiden korkeisiin
hintoihin, tulojen putoamiseen sairastumisen seurauksena sekéd kasvaneisiin terveydenhuollon

menoihin.

5.3 Hypoteesien testaaminen

Tutkielman hypoteesit on asetettu testaamaan tutkittavien muuttujien vélisid
riippuvuussuhteita. Vastaajan ikdryhma on riippumaton eli selittivd muuttuja, jonka vaikutusta
Testattava aineisto on kerétty tutkimuksen empiirisessd vaiheessa kyselytutkimuksella.
Kyselylomakkeen kahta vapaaehtoista kysymystd vertailtiin ainoastaan kysymykseen
vastanneiden kesken, eikd tyhjid vastauksia otettu huomioon.
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Tutkimuksen testattavaksi hypoteesiksi on asetettu seuraava:

Hy = Lilld ei ole merkitystd sairauskuluvakuutuksen hankkimiseen johtaneissa tekijoissd

H; = Lilli on merkitystd sairauskuluvakuutuksen hankkimiseen johtavissa tekijéissd

Tilastollisen testaamisen perusteella on mahdollista arvioida, kuinka luotettavasti otoksesta
saadut havainnot ovet yleistettiavissid koskemaan koko perusjoukkoa (Heikkild, 2014, 181).
Tatd yleistettdvyyttd mitataan tilastollisessa tutkimuksessa merkitsevyystason eli p-arvon
avulla. P-arvo kertoo, kuinka suuri riski on, ettd tutkimuksessa l0ydetty riippuvuus johtuu
sattumasta. Jos p-arvo on > 0,05, ei muuttujien vililld voida osoittaa olevan tilastollisesti

merkitsevaa riippuvuutta. (Heikkild, 2014, 184-185.)

Tulosten analysoinnissa painotus oli eri ikdryhmien antamien vastausten vertailussa.
Analysoinnissa tarkasteltiin kahta muuttujaa: ikdryhmii sekéd vakuutuksen hankkimisen syyta
ja niiden vilistid yhteyttd. Kahden muuttujan vélistd riippuvuutta voidaan tutkia esimerkiksi
korrelaatiokertoimien, ristiintaulukoinnin sekd ryhmittdisten keskiarvojen avulla. Pienissé
ryhmikoissa tilastollinen testaaminen suoritetaan ei-parametrisilla testeilld. Kahden muuttujan
vilisid ei-parametrisia testejd ovat esimerkiksi Khiin nelid -testi, Mann Whitney U -testi sekd

Kruskal-Wallis-testi. (Heikkild, 2014, 192, 217)

Analysointivaiheessa ~ vastaukset  ristiintaulukoitiin =~ SPSS-ohjelmistoa  hyddyntéen.
Ristiintaulukoinnin yhteydessd suoritettiin myds Khiin nelid -testi. Koska tutkimuksen
otoskoko oli pieni, ilmeni analysoidessa, ettd Khiin neli6 eli x2-testin avulla ei ole mahdollista
testata tuloksien tilastollista merkitsevyyttd tai hypoteeseja. Khiin nelid -testi edellyttdd, ettid
korkeintaan 20 prosenttia odotetuista frekvensseistd on pienempid kuin viisi, ja jokaisen
odotetun solufrekvenssin on oltava suurempia kuin 1 (Heikkild, 2014, 201). Nam4 edellytykset

elvit tiyttyneet, joten y2-testi tilastollisena testausmenetelma hylattiin analysointivaiheessa.

Ensimmdisen testausmenetelmin soveltumattomuuden toteamisen jilkeen hypoteeseja
testattiin  Kruskal-Wallis-testid hyodyntden, silli se soveltuu pienen aineiston sekd
mielipideasteikollisten tulosten testaamiseen. Kruskal-Wallis-testi suoritettiin ~ SPSS-
ohjelmistossa, ja kaikki viittdméat analysoitiin samanaikaisesti eri ikdryhmit huomioiden.
Analysoinnin jdlkeen 0-hypoteesi jdi voimaan 15 véittiméan kohdalla 0,05 merkitsevyystasolla
arvoin 0,792, 0,618, 0,584, 0,580, 0,696, 0,205, 0,604 0,453, 0,600, 0,836, 0,190, 0,273, 0,861,

0,756, 0,894 (liite 18). Viittdmien “olen aina ollut vakuutettu lapsen tai aikuisen
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sairauskuluvakuutuksella” sekd Vaikuttiko eldmdnmuutos pédtokseesi hankkia yksityinen
sairauskuluvakuutus” merkitsevyysasteet olivat 0,002 ja 0,047. Koska arvot ovat alle 0,05 astui

ndiden viittimien kohdalla voimaan H;.

Kaikkien véittdmien tilastollisen testaamisen jdlkeen voi sanoa, ettd idn ja vakuutuksen
hankkimiseen johtavien tekijoiden vililla ei ole tilastollisesti merkitsevdd riippuvuutta. Ndin

ollen H; hylattiin, ja Ho jétettiin voimaan.
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6 JOHTOPAATOKSET JA YHTEENVETO

6.1 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen ja yhteenveto

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, mitkéd tekijat vaikuttavat yksilon paitokseen
hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus. Lisdksi tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda,
eroavatko ndma tekijat eri ikdryhmissa, ja mikd merkitys julkisen terveydenhuollon toiminnassa
esiintyvilli epédkohdilla on sairauskuluvakuutuksen tarpeelle. Tutkimus toteutettiin
kvantitatiivisena tutkimuksena, jonka empiirinen osuus suoritettiin  strukturoituna
kyselytutkimuksena suomalaisen vakuutusyhtion asiakkaille. Kyselytutkimus muodostui
kolmesta  osuudesta, joista  viimeisessd  kartoitettiin =~ vastaajien = mielipiteitd
rakennettu aiemmassa tutkimuksessa ja teorioissa tunnistettuihin sairauskuluvakuutuksen

suosion syihin pohjautuen.

Ensimmaisessd tutkimuskysymyksessd selvitettiin, mitkd tekijat wvaikuttavat kuluttajan
paitokseen hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus. Kaikkia ikdryhmid tarkastellessa suurin
merkitys (vaikutti erittdin paljon tai vaikutti jonkin verran) sairauskuluvakuutusta hankkiessa
oli vakuutuksen tarjoama laajempi valinnanvapaus terveyspalveluntarjoajaa valitessa, sekd
huoli terveydenhuollon saatavuudesta julkisella sektorilla. Tulosten perusteella vihiten
merkityksellinen impulssi sairauskuluvakuutuksen hankkimiselle on ollut oman tai ldheisen
henkilon terveydentilan muutos. Lisdksi vakuutusyhtion edustajan tai ldheisen henkilon
suosituksella ei kaikkia ikdryhmid tarkastellessa ollut suurta painoarvoa vakuutuksen
hankkimiseen liittyvéssd pddtoksenteossa, vaikka toisen ihmisen suosituksen on aiemmassa
tutkimuksessa todettu vaikuttavan etenkin nuorien, vdhemmén sitoutuneiden kuluttajien

padtoksentekoon ostoprosessissa (Kotler ym. 2014, 143-144.)

