Suunnitelma Kela-korvauksin toteutettavan 65 vuotta
tayttaneiden valinnanvapauskokeilun arvioimiseksi: kokeilun
vaikutuksia tutkiva rekisteritutkimus’

Tiivistelma: Tassa tutkimussuunnitelmassa kuvaamme Kela-korvausten valinnanvapauskokeilun
arvioinnin yleiset tavoitteet sekd kokeilun vaikutusten rekisteripohjaisen jalkiarvioinnin suunnitellun
toteutuksen. Dokumentti on rekisterdity ennen kokeilun alkua ja se kattaa osan suunnitellusta
tutkimuskokonaisuudesta: tarkemmin sanottuna ydinosat rekisteripohjaisesta kokeilun vaikutusten
jalkiarvioinnista. Arviointi perustuisi erotus erotuksissa -vertailuasetelmaan (eng. difference-in-
differences, DID) havaintoaineistoon tukeutuen. Rekisterdinnin ulkopuolisia tarkasteluja voidaan
mydhemmin lisdtd ja suunnitelmaan kirjattuja tarkasteluja muuttaa, mikali se koetaan
tutkimuksellisesti tarkoituksenmukaiseksi. Muiden osakokonaisuuksien, kuten asiakaskyselyn,
haastattelututkimuksen ja kuvailevan rekisteritutkimuksen, osalta tutkimusta vasta suunnitellaan, ja
niiden suunnitelma julkaistaan myéhemmin.

Pre-Analysis Plan for Evaluating the Freedom of Choice Pilot
for People Aged 65+ with Kela Reimbursements: A Register
Study on the Effects of the Pilot

Abstract: This pre-analysis plan (PAP) outlines the general objectives for evaluating the Finnish
Freedom of Choice Pilot implemented with Kela reimbursements, as well as the planned execution of a
register-based study of the pilot’s effects. Kela, the Finnish Social Insurance Institution, provides
reimbursements for private healthcare services, and in this pilot, people aged 65 and over can access
private general practitioner services at the same out-of-pocket cost as in public healthcare.? This
document was registered prior to the start of the pilot and covers part of the intended research project—
specifically, the core components of the register-based evaluation of the pilot’s impacts. The
assessment would be based on a difference-in-differences (DID) comparative design using
observational data. Additional analyses not included in this registration may be added later, and the
analyses described in the plan may be modified if deemed appropriate by the research group. Other
components of the research project—such as the customer survey, interview study, and descriptive
register analyses—are still in the planning phase, and their respective plans will be published later.

' Kirjoittajat: Tapio Haaga (THL), Riina Hiltunen (Kela), Mika Kortelainen (THL, UTU) ja Timo Sinervo (THL).
Tulevan tutkimushankkeen rahoittaja: Sosiaali- ja terveysministerio (STM).

Kiitokset: 1) Suunnitelmaa sen eri vaiheissa kommentoineita tutkijoita: Tiina Hetemaa (THL), Sara Launio (THL),
Sonja Lumme (THL), Hennamari Mikkola (Kela), Kaisa Pyrhénen (THL), Liina-Kaisa Tynkkynen (THL) ja Visa
Vaisanen (THL). 2) Hennamari Mikkolaa (Kela), Mikko Peltolaa (THL) ja muita tutkimushankkeen eteen tyota
tehneita, esimerkiksi valinnanvapauskokeilun esityksen valmistelun tukena tutkimusryhman kokouksiin ja
suunnitteluun osallistui henkiloita Kelasta (Riina Hiltunen, Timo Hujanen ja Riitta Luoto pj), THL:sta (Sari
Kehusmaa, Kaisa Pyrhonen, Mika Kortelainen ja Tiina Hetemaa), Kilpailu- ja kuluttajavirastosta (KKV; Riku Buri ja
Visa Pitkdnen) ja STM:sta (Severi Saarela, Teija Hautera, Emmi Vettenranta ja Susanna Polvi).

2 Read more: https://www.kela.fi/appointments-with-a-private-general-practitioner-for-persons-aged-65-or-over
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1 Kokeilun tausta

Kela-korvausten valinnanvapauskokeilussa 65 vuotta tayttaneet paasevat yksityiselle yleislaakarille
julkisen terveyskeskusmaksun suuruisella omavastuulla, ja kokeiluun kuuluvista laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksista, jotka yleisldadkari on maarannyt, korvataan asiakkaalle 50 prosenttia.
Korvauksen yleislaakarin vastaanottokdynnista ja tutkimuksista voi saada enintaan kolme kertaa
kalenterivuodessa, joskin enintdan kaksi kertaa syksylld 2025. Seka vastaanottokaynneille etta
tutkimuksille asetetaan Kelan maarittdmat enimmaishinnat. Kokeilu alkaa 1.9.2025 kestden vuoden
2027 loppuun. Kokeilun tavoitteena on parantaa perusterveydenhuollon saatavuutta, lyhentaa
hoitojonoja ja kehittda yksityisen sairaanhoidon Kela-korvausjarjestelmaa osana terveydenhuollon
palvelujarjestelman kokonaisuutta. Lisaksi kokeilu pyrkii vahvistamaan asiakkaiden valinnanvapautta
ja parantamaan palveluiden saatavuutta seka keventamaan julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuvaa
kuormitusta. (HE 36/2025 vp, sivut 1 ja 39.)

Kokeilussa testattava malli on monilla tavoin erilainen nykyiseen Kela-korvausjarjestelmaan verrattuna:
erityisesti aiempaa merkittavasti korkeampi hintatuki yleisldakarikaynneille, hintakatto, rajattu
korvattujen kdyntien maara ja asiakkaiden matalammat omavastuut. Kokeilu toimeenpannaan Suomen
verrattain monimutkaisessa perustason avosairaanhoidon jarjestelmassa, joka koostuu kaytannossa
neljasta eri periaattein toimivasta osajarjestelmasta: 1) hyvinvointialueiden vastuulla olevat
perusterveydenhuollon palvelut, 2) Kela-korvauksin tuetut yksityiset terveyspalvelut, 3) tydnantajien
tyéterveyshuoltosopimusten kautta jarjestamat sairaanhoidon palvelut, 4) Kelan jarjestamat ja YTHS:n
tuottamat korkeakouluopiskelijoiden terveyspalvelut. Jarjestelmat toimivat eri periaattein, ja eri
vaestdryhmilla on erilaiset mahdollisuudet hakeutua niiden piiriin. 65-vuotta tayttaneille keskeisimmat
osajarjestelmat ovat hyvinvointialueiden palvelut sekd Kela-korvatut yksityiset terveyspalvelut. 65
vuotta tayttaneille suunnattu valinnanvapauskokeilu lisda jarjestelmaan uuden rahoitusmallin ja
hoitoon hakeutumisen vaylan, jonka roolia palvelujarjestelman toiminnassa, vaeston palvelukaytossa
ja palvelujarjestelman resurssien jakautumisessa on syyta arvioida laaja-alaisesti.

2 (8/2025)



2 Arvioinnin lahtokohdat

Kansanelakelaitos (Kela) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaavat kokeilun seurannasta ja
arvioinnista. Valinnanvapauskokeilun arvioiminen laaja-alaisesti on tarkeda, jotta suomalaisen
terveydenhuoltojarjestelmaa voidaan kehittaa tietopohjaisesti. Kokeilun arviointi edellyttaa erilaisten
tutkimusperinteiden ja -menetelmien yhdistdmistd kattavan kokonaiskuvan saamiseksi. Arviointi
toteutetaan laajassa THL:n ja Kelan tutkijoiden ryhma&ssa, jossa on terveydenhuoltotutkimuksen,
terveystaloustieteen, terveyspolitiikan, yleislaadketieteen, datatieteiden ja ikadantyneiden
palvelujadrjestelméan asiantuntijoita. Tutkimusryhmassd on monipuolista rekisteritutkimuksen
osaamista ja valmiudet haastattelu- ja kyselymenetelmin toteutettavaan tutkimukseen.

Tassé suunnitelmassa kuvaamme kokeilun arvioinnin yleiset tavoitteet sekd kokeilun vaikutusten
rekisteripohjaisen jalkiarvioinnin suunnitellun toteutuksen. Kokeilu ei ole vield alkanut, emmeka viela
tieda, miten kokeilun arviointiin suunnatut resurssit kohdennetaan, joten suunnitelmaan liittyy viela
epavarmuuksia. Niistd huolimatta tietyt tutkimussuunnitelman osat halutaan kuitenkin lukita jo ennen
kokeilun aloitusta (ns. esirekisterdinti). Esirekisterointi lisaa tutkimuksen lapinakyvyytta javahentaa sen
rilppuvuutta tutkijoiden omista ennakko-oletuksista ja tiedostamattomista harhoista. Erityisen tarkeaa
esirekisterointi on syy-seuraussuhteiden arviointiin pyrkivassa rekisteritutkimuksessa, koska siihen
liittyy paljon tutkijan menetelmallisia vapausasteita. Suhtaudumme rekisterointiin
kaytannonlaheisesti: rekisterdinnin ulkopuolisia tarkasteluja voidaan myohemmin lisata ja
suunnitelmaan  kirjattuja  tarkasteluja muuttaa, mikali se koetaan tutkimuksellisesti
tarkoituksenmukaiseksi. Muiden tutkimusosioiden osalta tutkimuksen suunnittelu etenee, kun
kaytettavissa olevat resurssit tarkentuvat. Alla on kuitenkin esitetty myds alustavia aihioita naiden
osioiden osalta. Esimerkiksi haastattelututkimuksen suunnitteluun on hyva jattaa joustoa, jotta niiden
toteutuksessa voidaan huomioida rekisteritutkimuksen tulokset ja sieltd mahdollisesti nousevat
olennaiset arvioitavat kysymykset.

3 Arvioinnin tavoitteet

Arviointikokonaisuudella on kolme yleistd tavoitetta, jotka jakautuvat alakysymyksiin. Jokaisen
tavoitteen osalta tarkemmat tutkimustehtavat ja kysymykset tarkentuvat, kun tutkimukseen
kohdennettavan rahoituksen suuruus selvida. Esitamme tassa kuitenkin alustavia aihioita kasiteltaviksi
teemoiksi. Taman suunnitelman lisaksi keskeisia tutkimuskysymyksia maarittavia dokumentteja ovat
hallituksen esityksen luvut tavoitteista ja vaikutusten arvioinnista (HE 36/2025 vp, luvut 3 ja 4), Sosiaali-
ja terveysvaliokunnan (StV) mietintd (StVM 10/2025 vp, erit. sivu 12) seka esityksen valmistelun tukena
toimineen tutkimusryhman (STM, Kela, THL, KKV) Kkirjoittama ylatason tutkimussuunnitelma
(10.3.2025).

TAVOITE 1: Arvioida kokeilulle asetettujen tavoitteiden toteutumista ja ymmartaa tavoitteiden
toteutumisen tai toteutumatta jaamisen syita.

Tahan kokonaisuuteen liittyvat esimerkiksi seuraavat kysymykset:

e Lisaantyiko perusterveydenhuollon palveluiden saatavuus (tai koettu saatavuus) ja miten
mahdollinen saatavuuden parantuminen jakautui eri vaestoryhmissa (esim. eri ikaiset iakkaat,
sosioekonominen asema, asuinpaikka)? Saiko ensikontaktin yleislaakariin entistd nopeammin
(huom. julkisten palvelujen toiminnan erot)?

e Missd maarin aiemmin julkisia palveluita kayttdneet ihmiset siirtyivat kayttamaan yksityisia
palveluita ja miten tata tapahtui eri vaestoryhmissa ja alueilla? Enta missa maarin aiemmin Kela-
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korvattuja palveluita matalammalla hintatuella kdyttaneet ihmiset siirtyivat kayttdmaan kokeilun
yleislaakaripalveluita?

e Kevenikd julkisen sektorin kuormitus perusterveydenhuollossa (esim. kayttivatkd 65 vuotta
tayttaneet vahemman julkisia palveluita kuin olisivat kayttaneet ilman kokeilua)?

TAVOITE 2: Arvioida kokeilun merkitysta koko palvelujdrjestelman ndkokulmasta huomioiden
ennen kaikkea kokeilun vaikutukset hyvinvointialueiden ja yksityisten palveluntuottajien
toimintaan ja resurssien jakautumiseen seké kustannuksiin.

Tahan kokonaisuuteen liittyvat esimerkiksi seuraavat kysymykset:

o Mitka ovat kokeilun kokonaiskustannukset palvelujarjestelmassa? Oliko hintakatto toimiva
sdantelymuoto ja mita hyotyja ja haasteita siihen liittyi?

o Miten kokeilu vaikutti palveluiden kokonaiskayttoon ja vahensiko vai synnyttiko se lisaa
mahdollista paallekkaista palveluiden kaytt6a?

e Miten kokeilu vaikutti hyvinvointialueiden toimintaan, yleisladkareiden saatavuuteen
hyvinvointialueilla seka yleisladkaripalveluiden tarjontaan valinnanvapauskokeiluun kuuluvalle
vaestolle?

e Miten kokeilu vaikutti julkisen erikoissairaanhoidon kysyntaan (esim. lahetteet
erikoissairaanhoitoon)?

e Miten kokeilu vaikutti yksityisten palveluntuottajien toimintaan ja kannusteisiin?

e Miten hoidon jatkuvuus toteutui kokeilussa?

TAVOITE 3: Arvioida kokeilun merkitysta ja keskeisia oppeja asiakkaiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten nakokulmasta.

Tahan kokonaisuuteen liittyvat esimerkiksi seuraavat kysymykset:

e Miten asiakkaiden palvelukokonaisuudet ja palveluiden kayttd muuttuivat kokeilun myoéta ja
millaisia mahdollisia haasteita palvelukokonaisuuksiin ja palveluiden yhteensovittamiseen liittyy?

e Miten asiakkaat kokivat valinnanvapauskokeilun ja sen toteutuksen?

e Miten kokeilu vaikutti lddkareiden tydmarkkinoihin ja millaisia kokemuksia kokeiluun osallistuvilla
laakareilld kokeilusta oli?

TAVOITE 4: Arvioida ja vetaa yhteen tavoitteiden 1—3 kautta, miten kokeilusta saatuja oppeja
voidaan hyoédyntda perustason avosairaanhoidon kehittamisessa ja esimerkiksi erilaisissa
omaléakaérikokeiluissa.

4 Arvioinnin aineistot, menetelmat ja raportointi

Arviointi perustuu monimenetelmaiseen tutkimukseen, jossa hyddynnetadn useita eri aineistoja ja
menetelmia. Edelld esitettyjen tavoitteiden saavuttamiseen tarvitaan ainakin seuraavanlaisia
tutkimusaineistoja ja -menetelmia:

e kuvaileva rekisteritutkimus
e kokeilun vaikutuksia arvioiva rekisteritutkimus (ks. luku 5)
e haastattelut hyvinvointialueille
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o haastattelut yksityisille palveluntuottajille
e haastattelut kokeiluun osallistuneille ladkareille
e kysely valinnanvapauskokeilua hyddyntaneille asiakkaille

REKISTERITUTKIMUS HAASTATTELUT KYSELY

TAVOITE 1 X

TAVOITE 2 X Haastattelut
hyvinvointialueille ja
yksityisille
palveluntuottajille

TAVOITE 3 X Haastattelut Asiakaskysely
kokeiluun kokeiluun
osallistuneille osallistuneille
laakareille asiakkaille

Kokeilun vaikutuksia arvioivan rekisteritutkimuksen yksityiskohtaisempi tutkimussuunnitelma
kuvataan alla. Muiden kokonaisuuksien osalta tutkimusta vasta suunnitellaan, ja niiden suunnitelma
julkaistaan myohemmin erillisessa dokumentissa.

Arviointikokonaisuus tulee sisaltamaan toistuvaa ja saannollistd seurantaa (esim. korvattujen
suoritteiden maarat ja korvaussummat) seka kertaluontoisia temaattisia tarkasteluja (esim. korvausten
kohdentuminen eri vaestoryhmille). Osaan tutkimuskysymyksista aineisto on melko reaaliaikaisesti
saatavilla, mutta osassa tutkimuskysymyksista raportointiaikatauluun vaikuttaa, milloin tiedot ovat
valmiita.

Rekisteritutkimuksen osalta aineisto on melko nopeasti valmis Kelan yksityisen terveydenhuollon tai
THL:n julkisen terveydenhuollon erillisiin tarkasteluihin, joissa kaytetaan vain niita rekisteriaineistoja,
jotka Kelassa tai THL:ssa ovat jo nyt kaytossa ja yhdistettavissa. Tosin THL:n osalta tata valmiutta vasta
rakennetaan, ja tata koskeva tietolupahakemus on kasittelyssa. Heikkoutena naissa tarkasteluissa on,
etta niissa eivoida ketterasti yhdistaa Kelan ja THL:n rekisteritietoja toisiinsa, jolloin ei voida esimerkiksi
tutkia, kuinka paljon julkisen perusterveydenhuollon kdynteja valinnanvapauskokeilussa asioineella
henkilollda oli. Kelan ja THL:n tietojen yhdistdmistd varten on tarkoituksena hyoddyntaa
SoteDatalLab/HYVADIGI-tutkimushankkeen olemassa olevaa datainfraa, jossa aineiston tavoiteltu
paivitystiheys on nelja kertaa vuodessa parin kuukauden viiveella vuosineljanneksen paattymisesta.
Osa tassa suunnitelmassa kuvatuista analyyseista voidaan toteuttaa vasta, kun SoteDatalabin
tietoluvan tutkimussuunnitelmaa on ensin laajennettu muutoslupahakemuksella.