Valtonen ym. (2014, 25) totesivat tutkimuksessaan, ettd kuluttajan terveydentilan ei ole havaittu
selittdvan vakuutuspddtostd. Tama nikyi my0s timédn tutkimuksen vastauksissa, joissa huoli
omasta terveydentilasta oli vaikuttanut erittdin paljon ainoastaan 9,5 (liite 18) prosentille myds
tdman tutkimuksen vastaajista. Avoimien vastauksien perusteella kuitenkin mahdollista olettaa,
ettd varautuminen vakavan tai kroonisen sairauden varalle on merkittivd motivoiva tekija

vakuutusta hankkiessa. Sairauden uhkan ei kuitenkaan mahdollisesti ajatella liittyvdn suoraan
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terveyteen, vaan riskiksi koetaan enemméin ympdiriston valmiudet vastata sairastumiseen ja
tarjota riittdvéa hoitoa. Terveyttid ei vakuutuksellakaan voi taata, mutta hoitomahdollisuuksia ja

taloudellista turvaa hoitokulujen suhteen silld on mahdollista liséta.

Toisessa tutkimuskysymyksessd selvitettiin lakisddteisen terveydenhuollon sekd sen
toiminnassa havaittujen puutteiden ja epdkohtien merkitystd sairauskuluvakuutuksen
hankkineelle asiakkaalle. Tutkielman luvussa 2 késiteltiin julkista terveydenhuoltoa seki sitd
tdydentdvien tydterveyshuollon, yksityisen sektorin sekd kolmannen sektorin toimintaa
Suomessa. Julkinen terveydenhuolto on Suomessa sekd kattava ettd edullinen asiakas-
maksuiltaan. Siitd huolimatta jirjestelméssd on huomattu puutteita etenkin hoidon
saatavuudessa ja saavutettavuudessa, ja pitkdt jonot tutkimuksiin ja toimenpiteisiin sekd
alueellinen epidtasa-arvo ovat tiedostettuja ongelmia julkisen sektorin toiminnassa. Ndma
tunnistetut ongelmat nousivat esiin myos tdimén tutkimuksen empiirisissd tuloksissa — huoli
hoidon saatavuudesta sekd pitkdt jonotusajat julkisella sektorilla korostuivat vastauksissa
merkittivimpind vakuutuksen hankkimisen taustalla vaikuttaneina tekijoind vakuutuksen

mahdollistaman laajemman valinnanvapauden rinnalla.

Ongelmat julkisella sektorilla voivat houkuttaa kuluttajia kdfintyméén yksityisten hoitolaitosten
puoleen, mutta yksityisen sektorin verrattain korkeat hinnat sekd lakisédéteisen
sairausvakuutuksen vidhdisyys tekevdt yksityisen sektorin palvelujen kéyttdmisestd
taloudellisesti haastavaa suurelle osalle kuluttajista. Yksityinen sairauskuluvakuutus kuitenkin
mahdollistaa sairauden tutkimus- ja hoitokuluista syntyvien kulujen jakamisen asiakkaan sekd
vakuutusyhtion kesken. Tamd mahdollistaa yksityisen sektorin tarjoamien palveluiden
kiyttdmisen useammalle kuluttajalle, kuin se olisi mahdollista kaikkien kulujen jdddessé yksin
kuluttajan vastuulle. On siis mahdollista olettaa, ettd julkisen terveydenhuollon epdkohdat
toimivat motivaattoreina yksityisen sairauskuluvakuutuksen hankkimiselle, ja vakuutuksen
tarjoamalla laajemmalla valinnanvapaudella terveyspalveluntarjoajan suhteen voidaan pyrkid

vihentdmaén ndiden havaittujen epikohtien vaikutusta omaan eldmaéén ja terveyteen.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin, miten ikd vaikuttaa sairauskuluvakuutuksen
hankkimiseen taustalla vaikuttaneisiin tekijoihin. Vastauksia vertaillessa ikdryhmittdin seka
avoimia vastauksia tarkastellessa voitiin huomata, ettd osassa vaittimistd vastaukset olivat
jakautuneet hieman eri tavoin eri ikdryhmien kesken. Hypoteesien testaaminen Kruskall-
Wallisin-testid hyddyntéden kuitenkin tuotti tuloksen, jossa Hi hylattiin, ja Ho jdi voimaan. Néin

ollen tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella ei voida todistaa, ettd idn ja
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sairauskuluvakuutuksen hankkimiseen vaikuttavien tekijoiden vélilld olisi tilastollisesti

merkittdvai riippuvuutta.

6.2 Tutkimuksen arviointia ja jatkotutkimusehdotuksia

Tutkimuksen onnistumista on mahdollista mitata arvioimalla tutkimuksen reliabiliteettia eli
luotettavuutta ja validiteettia eli patevyyttd. Reliabiliteetti mittaa tutkimuksen luotettavuutta, eli
sitd, kuinka tarkat ja paikkaansa pitavét tutkimuksesta saadut tulokset ovat. Validiteetilla
puolestaan mitataan sitd, kuinka hyvin tutkimus on vastannut niithin kysymyksiin, joihin sen on

ollut tarkoitus vastata. (Heikkild, 2014, 27-28).

Tutkimuksen validiteetin séilyttdmiseksi kyselylomake sekd sen viittdmit ja kysymykset
pyrittiin ~ rakentamaan  mahdollisimman  yksinkertaisiksi ja  neutraaleiksi, jotta
monitulkintaisuuden mahdollisuus pienenisi eivitkd kysymykset eivit johdattelisi vastaajaa
aiheuttaen tuloksiin systemaattisia virheitd. Kyselylomakkeeseen lisdttiin myds ohjaavia
kommentteja, joilla pyrittiin varmistamaan vastaajan ymmérrys tutkimuslomakkeen eri
osioiden merkityksesti seka tarkoituksesta. Valmis kyselylomake testattiin testijoukolla, joiden
tehtdvén oli arvioida lomakkeen rakennetta, sisdltod sekd kysymyksien asettelua. Testijoukko
koostui yhdeksésté eri ikdisestd sekd eri taustaisesta henkilostd. Testijoukkoa voidaan pitda
riittdvén suurena, jotta lomake oli mahdollista todeta toimivaksi (Heikkild, 2014, 58). Kyselyyn
kutsutut henkilot edustivat tasaisesti jokaista ikdryhmdd, keille kyseistd vakuutusta
myOnnetddn. Voidaan siis sanoa, ettd valittu otanta edusti perusjoukkoa, mikd vihentda

vinouman mahdollisuutta tuloksissa.