Arvioinnista kertyvaa tietoa julkaistaan tiiviissa ja yleistajuisessa muodossa (esim. tutkimusblogi, tiivis
tutkimusraportti, THL:n tutkimuksesta tiiviisti, tydpaperi, datasovellus jne.) mahdollisimman pian, kun
tuloksia on saatavilla. Hankkeen tuloksista viestitdankin pitkin kokeilua, mika voi mahdollistaa seka
informoidun yhteiskunnallisen keskustelun etta mahdollisiin ongelmiin reagoimisen. Osa tuloksista
julkaistaan myds tieteellisind vertaisarvioituina artikkeleina. Hankkeen aikana erilliset
tutkimustuotokset kootaan verkkosivulle. Lisdksi hankkeen loppupuolella kirjoitetaan tiivis
kokoomaraportti, jossa kokeilun tuloksia vedetaan yhteen arvioinnin tavoitteen 4 mukaisesti.

Osahankkeiden vastuunjako Kelan ja THL:n valilld on kirjoitushetkelld auki, mutta periaatteena on
aktiivinen yhteydenpito ja julkaisujen yhteiskirjoittaminen tai vertaisarviointi organisaatioiden valilla.
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5 Esirekisteroitava valinnanvapauskokeilun vaikutuksia
tutkiva rekisteritutkimus

5.1 Tarvitaan vertailuasetelma

Asiakassiirtymia koskevat kysymykset ovat luonteeltaan syy-seuraussuhteita: esimerkiksi kuinka paljon
Kela-korvattujen laakaripalvelujen kaytt6é muuttui kokeilun seurauksena nettomaaraisesti?
Oletettavasti kokeilussa korvattavat yksityiset yleislaakarikaynnit lisdantyvat, mutta jos ndiden kayntien
asiakkaat olisivat ilman kokeilua joka tapauksessa asioineet vaikkapa yksityiselld erikoislaakarilla,
nettovaikutus Kela-korvattuihin lddkarikaynteihin voi olla pieni.

Syy-seuraussuhteita arvioidessa tarvitaan uskottava vertailuasetelma. Luotettava vaikutusten
arviointi edellyttda vertailuryhman, jonka avulla voidaan arvioida, mita koeryhmalle olisi kdynyt,
jos se ei olisi altistunut kokeiltavalle politiikalle. On yleisesti tunnistettu, ettd luotettavin
vertailuasetelma on satunnaistettu vertailuasetelma, jossa kokeiluun osallistuvat yksilot arvotaan
satunnaisesti koe- ja vertailuryhmiin.® Satunnaistetuista kokeilusta Suomessa esimerkkeja ovat
esimerkiksi perustulokokeilu, kaksivuotisen esiopetuksen kokeilu ja Pohjanmaan hyvinvointialueen
digivastaanottokokeilu.

Valinnanvapauskokeilussa ei muodosteta satunnaistettua vertailuasetelmaa, vaan kaikki 65 vuotta
tayttdneet kuuluvat koeryhmaan. Olennainen kysymys on, miten talle ryhmalle muodostetaan mielekas
vertailuryhma ja kuinka uskottava tama vertailuryhnma ylipaatadan on. Terveystaloustieteellisessa
tutkimuskirjallisuudessa erittdin yleinen, tallaisiin tilanteisiin (ei satunnaistamista) luultavasti
parhaiten soveltuva tutkimusasetelma on erotus erotuksissa -asetelma (eng. difference-in-
differences, DID).*

Ehdottamassamme DID-vertailuasetelmassa verrataan 65-vuotta tayttidneiden palvelukayttoa
ennen ja jalkeen kokeilun alun alle 65-vuotiaiden palvelukaytt66n ennen ja jalkeen kokeilun alun.
Vertailuasetelmassa hyodynnetdan nuorempaa, kokeilun ulkopuolella olevaa ikdryhmaa, jotta saadaan
arvioitua ajallinen muutos yleisessa terveyspalvelukaytossa. Nuoremman ikaryhman palvelujen
kayttotrendissa ei oleteta tapahtuvan erityistd muutosta, silla nama ikdryhmat eivat kuulu kokeilun
piiriin. Keskeista on vertailla eri ikaryhmien palvelujen kayttotrendeissa tapahtuvia muutoksia. Tama
mahdollistaa politiikkamuutoksen syys-seuraussuhteiden arvioinnin.® Vaihtoehtoisia vertailuasetelmia
esitetdan luvun 5.2 lopussa, ja niita tullaan toteuttamaan tukevina tarkasteluina. Vaikka edella mainitut
ikaryhmat ovat palvelukayton suhteen kovin erilaisia ja terveyspalvelujen kayton tasot ovat erilaisia,
oletettavasti palvelukdyton muutokset ajassa alle 65-vuotiailla korreloivat vahvasti palvelunkayton
muutoksiin yli 65-vuotiailla.® Tassa tilanteessa DID-asetelman keskeinen oletus on niin kutsuttu

% Lue lisd4a: Reito, A. (2023) Miten tutkimusartikkelia kannattaa lukea? Lagketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
139(2):143-150, https://www.duodecimlehti.fi/duo17217

4 Lue lisda: Haaga, T., Saaksvuori, L., Tervola, J. (2024) Asiakasmaksujen ja laakkeiden omavastuiden
vaikutukset terveydenhuollon kayttodn, hankkeen loppuraportti. THL Raportti 2/2024. Luku 2.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-244-0

5 Vertailumielessd taméan vuoksi ikaryhmien muut ominaisuudet kuten sairastavuus ja tyGterveyshuollon
palvelujen kayttoon liittyvat ominaispiireet eivat ole tdssa olennaisia. Eli varsinaista kaltaistamista ei tarvita.

8 Koronapandemian aikana palvelunkayttd vaheni seka yli 65-vuotiailla ett4 alle 65-vuotiailla. Influenssakauden
aikana tartuntoja saavat seka yli 65-vuotiaat etta alle 65-vuotiaat. Terveysasemien mahdolliset kesasulut
koskevat molempia ikdryhmia. Esimerkit havainnollistavat, ettd alle 65-vuotiaiden palvelukaytdn aikasarja
sisaltda jossain maarin informaatiota siita, millaisia muutoksia yli 65-vuotiaiden palvelukaytossa ajassa on.
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yhtenevien trendien oletus, jonka mukaan yli 65-vuotiaiden vasteiden (= palvelukayton) tulisi seurata
vertailuryhman eli alle 65-vuotiaiden vasteiden kehitysta siina hypoteettisessa tilanteessa, ettei
kokeilua olisi tapahtunut. Valitettavasti oletusta ei voida testata suoraan. On kuitenkin yleista pyrkia
varmistamaan, ettd vasteet molemmissa ryhmissa kayttaytyivat samalla tavalla ennen
politiikkamuutosta. Ellei nain ole, olisi vaikea uskoa, miksi vasteet kayttaytyisivat samalla tavalla
politiikkamuutoksen jalkeenkaan. Asetelman nimi voidaan ymmartaa pohtiessa yksinkertaisinta erotus
erotuksissa -asetelmaa, jossa on kaksi ryhmaa ja kaksi aikaperiodia (koeryhma ja vertailuryhma; ennen
ja jalkeen politiikkamuutoksen). Yksinkertaisessa estimaattorissa lasketaan ensin vastemuuttujan
erotus ajassa koeryhmassa ja vdhennetdan siitd vastemuuttujan erotus ajassa vertailuryhmassa.

Toinen tdrked DID-oletus koskee sitda, ettd yksiloiden potentiaalisiin vasteisiin (=
terveyspalvelukdyttoon) saisi vaikuttaa vain se, onko kyseinen yksil6 koe- vai vertailuryhmassa —
ei se, kummassa ryhmassa muut ovat (eng. the Stable Unit Treatment Value Assumption; SUTVA).
Oletus ei esimerkiksi pade, mikali koeryhman terveyspalvelukdytté vaikuttaa vertailuryhman
terveyspalvelujen saatavuuteen kokeilun aikana. Oletus ei ole taysin uskottava Kela-kokeilun
kontekstissa. Mikali yksityiset palvelutuottajat avaavat merkittavasti vastaanottoaikoja koeryhmalle ja
mikali koeryhma asioi suuressa maarin yksityiselld yleislaakarilla, on mahdollista, ettd yksityisten
laakaripalvelujen saatavuus heikkenee vertailuryhmassa tarjonnan ja kulutuksen kohdentuessa
koeryhmalle. Nain DID-estimaatit yliarvioisivat kokeilun vaikutusta yksityisten ladkaripalvelujen
kayttoon koeryhmassa. Toisaalta voi olla, ettd kokeilu saa tyoterveyshuollossa tydskentelevia
yleislaakareita tarjoamaan kokeilupalvelujen lisaksi palvelua myds muille yksityisasiakkaille. Voi myos
olla, ettd mikali koeryhma asioi merkittdvissd maarin yksityisella yleislaakarilla, se voi vahentaa
koeryhman yhteydenottoja julkiseen perusterveydenhuoltoon ja vapauttaa vastaanottoaikoja
vertailuryhman kayttdon. Nain DID-estimaatit yliarvioisivat sitd, kuinka paljon kokeilu vahentaa julkisen
perusterveydenhuollon kaytt6a koeryhmassa.