Kaikkiaan kyselytutkimukseen vastasi 44 henkilod, mikd on 13,6 prosenttia kaikista kutsun
saaneista (n=324). Kato, eli tutkimukseen kutsuttujen, mutta vastaamatta jittdneiden
henkil6iden (Heikkild, 2014, 28) mééri oli ndin ollen suuri timén tutkimuksen kohdalla. Tutkija
sai kyselyn aikana yhteydenottoja liittyen tutkimuksen ja kyselyn aitouteen ja luotettavuuteen
liittyen kyselyyn vastaamaan kutsutuilta henkil6iltd. Yhteydenotot koskivat péddosin
tutkimuksen aitoutta, viestin avaamisen turvallisuutta sekd viestin ldhettdjédn luotettavuutta.
Kalasteluviestit, eli viestit, joilla pyritddn hankkimaan vastaanottajan kayttdjétunnuksia,
pankkitietoja tai muuta henkilokohtaista informaatiota ovat yleisimpid huijaustapoja.
Kalasteluviestit ndyttavit tyypillisesti aidon ldhteen, kuten vakuutusyhtion tai pankin

lahettamaltd viestiltd, mutta ovat todellisesti toisen ldhettdjan tekemid. Kalasteluviestit pyytavit
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vastaanottajaa tyypillisesti avaamaan viestissd olevan linkin tai liitetiedoston, jonka avaamalla
vastaanottajan tietoihin voidaan piaistd késiksi. Yleinen ohjeistus on, ettd sdhkopostitse
saapuvia linkkejé tai liitetiedostoja ei tulisi avata, ja viestin ldhettdjdédn tulisi olla yhteydessa,
jos sen alkuperédstd ei voi varmistua. (Europol, 2018, tietojenkalasteluviestit.) Onkin
mahdollista, ettd kuluttajien lisddntynyt varovaisuus internetissd on vidhentényt uskallusta
vastata sahkopostitse tuleviin kyselyihin, kun viestin ldhettdjé ja alkuperd on vastaanottajalle
tuntematon, mikd on voinut vaikuttaa vastaajakatoon tdméin tutkimuksen kohdalla. Heikko
vastausprosentti voi osin johtua my0s kyselytutkimuksen suorittamisen ajankohdasta, silld
tieteellisessd yhteisdssd on todettu ajankohdan vaikuttavan yksityishenkiléiden intoon

osallistua tutkimuksiin.

Tutkimukseen vastanneista henkiloistd 59,1 prosenttia oli naisia, ja 40,9 prosenttia miehid, joten
tutkimuksen voidaan ndhdd tavoittaneen molemmat sukupuolet ldhes tasavertaisesti.
Tutkimuksen ikdjakaumaa puolestaan voidaan pitdé heikkona, silld yli 60-vuotiaista vastaajista
kyselyll4 tavoitettiin ainoastaan 2 vastaajaa, eli noin 4,5 prosenttia kaikista vastanneista, ja alle
30-vuotiaita vastaajia oli ainoastaan 7 eli 15,9 vastaajista. Yli 60-vuotiaiden vastaajien
vihdisyyden vuoksi oli heidét jatettdvd tutkimuksen vertailevan vaiheen ulkopuolelle, eikd
tamén ikdluokan vastauksista ndin ollen saatu tuloksia. YIli 60-vuotiaiden alhaiseen
vastaajaméidrddn on osaltaan vaikuttanut se, ettd tutkimusasetelman kannalta mahdollisia
vastaajia oli ainoastaan 44, kun muissa ikdryhmissé vastaava luku oli 70. My0s kyselyn jakelun
sdahkopostin vélitykselld voidaan ndhda vaikuttaneen ikdjakaumaan, silld nuoremmat ihmiset
ovat usein aktiivisempia internetin kayttdjid, joten sdhkopostitse ldhetetty on tavoittanut heidét

suuremmalla todenndkdisyydelld.

Pienid ryhmédkokoja tutkittaessa on huomioitava, ettd erot vastauksissa voivat olla
sattumanvaraisia. Vertailevassa tutkimuksessa otoskoon tulisi olla noin 200-300 vastaajaa, ja
jokaisen tutkittavan ryhmén tulisi olla vahintdén 30 tilastoyksikkod. (Heikkild, 2014, 43.) Téssa
tutkimuksessa tutkittavien ryhmien koot vaihtelivat (2)7—-14 vastaajan valilld, mika vaikuttaa
viistdmittd tulosten luotettavuuteen ja yleistettdvyyteen. Tutkimuksessa pyrittiin erityisesti
selvittimidn idn ja sairauskuluvakuutuksen hankkimiseen johtavien tekijoiden vilistd
riippuvuussuhdetta, joten sekd kokonaisuutena ettd ikdryhmittdin véhiiseksi jddneen
vastaajamiérdn voidaan ndhdd heikentineen tutkimuksen reliabiliteettia sekd yleistettdvyyttd

koskemaan laajempaa joukkoa.
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Tutkimusta voidaan pitdd kuitenkin osin onnistuneena, silld tutkimusongelmiin onnistuttiin
vastaamaan kerédtyn aineiston perusteella. Tuloksia tarkastellessa on kuitenkin huomioitava,
ettd pienessd aineistossa satunnaisvaihtelun merkitys tuloksille voi olla suurta, joten timén
tutkimuksen vastaukset eivdt ole luotettavasti yleistettdvissd koskemaan laajempaa

perusjoukkoa.