On neljaskin skenaario. Laakariresurssit ovat jokseenkin rajallisia ja hyvinvointialueet ja yksityiset
toimijat kilpailevat samasta tyovoimasta. Jos kokeilun seurauksena laakariresurssista kohdentuu
yksityiselle sektorille aiempaa suurempi osa ja jos kokeilun vyksityiset laakarikaynnit eivat
taysimaaraisesti vahentaisi tarvetta asioida julkisessa perusterveydenhuollossa, voi olla, etta julkisen
perusterveydenhuollon saatavuus heikkenee ja tama kohdentuisi erityisesti vertailuryhmaan, joka ei ole
kokeilun piirissa. Jos nain on, DID-estimaatit aliarvioisivat sita, kuinka paljon kokeilu vahentaa julkisen
perusterveydenhuollon kayttoa koeryhmassa. Kuten nelja hypoteettista esimerkkia ylla
havainnollistatvat, tuloksissa voi olla systemaattista harhaa: estimaatit yli- tai aliarvioisivat
todelliset vaikutukset. Harhan suuruutta tai suuntaa olisi tassa tapauksessa vaikea arvioida.

5.2 Tutkimuksen yksityiskohtia

Kohdevaesto: Kohdevaesto voidaan poimia eri tavoin riippuen kayttoymparistosta ja saatavilla olevista
aineistoista. Esimerkiksi SoteDatalLab-hankkeen kaytossa olevilla aineistoilla voitaisiin toimia
seuraavasti. Tilastokeskuksen FOLK-moduuleista poimittaisiin vuoden 2023’ lopun vaesto siten, etta
mukaan sisallytettaisiin ne, jotka ovat vahintadan 66-vuotiaita vuoden 2025 lopussa (= koeryhma) ja ne,
jotka ovat 50—62-vuotiaita vuoden 2025 lopussa (= vertailuryhma). lkarajaus siis pudottaisi pois ne
henkildt, jotka voivat tayttda 65 vuotta kokeilun aikana. Vaihtoehtoisesti poiminta voitaisiin tehda
THL:ssa tai Kelassa ajantasaisesta DVV:n vaestotietojarjestelmasta siten, etta koeryhmaan kuuluisivat
ne, jotka olivat vahintaan 65 vuotta kokeilun alkaessa 1.9.2025 ja verrokkiryhmaan ne, jotka olisivat

7 Tai vuoden 2024, kun tama tilastovuosi on valmis kaytettavaksi.
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kokeilun alkaessa 50—62-vuotiaita. Ajatus on, ettad ikarajaus pudottaisi pois ne henkildt, jotka voivat
tayttaa 65 vuotta kokeilun aikana, eli etta henkilot eivat ikdantymisen myota vaihtaisi vertailuryhmasta
koeryhmaan. Tama ei kuitenkaan ole valttamatonta: voidaan myds verrata 65-vuotta tayttaneita 50-64-
vuotiaisiin siten, ettd henkilo vaihtuu vertailuryhmasta koeryhmaan, kun han tayttaa 65 vuotta. Mikali
poiminnassa kaytetaan ajantasaista vaestotietojarjestelmaa, maaritettaisiin lisaehto, ettd mukana ovat
vain tarkasteluhetkelld elossa olevat henkilot.

Seuranta-aika: Esitamme, ettd seuraamme terveyspalvelukayttod 24 kk ennen kokeilua ja 12 kk
kokeilun alun jalkeen (ja mydhemmin 24 kk kun aineistoa on enemman). Taysien vuosien
sisallyttaminen tarkastelujaksolle pienentaa kalenterikuukauden vaikutusta palvelukayttéon — kuten
osion 3.3 kuvista tullaan havaitsemaan, terveyspalvelukayttd ryhmittdin sekd palvelukaytdn erotus
ikaryhmien valilla sisaltavat kuukausittaista kausivaihtelua. Mita pidempi tarkastelujakso on ennen
kokeilua, sitd enemman on dataa sovittaa mahdollinen lineaarinen trendiero koe- ja vertailuryhman
valilld. Kuitenkin pitkd tarkastelujakso pienentdd kokeilua edeltdvien ldhikuukausien ja vuoden
suhteellista vaikutusta kokeilua edeltaneen palvelukayton keskiarvoon ja kaukaisempien tapahtumien
merkitys kasvaa. Mita pidempi tarkastelujakso on kokeilun jalkeen, sitd rohkeampi yhtenevien trendien
oletuksesta johdettu ekstrapolaatio on: jo pienikin havaitsematon tai vaarin havaittu trendiero voi ajan
kuluessa kasvaa merkittavaksi eroksi palvelukaytossa ryhmien valilla. Ehdotettu 24 kk + 12 kk (/24 kk)
vaikuttaa mielekkaalta kompromissilta seurantajakson pituuden ja tulosten luotettavuuden valilla.

Paneeliaineisto: Suunnitelmaa varten muodostettiin yksilo-kuukausitason paneeliaineisto, jossa
jokaiselle kohdevaeston henkildlle on havainto kullekin seuranta-ajan kuukaudelle. Paneeliin liitettiin
vasteita Kelan ja THL:n aineistoista. Jos tietoa palvelukaytosta ei havaittu tietylle henkilolle ja tietylle
kuukaudelle, arvoksi merkittiin O (= palvelukayttda ei ollut).

Kela-korvausaineisto: Suunnitelmaa varten aineisto on muodostettu kayntipaivan perusteella
rajautuen laakarinpalkkioihin® ja niihin riveihin, joissa asiakas on yhdistettdvisséd Fionassa
Tilastokeskuksen aineistoihin. Toimenpiteiden perusteella rivit on viela jaettu etapalveluun ja
lasnapalveluun vuosien 2022—2025 Kela-taksaluetteloiden perusteella.® Jakoa on luultavasti syyta
tdsmentaa Kelasta saatavien kommenttien perusteella. Kokeilua varten aineistoon tulevat omat uudet
toimenpidekoodit, jotka tulee huomioida.' Korvaustapausten maarat on laskettu yksilo-kuukausitason
havaintojen rivimaarien perusteella. Korvausmaarat ja kokonaiskustannusten maarat on laskettu
yksild-kuukausitason havaintojen summina.

Avohilmo: Suunnitelmaa varten aineisto on muodostettu kayntipaivan perusteella rajautuen julkisen
sektorin tuottamiin avosairaanhoidon sairaanhoidollisiin kdynteihin hoitajalle tai ldakarille™ ja niihin
riveihin, joissa asiakas on yhdistettavissa Fionassa Tilastokeskuksen aineistoihin. Lisdksi mukaan
sisallytetaan erillisina riveina ne julkisen sektorin hoidontarpeen arviointia koskevat tiedot, joissa joko
a) ei havaita kaynnin alkua kuvaavaa aikaleimaa (hoidontarpeen arvioinnista ei valttamatta seurannut
kayntia) tai joissa hoidontarpeen arvioinnin aikaleima ei ole minuutilleen sama kuin kaynnin

8 Laakarinpalkkiot: etuus_koodi = ”SVKOL”.

% Etapalvelu: toimenpide_koodi %in% c('E10PS', 'E10VI', 'E101L, 'E101V', '"H101E,, '"H101V",'N101E', 'N101V",
'E101T, 'E101P").

Lasnapalvelu: toimenpide_koodi %in% c('H101L, 'N101L', '0101A} '0101B', '0101C, '0101D), '0101E’, '0101L’).
Muussa tapauksessa tieto merkitty puuttuvaksi.

0°KO10V, PO10V ja VO10V (lasnakaynti, puhelu ja videovastaanotto).

" Kayntipaiva maaritetty muuttujasta KAYNTI_ALKOI. Julkisen sektorin tietojen poimiminen edellyttas sita, etta
tapahtuma linkittyy SOTE-organisaatiorekisterin palveluntuottajayksikkoon. KAYNTI_PALVELUMUOTO ="T11” eli
avosairaanhoito. KAYNTI_LUONNE = ”SH” eli sairaanhoito. Ammatti on paatelty Ammattiluokituksen
(KAYNTI_AMMATTI) tai Ammattioikeuksien (KAYNTI_AMMATTIOIKEUS) perusteella.
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aikaleima.' Kontaktit on aggregoitu kontaktipaiviksi: vaste saa arvon 1 mikali henkil6lla on vahintaan
yksi soveltuva kontakti kyseisena paivana (voi olla enemmankin; esimerkiksi hoidontarpeen arviointi
seka itse kaynti) ja 0 mikali kontakteja ei ole lainkaan. Yhteystavat on jaettu ldsnéa- ja etdasiointiin.™

Menetelmat:

DID-estimaattorin voi muodostaa monin tavoin, ja tassa on yksi esimerkki. Ensin yksilo-
kuukausihavainnot keskiarvoistetaan ikaryhma-kuukausitason havainnoiksi ja sen jalkeen nama
havainnot muutetaan edustamaan ikdryhman tietyn kuukauden keskimaaraistd vuositason
palvelukayttoa kertomalla luvulla 12. Kuvioiden 1—4 vasemmanpuolimmaisessa sarakkeessa (l)
raportoidaan nama keskiarvot ikaryhmittain. Sen jalkeen lasketaan ikdryhmien valinen erotus naissa
vasteissa, ja ne raportoidaan kuvioiden 1—4 keskimmaisessa sarakkeessa (ll). Positiivinen erotus
tarkoittaa sita, etta 66+-vuotiailla oli enemman palvelukayttéa kuin vertailuryhmalla. Kuvioiden 1—4
oikeanpuolimmaisessa sarakkeessa (lIl) raportoidaan oikaistu erotus vasteissa ryhmien valilla. Oikaisu
tehdaan vasteiden erotuksen aikasarjaan. Kaytdnnossa pyritaan puhdistamaan aikasarjasta kokeilua
edeltdneen aineiston perusteella kiinteat vaikutukset (eng. fixed effects) ikdryhmalle ja
kalenterikuukaudelle sekd (mahdollinen) lineaarinen trendiero vasteiden erotuksessa koe- ja
vertailuryhman valilla. Ensin lasketaan kokeilua edeltaneeseen aineistoon perustuen (24 kk) erotuksen
kalenterikuukausittaiset keskiarvot ja vihennetdan ne koko aikasarjasta (24 kk + 12 kk) — néin pyritdan
poistamaan kalenterikuukauden kiintea vaikutus palvelukayton erotukseen ikaryhmien valilla seka
pysyva tasoero terveyspalvelujen kaytossa ikaryhmien valilla. Lopuksi viela sovitetaan OLS-regressio
kokeilua edeltdneeseen muokattuun aikasarjaan siten, ettd mallissa on lineaarinen trendi ja vakiotermi.
Koko aikasarjasta puhdistetaan tama estimoitu lineaarinen kokeilua edeltanyt trendi ja vakiotermi.

Omat DID-estimaatit muodostamme seka oikaisemattomasta (kuva Il) ettd oikaistusta datasta (kuva
[ll). Edellisessa tapauksessa sisallytamme estimointiin 12 kk ennen kokeilua; jalkimmaisessa
tapauksessa 24 kk. Edellisessa tapauksessa yhtenevien trendien oletus koskee raakadataa,
jalkimmaisessa oikaistua aikasarjaa. Edellinen menetelma on harhaton, mikali ikaryhmien trendit
olisivat olleet taysin yhtenevat. Jalkimmainen menetelma on harhaton, mikali ikaryhmien valinen
trendiero olisi ollut taysin lineaarinen tai 0. Molemmat ovat harhaisia, mikali olisi ollut epalineaarinen
trendiero. Paatuloksena raportoimme naiden kahden DID-estimaatin keskiarvon. Ajatus taustalla on,
etta hyvaksymalla hieman harhaa voimme saada vakaamman estimaattorin. DID-estimaatti lasketaan
vahentamalla toisistaan oikaisemattoman/oikaistun erotuksen keskiarvot kokeilun jalkeen ja ennen
kokeilua. Suhteellinen (%) DID-estimaatti saadaan jakamalla DID-estimaatti koeryhman kokeilua
edeltaneen vuoden vasteiden keskiarvolla.

Tilastolliset koodit: Suunnitelman kuvien ja taulukoiden tuottamiseen kaytetyt koodit ovat avoimesti
saatavilla." Koodeista ilmenevét aineistojen késittelyn ja analysoinnin tarkat yksityiskohdat. Tarkoitus
on, etta myos varsinaisen tutkimuksen tilastolliset koodit saatettaisiin avoimesti saataville.

Vaihtoehtoiset vertailuasetelmat tukevissa tarkasteluissa:

2 Hyédynnetaan muuttujia HTA_AJANKOHTA, HTA_AMMATTI ja HTA_AMMATTIOIKEUS.

3 Sisallytetyt yhteystavat (KAYNTI_YHTEYSTAPA): lasnakayntiin viittaava R10, etdasiointiin viittaavat R50, R51,
R52, R55 ja R56, hoidontarpeen arvioinnin tiedoista nousevat rivit (yhteystapaa ei havaita) seka
ammattihenkildiden valisiin konsultaatioihin viittaavat R60 ja R71. Lasna- ja etaasiointiin ndma on jaettu
karkeasti ja epataydellisesti siten, etta R10 viittaa lasnaasiointiin ja kaikki muut etaasiointiin. Huomioi, etta
yhteystapaluokitus on paivittynyt ja tama tulee huomioida tutkimuksessa myohemmin.

14 https://github.com/tapiohaa/kela65
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Koska ylla ehdotetulla vertailuasetelmalla on omat selkeat heikkoutensa (lue luku 5.5), on mielekasta
estimoida tulokset paaasetelman lisaksi hyodyntaen muita vaihtoehtoisia tukevia asetelmia ja
muodostaa kokonaiskuva, joka huomioi kaikki ndma tarkastelut.

Suppeammat ikdaryhmat vertailuun. Edella ehdotettiin, ettd verrattaisiin 65+-vuotiaita 50—62-
vuotiaisiin. Ikdryhmistd saisi idn, sairastavuuden ja monien muiden tekijoiden nakdkulmasta
vertailukelpoisempia, jos niita rajattaisiin suppeammiksi; esimerkiksi 53—62-vuotiaat ja 65—
74-vuotiaat. Tukevana tarkasteluna voisi esimerkiksi raportoida estimaatit sen funktiona, kuinka
monta vuotta ikaryhmiin sisallytetdan (esim. 1—13). Mitd pienempid ikdryhmat ovat, sita
samankaltaisempia ne ovat, mutta toisaalta sitd suurempaa on satunnaisvaihtelu
(mahdollisesti tasapainotellaan tarkkuuden ja harhan valill3).

Vertailuryhmassa rajautuminen niihin, joilla ei ollut ty6ttomyysjaksoa. Viime aikoina
ty6ttdmyys on noussut, ja aiempaa harvemmalla tydikaisellda on ollut paasy tydterveyshuollon
sairaanhoidollisiin palveluihin. Tama on todennakadisesti lisannyt julkisen
perusterveydenhuollon kayttda erityisesti tydikdisten keskuudessa. Ilmid on potentiaalinen
harhan lahde. Siksi tulokset voisi estimoida tukevana tarkasteluna myds niin, etta pyritaan
rajautumaan 50—62-vuotiaiden vertailuryhmassa vain niihin, joilla ei ollut tyottomyysjaksoa
tarkastelujakson aikana, mikali se on kaytettavan aineiston perusteella mahdollista. Epaselvaa
on, kuinka paljon tassa ryhmassa on julkisen perusterveydenhuollon kayttoa. Mikali sita on vain
vahan, kohina voi olla suurta, mika laskisi tukevan tarkastelun mielekkyytta. Lisadksi on
todettava, ettd monilla tydterveyshuollon palvelujen kaytto ei valttdamatta lopu heti tyottomyys-
/lomautusjakson alettua.

Syntymakohorttien vertailu. Voisimme vertailla niiden palvelukayttéa, jotka olivat 65—74-
vuotiaita ennen kokeilua 1/2024—8/2025, heihin, jotka olivat 65—74-vuotiaita kokeilun aikana
1/2026—8/2027. Vaikka vertailussa olisi eri henkildita eri syntymakohorteista, palvelunkayton
hetkella samanikaisten ryhmien vertailu lisaisi henkildiden vertailukelpoisuutta ian,
sairastavuuden, tydmarkkina-aseman ja tulojen osalta. Vertailuun on syyta sisallyttdd samat
kalenterikuukaudet ennen ja jalkeen kokeilua, jotta kalenterikuukauden (esim. heinakuu)
vaikutus palvelukayttoon poistetaan. Vertailun voisi aloittaa tammikuusta 2024, jolloin tehtiin
edelliset merkittavat muutokset vyksityisten aakarikdyntien Kela-korvauksiin. Vaikka
syntymakohorttien vertailun luonee ryhmista melko samankaltaisia, harhaa tuloksiin voivat
tuoda erityisesti tarjontapuolella tapahtuneet muutokset. Voi esimerkiksi olla, etta esimerkiksi
yksityisten toimijoiden hinnat, ammattilaisten saatavuus ja terveysasemien palveluverkosto
voivat olla erilaisia 2026—2027 kuin 2024—2025, mika vaikuttaisi todennakoisesti
palvelukayttodn. Lisaksi epidemiatilanne voi vuosittain vaihdella ja osaltaan vaikuttaa
palvelukayttoon.