Jatkossa aihetta olisi mielenkiintoista tutkia laajemmalla otannalla ja aineistolla, jotta
satunnaisvaihtelun merkitys vastauksissa saataisiin minimoitua ja vastaukset olisivat paremmin
yleistettdvissd koko perusjoukkoon. Aiheeseen liittyen vertailevaa tutkimusta voisi tehdd myos
toisistaan poikkeavien vakuutustuotteiden vililld. Kvantitatiivista tutkimusta voisi olla
avartavaa tdydentdd myos kvalitatiivisella tutkimuksella, joka mahdollistaa vakuutuksen
hankkimiseen johtaneiden syiden selvittdmisen syvemmin sekd henkilokohtaisemmin
(Heikkild, 2014, 15). Tamén tutkimuksen aihetta voisi olla antoisaa tutkia myds pdinvastaisesta
nikokulmasta: miksi kuluttajat jattavat yksityisen sairauskulu-vakuutuksen hankkimatta? Tété
tutkielmaa varten kerdtyistd vastauksista ja niistd saadusta aineistosta oli tdimén tutkielman
puitteissa mahdollista kisitelld vain pieni osuus. Keritty ja kadyttimattd jadnyt laaja aineisto
mahdollistaisi aiheen tutkimisen jatkossa myds muiden demografisten tekijoiden sekéd

taustamuuttujien valossa erilaisia tilastollisia menetelmid hyddyntéen.
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LIITTEET

LIITE 1

Kyselytutkimus sairauskuluvakuuttamisesta
Ika:

[120-30 vuotta

[131-40 vuotta

[141-50 vuotta

[151-60 vuotta

[1 60+ vuotta

Taustakysymykset:

Téahdelld merkittyihin kysymyksiin vastaaminen on pakollista. Valitse annetuista vaihtoehdoista se, minké koet
sopivan parhaiten omaan tilanteeseesi.

Sukupuoli *
[1 Nainen

[1 Mies

[1 Muu

[1 En halua kertoa

Asuinpaikka *

[1 Ahvenanmaa

[] Eteld-Karjala

[1 Eteld-Pohjanmaa
[]1 Eteld-Savo

[1 Kainuu

[1 Kanta-Hédme

[1 Keski-Pohjanmaa
[1 Keski-Suomi

[1 Kymenlaakso
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[] Lappi

[] Pirkanmaa

[] Pohjanmaa

[] Pohjois-Karjala

[] Pohjois-Pohjanmaa
[] Pohjois-Savo

[] Paijat-Hame

[] Satakunta

[1 Uusimaa

[] Varsinais-Suomi

Koulutustaso *

[] Peruskoulu

[1 Lukio/ammattikoulu
[] Ammattikorkeakoulu

[1 Yliopisto

Miké seuraavista kuvaa parhaiten eldméntilannettasi tdlld hetkelld? *
[] Opiskelija

[] Palkkatydssa

[] Yrittaja

[1 Eldakeldinen

[1 Ty6ton

Mika seuraavista kuvaa siviilisdétyési parhaiten? *
[1 Yksinasuva

[1 Avoliitto

[1 Avioliitto/rekisterdity parisuhde

[1 Eronnut

[1 Leski

48



Onko sinulla lapsia? *
[1Kylla

[] Ei

Oletko tyoterveyshuollon piirissa? *
[1Kylla

[1En

Vakuutustaustaa kartoittavat kysymykset

Montako vuotta sinulla on yhteensé ollut yksityinen sairauskuluvakuutus téssé tai muissa yhtidissa? *
[1 Alle vuoden

[1 1-3 vuotta

[14-5 vuotta

[15-10 vuotta

[1 10-20 vuotta

[1Y1i 20 vuotta

Onko sinulla aikuisen sairauskuluvakuutuksen lisiksi myds muita vapaachtoisia henkildvakuutuksia? Voit valita
yhden tai useamman vaihtoehdon. *

[1 Kyll4, tapaturmavakuutus
[1 Kylla, matkustajavakuutus

[1 Minulla ei ole muita vapaaehtoisia henkildvakuutuksia

Oletko ollut lapsuudessasi vakuutettuna yksityiselld sairauskuluvakuutuksella? *
[1Kylla
[1Ei

[1 En osaa sanoa

Oletko harkinnut irtisanovasi yksityisen sairauskuluvakuutuksesi viimeisen kahden vuoden aikana? *

[ Kylla [] En
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Kysymykset sairauskuluvakuutuksesta
Seuraavana sinulle esitetddn vdittdmid liittyen padtokseesi hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus. Vastaa

kysymyksiin mahdollisimman totuudenmukaisesti. Luethan alla olevat ohjeistukset ennen seuraaviin kysymyksiin
vastaamista.

VASTAUSVAIHTOEHTOJEN SELITYKSET:

Vaihtoehto 1 tarkoittaa, ettd esitetty viittdmd ei vaikuttanut lainkaan péddtokseesi hankkia yksityinen
sairauskuluvakuutus.

Vaihtoehto 2 tarkoittaa, ettd esitetty vaittdmd ei juurikaan vaikuttanut péaédtokseesi hankkia yksityinen
sairauskuluvakuutus

Vaihtoehto 3 tarkoittaa, ettd suhtautumisesi esitettyyn vaittiméan on neutraali.

Vaihtoehto 4 tarkoittaa, ettd esitetty véittdma vaikutti padtokseesi hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus jonkin
verran.

Vaihtoehto 5 tarkoittaa, ettd esitetty vaittdma vaikutti padatokseesi hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus erittdin
paljon.

Voit valita minkd tahansa vaihtoehdon asteikolla 1-5 sen mukaan, mikd kuvastaa eniten omaan mielipidettési.
Viittdmiin vastaaminen on pakollista, ellei sitd erikseen mainita.

Vaikuttiko oman terveydentilasi muutos paatokseesi hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus? *

1 2 3 4 5
O O O O O

Vaikuttiko sinulle 1dheisen henkil6n terveydentilan muutos péaatokseesi hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus?
%

1 2 3 4 5
O O O O O

Vaikuttiko huoli omasta terveydentilastasi pdédtokseesi hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus? *
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Vaikuttiko huoli terveydenhuollon laadusta julkisella sektorilla péadtokseesi hankkia yksityinen
sairauskuluvakuutus? *

1 2 3 4 5

O O O O O

Vaikuttiko huoli terveydenhuollon saatavuudesta julkisella sektorilla péétokseesi hankkia yksityinen
sairauskuluvakuutus? *

1 2 3 4 5

O O O O O

Vaikuttiko huoli kasvavista terveydenhoitokuluista paatokseesi hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus *

1 2 3 4 5
O O O O O

Vaikuttivatko julkisen sektorin hoitojonot paétokseesi hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus? *

1 2 3 4 5
O O O O O

Vaikuttiko yksityisen sektorin laajempi terveyspalvelujen tarjonta pédtokseesi hankkia yksityinen
sairauskuluvakuutus? *

1 2 3 4 5
O O O O O

Vaikuttiko  vakuutuksen mahdollistama laajempi valinnanvapaus paétokseesi hankkia yksityinen
sairauskuluvakuutus? *

1 2 3 4 5
O O O @, O

Vaikuttuko hoidon laatu yksityiselld sektorilla padtokseesi hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus? *

1 2 3 4 5
O O O @, O

51



Vaikuttiko vakuutusyhtion edustajan suositus padtokseesi hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus? *

1 2 3 4 5

O O O O O

Vaikuttiko ystévén tai perheenjésenen suositus padtokseesi hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus? *

1 2 3 4 5
O O O O O

Vaikuttiko vakuutuksen hinta paitokseesi hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus? *

1 2 3 4 5
O O O O O

Vaikuttiko vakuutuksen kattavuus paatokseesi hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus? *

1 2 3 4 5
O O O @, O

Jos hanki sairauskuluvakuutuksen samalla, kun pdivitit muuta vakuutusturvaa, vaikuttiko tdmé prosessi
sairauskuluvakuutuksen hankkimiseen? Jos ostit sairauskuluvakuutuksen irrallaan muista vakuutustuotteista, voit
jattad vastaamatta tdhian kysymykseen.

1 2 3 4 5
O O O @, O

Jos olet aina ollut vakuutettu sairauskuluvakuutuksella, arvioi kuinka paljon se vaikutti padatokseesi hankkia
aikuisen sairauskuluvakuutus. Jos et ole ollut, tai et tiedd olleesi vakuutettuna sairauskuluvakuutuksella lapsena,
voit jattdd vastaamatta tdhdn kysymykseen.

1 2 3 4 5
O O O @, O

Vaikuttiko elaménmuutos paitokseesi hankkia yksityinen sairauskuluvakuutus? *
[1 Kylla

[1Ei
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Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, voit halutessasi eritelld elaméntilanteesi muutoksen téssa:

Miké on todennékdisin uhka, mihin olet varautunut ottamalla yksityisen sairauskuluvakuutuksen?
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LIITE 2

Hypothesis Test Summary

Mull Hypothesis Test Sig. Decision

(=]

]

16

The distribution of Oman
terveydentilan muutos is the
same across categories of
lkaryhma.

The distribution of Laheisen
terveydentilan muutos is the
same across categories of
lkaryhma.

The distribution of Huoli omasta
terveydestd is the same across
categories of Ikdryhma.

The distribution of Huoli hoidon
laadusta julkisella sektorilla is
the same across categories of
lkaryhma.

The distribution of Huali
terveydenhuollon saatavuudesta
julkisella sektorilla is the same
across categories of Ikdryhma.

The distribution of Huali
kasvavista
terveydenhoitokuluista is the
same across categories of
lkaryhma.

The distribution of Jonot
julkisella sektarilla is the same
across categories of Ikdnyhma.

The distribution of Laajempi
terveyspalvelujen tarjonta
vksityisella selktorilla is the same
across categories of Ikdryhma.

The distribution of Laajempi
vapaus valita terveyspalvelun
tarjoaja is the same across

categories of Ikdryhma.

The distribution of Hoidon laatu
yksityiselld sektorilla is the same
across categories of Ikdnyhma.

The distribution of
Vakuutusyhtién edustaja
suositteli sairauskuluvakuutusta
is the same across categories of
lk&ryhma.

The distribution of
Yetavalperheenjasen suositteli
sairauskuluvakuutusta is the
same across categories of
lkaryhma.

The distribution of Yakuutuksen
hinta is the same across
categories of Ikdryhma.

The distribution of Vakuutuksen
kattavuus is the same across
categories of Ikdryhma.

The distribution of
Sairauskuluvakuutus nousi
esille toista vakuutusta
hankkiessa is the same across
categories of lkaryhma.

The distribution of Olen aina ollu
vakuutettu lapsen tai aikuisen
sairauskuluvakuutuksella is the
same across categories of
Ik&ryhma.

The distribution of
Elamanmuutos is the same
across categories of Ikdnyhma.

IndependentSamples Kruskal-
Wallis Test

Independent-Samples Kruskal-
Wallis Test

IndependentSamples Kruskal-
Wallis Test

IndependentSamples Kruskal-
Wallis Test

IndependentSamples Kruskal-
Wallis Test

IndependentSamples Kruskal-
Wallis Test

Independent-Samples Kruskal-
Wallis Test

IndependentSamples Kruskal-
Wallis Test

IndependentSamples Kruskal-
Wallis Test

Independent-Samples Kruskal-
Wallis Test

IndependentSamples Kruskal-
Wallis Test

Independent-Samples Kruskal-
Wallis Test

IndependentSamples Kruskal-
Wallis Test

IndependentSamples Kruskal-
Wallis Test

Independent-Samplas Kruskal-
Wallis Test

Independent-Samples Kruskal-
Wallis Test

Independent-Samples Kruskal-
Wallis Test

782

618

584

580

G636

208

604

453

600

836

180

861

756

894

0oz

047

Retain the null hypothesis.

Retain the null hypothesis.

Retain the null hypothesis.

Retain the null hypothesis.
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Asymptotic significances are displayed. The significance level is 050

54



LIITE 3

lkdryhmd * Oletko ollut lapsuudessasi vakuutettu yksityiselld sairauskuluvakuutuksella?
Crosstabulation

Qletko ollut lapsuudessasi vakuutettu yksityisella
sairauskuluvakuutuksella?

"Enosaa
"kylla" "Ei" sanoa’ Total

lkaryhma  "20-30vuotta"  Count 4 2 1 7
% within lkaryhma 57,1% 28,6% 14,3%  100,0%

"31-40vuotta®  Count <3 3 1 9

% within karyhma 55 6% 33,3% 111%  100,0%

"41-50vuotta”  Count 3 6 3 12

% within llkdryhma 25 0% 50,0% 250% 100,0%

"51-60vuotta”  Count 5 ] 0 14

% within llkdryhma 35 7% 64,3% 0,0% 100,0%

"yli 60 vuotta” Count 1 1 0 2

% within lkdryhma 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Total Count 18 21 5 44
% within lkaryhma 40,9% 47, 7% 11,4%  100,0%

LIITE 4

Olen aina ollu vakuutettu lapsen tai aikuisen sairauskuluvakuutuksella* Oletko ollut lapsuudessasi vakuutettu

yksityiselld sairauskuluvakuutuksella? Crosstabulation

Oletko ollut lapsuudessasi vakuutettu yksityisella
sairauskuluvakuutuksella?

eylla"

Ej

"Enosaa
sanoa"

Total

Olen aina ollu vakuutettu
lapsen tai aikuisen
sairauskuluvakuutuksella

Total

"Eivaikuttanut lainkaan"