Vain 65 vuotta tayttidneitd sisdltdvat vertailuryhmat. Kokeilun  yksityisten
yleisladkaripalvelujen lasndkayntien tarjonta painottuu alueille, joissa on kokeiluun
kirjautuneita palveluntuottajia. Oletamme, etta tarjonta korreloi kayton kanssa siten, etta
ihmisella on suurempi todennakoisyys asioida kokeilun yksityisella yleislaakarilla, jos omassa
kotikunnassa on kokeiluun kirjautunut palveluntuottaja. Siksi ikaryhmittaisen vertailun ohella
toinen vaihtoehto on vertailla 65 vuotta tayttaneita niissa kunnissa, joissa oli vahintaan yksi
kokeiluun kirjautunut palveluntuottaja (oletettavasti suurempi altistus Kela-kokeilulle), 65
vuotta tayttaneisiin niissa kunnissa, joissa ei ollut (oletettavasti pienempi altistus Kela-
kokeilulle). Jalkimmainen ryhma ei olisi puhdas vertailuryhma, silla sekin altistuisi kokeilulle.
Ajatus olisi kuitenkin Wald-DID-estimaattorin avulla (kts. luku 5.4) tarkastella — kokeilun
palveluntuottajien toimipisteiden verkostoa instrumenttina kayttaen — kokeilussa korvattujen
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yksityisten yleislaakarikayntien vaikutusta a) muihin kuin kokeilussa korvattuihin yksityisiin
laakaripalveluihin ja b) julkisen perusterveydenhuollon palveluihin. Myos tdssa asetelmassa
olisi rajoitteita: 1) Ei ole selvaa, syntyykd kokeilun yleisladkaripalvelujen kayton valille eroja
naissa kuntaryhmissa. 2) Ryhmat voivat olla vaestomaaraltaan merkittavasti erisuuruiset, mika
voi lisata tuloksiin kohinaa. 3) Vaikka 65 vuotta tayttaneet ovat paaosin elakkeella, eika heidan
valilldan olisi juuri eroja tydterveyshuollon palveluiden saatavuudessa, niin oletettavasti myos
julkisten terveysasemien verkosto tai ainakin palvelun laajuus (esim. aukioloajat) korreloivat
vaestdtiheyden kanssa siten, ettd harvaan asutuilla seuduilla, joissa ei ole kokeilun
palveluntuottajia, olisi heikompi julkisten terveyspalvelujen saatavuus kuin tihedmmin asutuilla
seuduilla, joissa on kokeilun palveluntuottajia. 4) Vertailu on alttiimpi aluetason kohinalle
verrattuna ikdryhmittaiseen vertailuun.

Kokeilun piiriin oli 20.8.2025 mennessa ilmoittautunut noin 400
palveluntuottajaa/toimipistetta, ja palveluverkostossa oli huomattavaa alueellista vaihtelua.®
Esimerkiksi Kainuun hyvinvointialueella listautuneita palveluntuottajia oli kaksi, kun taas
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella niitd oli 38."® Palveluntuottajien maara elédnee ajassa."’
Esimerkiksi Mehilainen aloittaa kokeilun kohdennetuilla paikkakunnilla ja toimipisteilld noin
kymmenella paikkakunnalla, kun taas Pihlajalinna aloittaa noin 25 paikkakunnalla — Terveystalo
ei ilmoittanut tarkkaa maaraa.® Vertailun vuoksi kerasimme neljan suurimman terveysyrityksen
laakariasemien verkoston kesalla 2025. Tulkintamme mukaan yksityisia ladkariasemia neljalla
suurella oli 281 kappaletta ja ne sijoittuivat 126 kuntaan. Naissa kunnissa asui vuonna 2022 4
696 000 ihmista, eli 84 prosenttia vaestdsta. Mehildisella oli lAdkariasemia 63 paikkakunnalla ja
Pihlajalinnalla 53 paikkakunnalla.

5.3 Keskeiset vasteet ja havainnollistavat kuviot

Ajatus  tavoitellusta ~mekanismista on, ettd Kela-kokeilu lisaa kokeiluun kuuluvien
yleislaakaripalveluiden kayttoa ja todennakoisesti myods yksityisten ladkaripalvelujen kokonaiskayttoa
(ml. erikoislaakarit ja chat) yli 65-vuotiaiden keskuudessa. Jos asiat tulevat hoidetuksi, niin
mahdollisesti ainakin hoitajien tekemien hoidontarpeen arviointien maara julkisessa
perusterveydenhuollossa vahenee. Mikali kokeiluun kuuluvilla yleislaakarikaynneilla hoidetaan myos
sellaisia tapauksia, jotka myoOs julkisessa perusterveydenhuollossa olisi ohjattu hoidontarpeen
arvioinnin jalkeen laakarille, myos julkisten laakarikontaktien maara voi vahentya. Kokeilun keskeisia
vasteita on tunnistettu taman mekanismin perusteella. Kaikki vasteet on maaritelty siten, etta vasteen
arvo tiettynd kuukautena edustaa joko koe- tai vertailuryhman vuositasolle laskettua keskiarvoa
vasteesta per asukas (esimerkiksi korvatut yksityislaakarikdynnit koeryhmassa per henkild per vuosi
helmikuussa 2025). Ensin tarkastellaan vaikutuksia kokonaiskontakteihin, sitten tulokset erotellaan
yhteystavan mukaan.

Kela-korvatut ladkaripalvelut:

8 Lahde: https://www.kela.fi/ajankohtaista/65-vuotta-tayttaneiden-valinnanvapauskokeilu-kaynnistyy-1.9.-
mukana-satoja-terveysalan-yrityksia, luettu 27.8.2025.

8 L sdhde: https://hoivajaterveys.fi/kela65-valinnanvapauskokeilussa-on-mukana-jo-noin-400-yritysta-
palveluntuottajia-jokaisella-hyvinvointialueella/, luettu 27.8.2025.

7 On siksi valittava, milloin palveluntuottajien poiminta analyysia varten tehd&aan.

8 | dhde: https://www.ess.fi/uutissuomalainen/8797747, luettu 27.8.2025.
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Kuviossa 1 on esitetty korvatut yksityisladkarikdynnit, maksetut korvaukset ja korvattujen kayntien
kokonaiskustannukset ennen ja jalkeen kuvitteellisen 3/2024 alkaneen kokeilun. Paneelissa A (kuvat |
ja ll) havaitaan, ettd a) 66+vuotiailla oli enemman yksityisia ladkarikdynteja kuin 50—63-vuotiailla, b)
kuukausitasolla palvelukaytossa oli paljon kausivaihtelua (erityisesti heina- ja joulukuussa
palvelukayttd vahaisempaa) ja etta c) vaikka laakarikdyntien maaran erotuksessa oli myos
kuukausittaista vaihtelua, niin erotuksessa ei vaikuttanut olevan suuria trendeja ennen ja jalkeen
kuvitteellisen kokeilun. Oikaisemattoman DID-estimaatin (kuva Il) mukaan kuvitteellisen kokeilun
vaikutus oli kdytanndssa nolla. Oikaistut DID-estimaatit ovat kuvassa lll. Oikaistu aikasarja vaihtelee
aika vakaasti nollan ymparilla ennen ja jalkeen kokeilun. Oikaistun DID-estimaatin mukaan
kuvitteellinen kokeilu olisi lisdnnyt koeryhmassa yksityisia ladkarikaynteja vajaa +0,01 kayntia per
asukas per vuosi, mikd olisi +1,0 % kasvu verrattuna koeryhman kokeilua edeltdneen vuoden
keskiarvoon. Paatuloksemme, eli oikaisemattoman ja oikaistun DID-estimaatin keskiarvo, viittaa siihen,
etta kuvitteellisella kokeilulla ei ollut vaikutusta korvattujen yksityislaakarikayntien maaraan, kuten ei
pitaisikdan olla (Taulukko 1). Ylipaataan vertailuasetelma nayttaa toimivan tdman vasteen tapauksessa
aika hyvin: vasteiden erotuksessa koe- ja vertailuryhman valilla ei nayta olevan vahvaa trendia, ja
oikaistu erotus vaihtelee natisti nollan ymparilld ennen kokeilua (ja myods kuvitteellisen kokeilun
jalkeen).

[KUVIO 1 TAHAN]

Tarkasteltaessa maksettuja korvauksia (paneeli B) vertailuasetelma ei toimi laheskdan yhta hyvin.
Kuvassa | nimittdin nakyy selvasti, kuinka Kela-korvaustaksoja ensin laskettiin vuoden 2023 alussa ja
sitten nostettiin vuoden 2024 alussa. Vaikka muutokset koskivat molempia ikdryhmia, niin erilaisen
palvelukayton vuoksi vaikutukset korvaussumman per asukas per vuosi olivat erilaisia eri ikdryhmissa
(kuva II). Vuosien 2023 ja 2024 politiikkamuutosten vuoksi DID-asetelma ei ole mielekas talle vasteelle
kuvitteellisen kokeilun tarkasteluikkunassa, koska oletusta yhtenevista trendeista ei ole mielekasta
tehda ja koska muut politikkamuutokset selvasti sekoittavat tuloksia. DID-estimaattien keskiarvo
viittaa siihen, etta kuvitteellisessa kokeilussa Kela-korvausten maara olisi lisdantynyt +3,0 euroa (+36
%) per asukas per vuosi (Taulukko 1). Oikean Kela-kokeilun tapauksessa asetelma voi kuitenkin toimia.
Suurin osa kokeilua edeltavastad datasta tulee vuosilta 2024—2025 (vain 4 kk vuodelta 2023), joten
aiemmat politikkamuutokset eivat todennakoisesti merkittavasti vaaristd keskiarvoja, varsinkaan
oikaisemattoman DID-estimaatin tapauksessa. Lisaksi oikealla Kela-kokeilulla voi olla
suuruusluokaltaan merkittavia vaikutuksia korvausten erotukseen, koska kokeilu kohdistuu vain 65
vuotta tayttaneille ja koska hintatuki tullee olemaan yleislaakarikayntien osalta selvasti aiempaa
suurempi.