"Ei juurikaan vaikuttanut'

"Neutraali

"Vaikutti jonkin verran”

"Vaikutti erittain paljon”

Count

% within Oletko ollut
lapsuudessasivakuutettu
yksityiselld
sairauskuluvakuutuksella
2

Count

% within Oletko ollut
lapsuudessasivakuutettu
yksityiselld
sairauskuluvakuutuksella
2

Count

% within Oletko ollut
lapsuudessasivakuutettu
yksityisella
sairauskuluvakuutuksella
2

Count

% within Oletko ollut
lapsuudessasivakuutettu
yksityiselld
sairauskuluvakuutuksella
5

Count

% within Oletko ollut
lapsuudessasivakuutettu
yksityiselld
sairauskuluvakuutuksella
2

Count

% within Oletko ollut
lapsuudessasi vakuutettu
yksityiselld
sairauskuluvakuutuksella
2

1
91%

9,1%

91%

27,3%

455%

1
100,0%

7
53,8%

7.7%

15,4%

15,4%

7,7%

13
100,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

100,0%

30,8%

7.7%

18,2%

18,2%

23,1%

26
100,0%
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LIITE S

Oman terveydentilan muutos ™ [kiryhmd Crosstabulation

lkaryhma
"20-30vuotta®  "31-40vuotta”  "#1-50 vuotta”  "51-60 vuotta” Total

oman terveydentilan "Eivaikuttanut [ainkaan"  Count 5 4 ] ] 28
YT 9% within lkaryhma 71,4% 66,7% 75,0% 571%  66,7%
"Ei juurikaan vaikuttanut'  Count 0 1 1 2 4

% within Ikaryhmsa 0,0% 1,1% ,3% 14,3% 9,5%

4 "Meutraali" Count 1 1 2 2 G
% within Ikaryhma 14,3% 1,1% 16,7% 14,3% 14,3%

"Waileutti jonkin verran” Count 1 o o 2 3

% within Ikaryhma 14,3% 0,0% 0,0% 14,3% 7%

"Wailkutti erittain paljon” Count o 1 o o 1

% within Ikaryhma 0,0% 1,1% 0,0% 0,0% 2,4%

Total Count 7 9 12 14 42
% within [karshma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 81547 12 773
Likelihood Ratio 9,360 12 672
Linear-by-Linear 024 1 876
Association
M ofValid Cases 42

a. 17 cells (85,0%) have expected count less than 5, The
minimum expected countis 17

LIITE 6

Liheisen terveydentilan muutos * lkdryhmi Crosstabulation

lkdryhma
"20-30vuotta”  "31-40vuotta®  "41-50vuotta”  "51-60 vuotta” Total

Laheisen terveydentilan "Ei vaikuttanut lainkaan” Count 5 G 7 7 25
I % within Ikaryhma 71,4% 66,7% 52,3% 500%  59,5%
"Ei juurikaan vaikuttanut"  Count 1 2 0 3 G

% within [kdryhma 14,3% 222% 0,0% 21.4% 14,3%

"Meutraali” Count 1 1 3 2 7

% within [kdryhma 14,3% 11,1% 25,0% 143% 16,7%

"Waikutti jonkin verran" Count 0 0 1 2 3

% within [kdryhma 0,0% 0,0% §,3% 143% T1%

"Waikutti erittain paljon” Count 0 0 1 0 1

% within [kdryhma 0,0% 0,0% §,3% 0,0% 2,4%

Total Count 7 9 12 14 42
% within [kdryhma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Value df (2-sided)
Fearson Chi-Square 8,476° 12 747
Likelihood Ratio 10,943 12 534
Linear-by-Linear 1,659 1 188
Association
M of Valid Cases 42

a.17 cells (B5,0%) have expected count less than &. The
minimum expected countis 17.

LIITE 7
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Huoli terveydenhuollon saatavuudesta julkisella sektorilla * Ikaryhm3a Crosstabulation

lkdryhma
"20-30vuotta"  "31-40wvuotta”  "41-50vuotta”  "51-60 vuotta” Total
Huoliteweydenhuqllon "Eivaikuttanut lainkaan" Count 1 2 0 1 4
ggﬂsﬁﬁ:demaj”'k'se”a % within Ikaryhmé 14,3% 22,2% 0,0% 7.1% 9,5%
"Ei juurikaan vaikuttanut'  Count 1 1 1] 0 2
% within lkaryhma 14,3% 11,1% 0,0% 0,0% 48%
"Meutraali" Count 1 0 3 1 ]
% within lkaryhma 14,3% 0,0% 250% T1% 11,9%
"Vaikutti jonkin verran” Count 2 2 3] [i} 16
% within lkaryhma 28,6% 22,2% 50,0% 42,9% 38,1%
"Waikutti erittdin paljon” Count 2 4 3 3] 18
% within karyhma 28,6% 44,4% 25,0% 42,9% 35,7%
Total Count 7 ] 12 14 42
% within lkaryhma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
“alue df (2-sided)
Fearson Chi-Sguare 11,5192 12 485
Likelihood Ratio 13,586 12 328
Linear-hy-Linear 2138 1 144
Association
M ofValid Cases 42
a. 18 cells (90,0%) have expected countless than 5. The
minimum expected countis 33,
LIITE 8
Jonot julkisella sektorilla ™ Ikdryhmd Crosstabulation
lkaryhma
"20-30vuotta"  "31-40wvuotta”  "41-50vuotta®  "51-60vuotta” Total
Jonot julkisella sektorilla  "Eivaikuttanut lainkaan" Count 1 1 1 1 4
% within lkdryhma 14,3% 11.1% 83% 7.1% 9,5%
"Ei juurikaan vaikuttanut'  Count 0 1 1 1 3
% within lkdryhma 0,0% 11.1% 83% 7.1% T1%
"Meutraali" Count 2 1 3 1 7
% within Ikdryhma 28,6% 11,1% 25,0% 7.1% 16,7%
"Vaikutti jonkin verran” Count 2 3 4 4 13
% within Ikaryhma 28,6% 33,3% 33,3% 28,6% 31,0%
"Vaikutti erittdin palion” Count 2 3 3 7 15
% within Ikdryhma 28,6% 33,3% 25,0% 50,0% 35,7%
Total Count 7 9 12 14 42
% within [karyhma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Value df (2-sided)
FPearson Chi-Square 44182 12 875
Likelihood Ratio 4,893 12 861
Linear-by-Linear 763 1 382
Association
N of Valid Cases 42

a. 19 cells (95 0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 50.