Kayntien kokonaiskustannuksiin (Kela-korvaus + omavastuu) kuvitteellisella kokeilulla ei nayta olleen
vaikutusta, kuten ei olisi pitanytkaan: DID-estimaatti viittaa vajaa euron (prosentin) kasvuun
kustannuksissa koeryhmassa (Taulukko 1).

Julkisen avosairaanhoidon kontaktit:

Kuviossa 2 on esitetty julkisen avosairaanhoidon kontaktipaivat koe- ja vertailuryhmassa ennen ja
jalkeen kuvitteellisen 3/2024 alkaneen kokeilun. Paneelissa A (kuvat | ja Il) havaitaan, ettd a)
kontaktipaivia julkisella oli molemmilla ikaryhmilld selvasti enemman kuin Kela-korvattuja
laakarikaynteja (kuvio 1), b) 66+vuotiailla oli enemman julkisia kontakteja kuin 50—63-vuotiailla ja etta
c) julkisten kontaktien maara naytti molemmilla ikaryhmilla kasvavan trendinomaisesti ennen
kuvitteellista kokeilua mutta d) kasvutrendi oli voimakkaampi 66+-vuotiailla mika nakyi kasvutrendina
julkisten kontaktien erotuksessa ikaryhmien valilla. Toisin sanoen oikaisematon erotus ikdryhmien
valilla kasvaa ennen kokeilua mutta tasaantuu kokeilun aikana. Tassa tapauksessa oikaisematon DID
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estimoi kasvua (+0,19 kontaktipaivaa tai +3,5 % per henkild per vuosi) mutta oikaistu DID laskua (-0,19
kontaktipaivaa tai -3,4 % per henkild per vuosi). Emme tieda, kumpi identifikaatio-oletuksista on
uskottavampi, joten raportoimme paatuloksena DID-estimaattien keskiarvon, joka on kdytdnnossa
nolla (Taulukko 1).

[KUVIO 2 TAHAN]

Tarkastellessa erikseen julkisia hoitajakontakteja (paneeli B) ja julkisia ladkarikontakteja (paneeli C)
valittu identifikaatio-oletus heiluttaa DID-estimaatteja vield enemman. Esimerkiksi kontaktipaiviin
hoitajalla oikaisematon DID estimoi +6,8 % kasvua ja oikaistu DID -1,4 % laskua, ja DID-estimaattien
keskiarvo viittaa +2,7 % kasvuun. Kontaktipaiviin laakarilld oikaisematon DID estimoi -0,3 % laskua ja
oikaistu DID -5,9 % laskua, ja DID-estimaattien keskiarvo viittaa -3,1 % kasvuun.

Tulokset havainnollistavat, etta ikdryhmiin perustuvassa vertailuasetelmassa talla aineistolla tuloksia
koskeva vertailuasetelmaan ja identifikaatio-oletukseen liittyvd epavarmuus on merkittavaa.
Identifikaatio-oletuksen valinta on subjektiivista (mika on tutkijan mielestd uskottavinta ja kuinka
uskottavaa se on), eika siihen liittyva epavarmuus ole samalla lailla estimoitavissa kuin tilastollinen
epavarmuus keskivirheiden muodossa. Kaytdnndssa seuraus on, etta tehtaviin syy-seurauspaatelmiin
(suunta ja mittaluokka) voi sisaltyd merkittadvaakin epavarmuutta.’ Tulokset voivat heilua joitain
prosenttiyksikoita, joten jos todellisten vaikutusten suuruusluokka on pieni, niiden on helppo hukkua
muuhun kohinaan — estimaattien suuntakin voi olla vaara. Jos taas kokeilulla on merkittavia vaikutuksia
palvelukayttodn, muutaman prosenttiyksikon kohinan merkitys voi jaadda pieneksi.

Eta- ja ldsnaasioinnit:

Kuviossa 3 on esitetty Kela-korvatut laakarinpalkkiot jakaen asioinnit etaasiointeihin ja lasnakaynteihin.
Havaitaan, etta valtaosa Kela-korvatuista laakarinpalkkioista kohdentuu lasnakaynteihin ja ettd 66+-
vuotiailla on vertailuryhmaan nahden vdhemman etdasiointia ja enemman lasnakaynteja. DID-
estimaattien keskiarvo viittaa -7,0 % laskuun etaasioinneissa ja +0,4 % kasvuun lasnakaynneissa
(Taulukko 1). Estimaatteja tulkitessa on syytda huomioida, etta yksityistd etaasiointia on aika vahan,
jolloin aikasarjaan liittyva satunnaisvaihtelu ja kohina on suurta. Sen sijaan lasnakaynnit nayttavat
kayttaytyvan vakaammin.

[KUVIO 3 TAHAN]

Kuviossa 4 on esitetty julkisen avosairaanhoidon etd- ja lasnaasiointien kontaktipaivat. Julkisella
puolella vahemmistd kontakteista on lasnakaynteja. Oikaisemattomat ja oikaistut DID-estimaatit
nayttavat antavan hieman erisuuntaisia tuloksia, mutta DID-estimaattien keskiarvot ovat melko lahella
nollaa viitaten +2,4 % kasvuun etaasiointipaivissa ja -1,7 % laskuun lasnakayntipaivissa (Taulukko 1).

[KUVIO 4 TAHAN]

[TAULUKKO 1 TAHAN]

5.4 Kokeilun (politiikka) vaikutukset vai kokeilukayntien vaikutukset?

Luvuissa 5.2 ja 5.3 kuvailtu analyysi tutkii, mitka olivat kokeilun (politiikkamuutos) vaikutukset Kela-
korvattujen laakarikayntien ja julkisen avosairaanhoidon kayntipaivien maaraan (eng. intent-to-treat,
ITT). Analyysi ei siis suoraan vastaa, mitka olivat kokeilun yksityisten yleislaakarikdyntien vaikutukset

9 Satunnaistettu vertailuasetelma olisi tdssa mielessa ollut paljon uskottavampi vertailuasetelma.
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muiden kuin kokeilussa korvattujen vyksityisten laakarikayntien tai julkisen avosairaanhoidon
kayntipaivien maaraan (eng. average causal response, ACR). Mita eroa nailla tutkimuskysymyksilla tai
tarkemmin sanoen estimoitavilla parametreilla on (ITT / ACR)? On esimerkiksi mahdollinen tilanne,
jossa kokeilussa korvatut vyksityiset vyleislaakarikdynnit vahentaisivat kayntipaivia julkisessa
avosairaanhoidossa (ACR) yksilétasolla, mutta samaan aikaan kokeilu itsessdan ei merkittavasti
vahentaisi kdyntipaivia julkisessa avosairaanhoidossa (ITT) jarjestelmatasolla. Mahdollinen selitys voisi
olla, etta kokeilussa yksityisia laakarikaynteja oli sen verran vahan, etta vaikka ne yksilotasolla olisivat
vahentaneet julkisia kontakteja, niin talld ei olisi ollut jarjestelmatasolla juuri vaikutusta. Jotta
havaintoja olisi helpompi selittda, olisi hyodyllista estimoida seka ITT- etta ACR-tulokset.

Pidamme tarkeand vastata kysymyksiin seka politiikan vaikutuksista (“jarjestelmataso”) etta
kokeilukayntien vaikutuksista (“yksilétaso”). Siksi tulemme estimoimaan kokeilukayntien vaikutuksia a)
kokeilun ulkopuolisten Kela-korvattujen yksityislaakarikdyntien ja b) julkisen perusterveydenhuollon
kayntipaivien maariin ns. Wald-DID estimaattorilla.

Wald-DID-estimaattori jakaa keskendan kaksi DID-estimaattia: esimerkiksi DID-estimaatti politiikan
vaikutuksesta julkisen perusterveydenhuollon kaynteihin jaetaan DID-estimaatilla politiikan
vaikutuksesta kokeilussa korvattuihin yksityisiin yleislaakarikdynteihin. Nain saataisiin Wald-DID
estimaatti  yksityisten yleislaakarikdyntien (eikd siis politiikan) vaikutuksesta julkisen
perusterveydenhuollon kaynteihin. Houkuttelevaa on, ettd Wald-DID estimaattorilla tavoitellaan itse
kokeilukadyntien vaikutusta, mutta toisaalta menetelma edellyttad lisaoletuksia ja tuottaa hieman
teknisen parametrin (eng. average causal response, ACR).% Lisdksi on huomioitava, etta yksittaisiin
DID-estimaattoreihin koskevat rajoitteet (luku 5.5) heijastuvat myos niitd hyodyntavaan Wald-DID-
estimaattoriin.

ACR-analyysissa tarkeimpien vasteiden joukko poikkeaa hieman I[TT-analyysista. ACR-analyysi
edellyttaa, ettd estimoimme politiikan (Z) vaikutukset ensin kokeilun yleisldakarikdyntien maaraan (D.1)
ja indikaattoriin, oliko henkilolla kokeilukadynteja lainkaan (D.2), jotta voimme tutkia niiden vaikutuksia
i) muiden kuin kokeilussa korvattujen yksityisten laakarikdyntien maaraan (Y.1) ja ii) julkisen
avosairaanhoidon kayntipaivien maaraan (Y.2). Lisaksi vaikutukset olisi hyva estimoida jakaen julkisen
avosairaanhoidon kontaktit hoitaja- ja ladkarikontakteihin ja eta- ja lasnaasiointeihin.