LIITE 9
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Laajempi terveyspalvelujen tarjonta yksityiselld sektorilla * Ikiryhma Crosstabulation

lkdryhma
"20-30vuotta®  "31-40vuctta”  "41-50vuotta”  "51-60 vuotta" Total

Laajempi "Eivaikuttanutlainkaan"  Count 0 2 1 1 4
terveyspalvelujen tarjonta

i T S % within Ikaryhma 0,0% 22,2% 8,3% 7.1% 9,5%
"Ei juurikaan vaikuttanut'  Count 1 2 1 ] 4

% within Ikaryhma 14,3% 22,2% 8,3% 0,0% 9,5%

"Meutraali® Count 1 0 ] 2 8

% within Ikaryhma 14,3% 0,0% 1,7% 14,3% 19,0%

"Vailkutti jonkin verran" Count 2 1 4 10 17

% within Ikaryhma 28,6% 11,1% 333% 71,4% 40,5%

"Vailutti erittain paljon” Count 3 4 1 1 9

% within lkaryhma 42,9% 44,4% 8,3% 7.1% 21,4%

Total Count 7 ] 12 14 42
% within lkéryhma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Value df (2-sided)
FPearson Chi-Sguare 22,1672 12 036
Likelihood Ratio 24,318 12 018
Linear-hy-Linear 054 1 808
Association
M ofvalid Cases 42

a. 19 cells (95 0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 67.

LIITE 10

Laajempi vapaus valita terveyspalvelun tarjoaja * lkdryhmi Crosstabulation

lk&ryhma
"20-30vuotta®  "31-40vuotta®  "41-50vuotta®  "51-60 vuotta” Total

Laajempivapaus valita "Ei vaikuttanut lainkaan" Count 0 1 0 1 2
[BRSYSEE L ca % within karyhma 0,0% 11,1% 0,0% 71% 43%
"Ei juurikaan vaikuttanut'  Count 0 0 1 1 2

% within lkaryhma 0,0% 0,0% 8,3% T1% 4.8%

"Meutraali” Count 0 2 1 3 G

% within lkaryhma 0,0% 222% 8,3% 21.4% 14,3%

"Waikutti jonkin verran” Count ) 0 3] ) 16

% within lkaryhma 71.4% 0,0% 50,0% 35 T% 38,1%

"Waikutti erittain paljon" Count 2 3] 4 4 16

% within lkaryhma 28,6% G6,7% 33,3% 28,6% 38,1%

Total Count 7 9 12 14 42
% within lkaryhma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Value df (2-sided)
Fearson Chi-Square 13,7152 12 318
Likelihood Ratio 18,657 12 097
Linear-by-Linear 1,410 1 235
Association
M of Valid Cases 42

a. 18 cells (890,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 33,
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LIITE 11

Huoli hoidon laadusta julkisella sektorilla * Ikaryhmi Crosstabulation

lkkdryhma
"20-30vuotta”  "31-40vuotta”  "41-50wuotta”  "51-60 vuotta” Total
Huali hoidon laadusta "Eivaikuttanut lainkaan" Count 2 3 1 1 7
ulkisella sektorilia % within lkaryhma 28,6% 333% 8,3% 1% 167%
"Ei juurikaan vaikuttanut'  Count 1 1 2 1] 4
% within [karyhma 14,3% 1,1% 16,7% 0,0% 9,5%
"Meutraali" Count 1 0 1 4 [
% within [karyhma 14,3% 0,0% 8,3% 28,6% 14,3%
"Vaikutti jonkin verran” Count 1 3 7 4 15
% within [karyhm3a 14,3% 33,3% 58,3% 28,6% 357%
"Vaikutti erittdin paljon” Count 2 2 1 ] 10
% within [kéryhma 28,6% 22,2% 8,3% 357% 23,8%
Total Count 7 g9 12 14 42
% within lkaryhma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptatic
Significance
Walue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 14,0577 12 297
Likelihood Ratio 16,304 12 178
Linear-by-Linear 2,552 1 110
Association
M ofValid Cases 42
a. 19 cells (95,0%) have expected countless than 5. The
minimum expected countis 67.
LIITE 12
Hoidon laatu yksityiselld sektorilla * Ikiryhmd Crosstabulation
lkkaryhma
"20-30vuotta®  "31-40vuotta"  "41-50vuctta”  "51-60vuotta” Tatal
Hoidon laatu yksityiselld "Eivaikuttanut lainkaan" Count 2 1 1 1 5
SN % within Ikéyhma 28,6% 1% 8,3% A% 11,8%
"Eijuurikaan vaikuttanut®  Count 0 2 1 1 4
% within lkaryhma 0,0% 22,2% 8,3% 71% 9,5%
"Meutraali" Count 2 3 4 2 11
% within lkéryhma 28,6% 33,3% 33,3% 14,3% 26,2%
"Waikutti jonkin verran” Count 1 i} 4 8 13
% within Ikaryhma 14,3% 0,0% 33,3% 571% 31,0%
"Waikutti erittain paljon” Count 2 3 2 2 9
% within Ikarghma 28,6% 333% 16,7% 14,3% 21,4%
Total Count 7 ] 12 14 42
% within Ikéryhma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Chi-Square Tests
Asyrptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 13,268° 12 350
Likelihood Ratio 15,506 12 215
Linear-by-Linear 944 1 33
Association
M ofValid Cases 42

a. 20 cells {100,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 67.
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LIITE 13

Ystdvilperheenjisen suositteli sairauskuluvakuutusta * lkiryhma Crosstabulation

lkdryhma
"20-30vuotta®  "31-40vuotta”  "41-50 vuotta” 51-60 vuotta” Total
‘stava/perheenjisen "Eivaikuttanut lainkaan" Count 2 4 3 G 15
S akuLet % within Ikaryhmé 28,6% 44,4% 26,0% 429%  357%
"Ei juurikaan vaikuttanut'  Count 1 4 4 4 13
% within lkdryhma 143% 44 4% 333% 28,6% 3,0%
"Meutraali® Count 2 1 0 3 G
% within lkdryhma 28,6% 11,1% 0,0% 21.4% 143%
"Waikutti jonkin verran” Count 1 0 2 0 3
% within lkdryhma 143% 0,0% 16,7% 0,0% T1%
"Waikutti erittdin paljon" Count 1 0 3 1 )
% within lkdryhma 143% 0,0% 250% T1% 11,9%
Total Count 7 9 12 14 42
% within lkdryhma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Walue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 12,127° 12 436
Likelihood Ratio 15478 12 L2168
Linear-by-Linear 220 1 639
Association
M of Valid Cases 42
a. 19 cells (95,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is |50,
LIITE 14
Vakuutusyhtidn edustaja suositteli sairauskuluvakuutusta * Ikdiryhmd Crosstabulation
lk&ryhma
"20-30 vuotta”  "31-40vuotta”  "41-50vuotta”  "51-60 vuotta” Total
Vakugtugyhtiﬁn edustaja "Eivaikuttanut lainkaan" Count ] 8 7 3 20
ggﬁ'?t?:llluluvakuutusta % within lkaryhma 71,4% 55,6% 58,3% 21,4% 47 6%
"Ei juurikaan vaikuttanut®  Count 0 1 2 3 4]
% within lkaryhma 0,0% 11,1% 16,7% 21,4% 14,3%
"Meutraali" Count 2 0 1 ] 8
% within lkaryhma 28,6% 0,0% 8,3% 357% 15,0%
"Waikutti jonkin verran" Count 0 2 2 2 4]
% within lkaryhma 0,0% 22,2% 16,7% 14,3% 14,3%
"Waikutti erittain paljon” Count 0 1 0 1 2
% within lkaryhma 0,0% 11,1% 0,0% T1% 48%
Total Count 7 g 12 14 42
% within lkaryhma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Walue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 12,9607 12 372
Likelihood Ratio 17,337 12 137
Linear-hy-Linear 2,466 1 16
Association
M of Valid Cases 42

a. 18 cells (90,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 33,



LIITE 15

Vakuutuksen hinta * lkdryhma Crosstabulation

lkkdryhma
"20-30vuotta”  "31-40vuotta”  "41-50vuotta®  "51-60 vuotta” Total
Vakuutuksen hinta  "Eivaikuttanut lainkaan" Count 0 1 3 3 7
% within Ikaryhma 0,0% 11,1% 25,0% 21,4% 16,7%
"Ei juurikaan vaikuttanut'  Count 3 4 2 3 12
% within Ikaryhma 42,9% 44,4% 16,7% 21,4% 28,6%
"Meutraal’ Count 2 1 ] 7 15
% within Ikaryhma 28,6% 11,1% 41,7% 50,0% 35,7%
"Vaikutti jonkin verran” Count 2 3 2 1 a
% within lkaryhma 28,6% 33,3% 16,7% 71% 15,0%
Total Count 7 ] 12 14 42
% within lkaryhma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Sguare 90827 ] 430
Likelihood Ratio 10,723 9 295
Linear-by-Linear 978 1 323
Association
M ofValid Cases 42
a. 15 cells (93,8%) have expected countlessthan 5. The
minimum expected countis 1,17.
LIITE 16
Vakuutuksen kattavuus * lkdryhma Crosstabulation
lkaryhma
"20-30vuotta”  "31-40vuotta"  "41-50vuotta”  "51-60 vuotta” Total
Wakuutuksen kattavuus ~ "Eivaikuttanut lainkaan” Count 0 1 1 1 3
% within [kdryhma 0,0% 11,1% 8,3% T1% T1%
"Ei juurikaan vaikuttanut'  Count 1 2 1 1 )
% within [kdryhma 143% 22,2% 8,3% T1% 11,9%
"Meutraal Count 2 3 4 G 15
% within [kdryhma 28,6% 33,3% 33,3% 42.9% 35 T%
"Waikutti jonkin verran” Count 3 2 3] ) 16
% within [kdryhma 42.9% 22,2% 50,0% 35 T% 3B1%
"Waikutti erittdin paljon” Count 1 1 0 1 3
% within [kdryhma 143% 11,1% 0,0% T1% T1%
Total Count 7 9 12 14 42
% within [kdryhma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptatic
Significance
Value df (2-sided)
Fearson Chi-Sguare 49497 12 960
Likelihood Ratio 6,086 12 912
Linear-by-Linear 054 1 817
Association
M ofValid Cases 42

a. 18 cells (90,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected countis 50,
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LIITE 17

Sairauskuluvakuutus nousi esille toista vakuutusta hankkiessa * lkdryhma Crosstabulation

lkaryhma
"20-30vuotta”  "31-40vuotta”  "41-50 vuotta®  “"51-60 vuotta” Total
Sairauskuluvakuutus "Eivaikuttanut lainkaan" Count 2 3 3 4 12
:::jdtissit';e;;ﬁ;essa % within lkaryhma 40,0% 33,3% 27,3% 400%  343%
"Ei juurikaan vaikuttanut'  Count 1 1 1 1 3
% within lkaryhma 20,0% 11,1% 91% 10,0% 11,4%
"MNeutrasli’ Count 1 1 6 2 10
% within lkaryhma 20,0% 11,1% 54,5% 20,0% 28,6%
"Waikutti jonkin verran” Count 1 3 0 3 7
% within Ikaryhma 20,0% 33,3% 0,0% 30,0% 20,0%
"Waikutti erittain paljon” Count 1] 1 1 a 2
9% within Ikaryhma 0,0% 11,1% 9,1% 0,0% 57%
Total Count g 2] 1 10 35
9% within Ikaryhma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Sguare 9.674° 12 644
Likelihood Ratio 12,133 12 435
Linear-by-Linear o002 1 963
Association
I ofvalid Cases 35
a 20cells (100,0%) have expacted count [ess than 5. The
minimum expected countis 289
LIITE 18
lkdryhma * Huoli omasta terveydestd Crosstabulation
Huoli omasta terveydesta
"Waikutti
"Ei vaikuttanut "Ei juurikaan "Vaikutti erittain
lainkaan" vaikuttanut' "Meutraali®  jonkinverran” paljon” Total
lkaryhma  "20-30vuotta®  Count 1 1 1 3 1 7
% within lkdrghma 14,3% 14,3% 14,3% 42 9% 14,3% 100,0%
"31-40vuotta”  Count 3 2 1 3 0 9
% within Ikarghma 333% 22,2% 111% 33,3% 0,0% 100,0%
"41-50 vuotta”  Count 3 2 3 3 1 12
% within lkdrghma 250% 16,7% 250% 250% 8,3% 100,0%
"51-60 vuotta”  Count 2 2 5 3 2 14
% within lkdrghma 14,3% 14,3% 35 7% 21,4% 14,3% 100,0%
Tatal Count 9 7 10 12 4 42
% within lkkdrghma 21,4% 16,7% 238% 28,6% 9.5% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Walue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,371 12 G944
Likelihood Ratio 6,167 12 907
Linear-by-Linear 010 1 918
Association
M ofValid Cases 42

a. 20 cells (100,0%) have expected countless than 5 The
minimum expected countis 67,
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