5.5 Valitun vertailuasetelman rajoitteet

Ehdotettu vertailuasetelma, eli ikdryhmien vertailu DID-asetelmalla, ei ole missaan nimessa
ihanteellinen.? Vaikka ajalliset muutokset terveyspalvelukaytossa korreloivat jossain maarin yli ja alle
65-vuotiailla, edella esitettyjen kuvioiden (niissa kuva Il) valossa nayttaa selvalta, etta palvelukayton
erotus ikaryhmien valilla ei kayttaydy ajassa taysin vakaasti, vaan erotuksessa on ollut useissa vasteissa
kasvu- tai laskutrendeja, jotka voivat kolmen vuoden tarkasteluikkunassa myos kaantya. On
todennakdista, ettd nain on myos kokeilun aikana. Taustalla voi olla satunnaisvaihtelun lisdksi myds
yllattavia tapahtumia, ilmioita tai muita politiikkamuutoksia (kuten Kela-korvausmuutokset vuosina
2023 ja 2024 tai tyottomyyden vaihtelut), jotka vaikuttavat ikdryhmien terveyspalvelukayton erotukseen.

20 | ue Wald-DID-estimaattorista liséda: Haaga, Kortelainen, Nokso-Koivisto, Saxell, Sdaksvuori (2024), The Impact
of Direct-to-Consumer Telemedicine on the Utilization of Primary Care: A Pre-Analysis Plan, p. 16—17,
https://osf.io/qgwnu

21 Vaikka tekstissa esitetdan DID-asetelmaan liittyvié rajoitteita, on todettava, etté usein kaytetyn ennen-jalkeen-
asetelman rajoitteet ovat vield merkittdvasti suurempia ja ettd DID-asetelma lienee paras saatavilla olevista.

14 (8/2025)


https://osf.io/qgwnu

Seuraus olisi, ettei yhtenevien trendien oletus pade. Naita vaikutuksia tai satunnaisvaihtelua ei pystyta
erottamaan estimaateista ja ne taten aiheuttavat harhaa maaran, jota emme tieda, suuntaan, jota
emme tieda.

Tassa tilanteessa pidamme jarkevana estimoida kaksi eri DID-estimaattia, oikaisemattoman
raakadatasta ja oikaistun aikasarjasta, josta on puhdistettu lineaarinen trendiero, ja raportoida
paatuloksena naiden kahden DID-estimaatin keskiarvon. Tama estimaattori on harhaton vain, jos
ikdryhmien trendit ovat taysin yhtenevat. Muissa tilanteissa estimaattorissa on harhaa, mutta toisaalta
se kayttaytynee vakaammin kuin kumpikaan yksittaisistd DID-estimaattoreista. Vakaus on hyva piirre
tilanteessa, jossa etukateen on vaikea arvioida, millainen yhtenevien trendien oletus nayttaa
uskottavimmalta aineiston havaitsemisen jalkeen. Yhtenevien trendien oletuksen tarkkaa muotoa
voidaan muuttaa tai tarkentaa kokeilun aikana tutkijoiden subjektiivisten arvioiden ja uskomusten
perusteella sen mukaan, miltd kokeilua edeltava aineisto nayttaa. Nailla valinnoilla voi olla merkittavia
vaikutuksia raportoitaviin estimaatteihin.

Lisdksi on syyta estimoida tulokset kayttamalla vaihtoehtoisia koe- ja vertailuryhmia (kts. luvun 5.2
loppu) ja muodostaa kokonaiskuva naista.

Tulkintojen tekeminen on kuitenkin sitd helpompaa mitd enemman kokeilussa asioidaan yksityisella
yleislaakarilla. Nimittain mita suurempia kokeilun vaikutukset ovat, sita pienempi rooli estimaateissa
on satunnaisvaihtelulla ja muilla sekoittavilla tekijoilla. Toisaalta mikali kokeilun vaikutukset ovat pienet
jopa yksityisten ladkaripalvelujen kayttoon, sitd varovaisemmin vaikutuksia esimerkiksi julkiseen
perusterveydenhuoltoon tulee tulkita. Intuitiivinen ajatus on, etta mikali kokeilu ei lisaa yksityisen
laakaripalvelujen kayttda, silla tuskin on vaikutusta julkisen perusterveydenhuollon kayttéon ja talldin
mahdolliset “vaikutukset” julkista perusterveydenhuoltoa koskevissa estimaateissa johtuisivat
luultavasti muista tekijoista kuin kokeilusta.

Oletamme, etta vertailuasetelmaan ja tarkemmin yhtenevien trendien oletukseen liittyva epavarmuus
on merkittavasti suurempaa kuin tilastollinen epavarmuus ehdollistettuna sille, ettda yhtenevien
trendien oletus on tosi. Taman vuoksi emme lahtokohtaisesti raportoi tuloksissa keskivirheita tai
luottamusvaleja: ne eivat sisalla vertailuasetelmaan liittyvaa epavarmuutta, jolloin ne voivat antaa
pahasti ylioptimistisen arvion kaikesta estimaatteihin liittyvasta epavarmuudesta. Varaamme kuitenkin
mahdollisuuden raportoida keskivirheitd, mikali koemme sen mydhemmin mielekkaaksi.
Nahdaksemme on varteenotettava riski, ettda yhtenevien trendien oletus ei tule olemaan erityisen
uskottava, mika tarkoittaisi sitd, etta vahvaa nayttoa syy-seuraussuhteista suuntaan tai toiseen ei
tulla saamaan, mikali todelliset vaikutukset ovat suuruusluokaltaan pienia. Riski kuitenkin
pienenee, mitd enemman kokeilussa kaytetaan yksityisia yleisladkaripalveluja. Jos todelliset
vaikutukset ovat suuria (pikemminkin kymmenen kuin parin prosentin vaikutuksia), uskomme, etta
ne ovat hyvilla todenndkoisyydella erotettavissa aineistosta.

Kuviot ja taulukot

Kuvat ja taulukot ovat seuraavilla sivuilla.

15 (8/2025)



A. Korvatut yksityislagkarikaynnit (per hlé per vuosi)
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C. Kayntien kokonaiskustannukset (per hlo per vuosi)
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Kuva 1: Kela-korvattujen ladkdrikdayntien midrd, maksetut korvaukset ja kdyntien kokonaiskustan-
nukset — havainnollistava esimerkki (aikaplasebo) erotus erotuksista -asetelmasta (DID).

Selitys: Kuvitteellinen kokeilu tuli voimaan 9/2023 ja koski 66+-vuotiaita 50-63-vuotiaiden ollessa vertailuryhma.
Tarkastelemme Kela-korvattujen lddkirikdyntien médirad, maksettuja korvauksia ja kédyntien kokonaiskustannuksia
(paneelit A—C). Kullekin vasteelle piirramme kolme kuviota. Ensimmaéisessd vasemmalla (I) on piirretty ikdryhmittdin
y-akselille kdyntien tai eurojen keskiarvo per asukas per vuosi. Keskimmdisessd kuvassa (II) on piirretty erotus
kdynneissi tai euroissa per asukas per vuosi ryhmien vililli — nollaa suuremmat arvot kertovat, ettd 66+-vuotiailla
vasteet olivat isompia. Oikeanpuoleisessa kuvassa (IIT) on raportoitu oikaistu erotus kiyntien tai eurojen médrissi per
asukas per vuosi ryhmien vililla: kidytannossa kuvion (II) aikasarjasta on pyritty puhdistamaan kokeilua edeltineen
aineiston perusteella ikdryhmin ja kalenterikuukauden kiintedt vaikutukset sekd mahdollinen OLS-regressiolla esti-
moitu lineaarinen trendiero vasteiden erotuksessa koe- ja vertailuryhmaén vililla. DID-estimaatti on laskettu vasteiden
erotuksen oikaisemattomasta (II) / oikaistusta (IIT) aikasarjasta keskiarvojen erotuksena (jilkeen — ennen). Suhteelli-
nen DID-estimaatti (%) jakaa DID-estimaatin koeryhmin kokeilua edeltineen vuoden keskiarvolla. Oikaisemattoman
DID-estimaatin tapauksessa tarkastelussa kdytetddn vain 12 kk aineistoa ennen kokeilua. Lidhde: Tilastokeskuksen
FOLK-perustietomoduuli 2023; Kelan korvaamat yksityiset ladkérinpalkkiot 3/2022-2/2025.



A. Julkiset kontaktit (per hl6 per vuosi)
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B. Julkiset hoitajakontaktit (per hlé per vuosi)
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C. Julkiset laakarikontaktit (per hlo per vuosi)
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Kuva 2: Julkisen avosairaanhoidon kontaktipdivien maird — havainnollistava esimerkki (aikaplase-
bo) erotus erotuksista -asetelmasta (DID).

Selitys: Kuvitteellinen kokeilu tuli voimaan 9/2023 ja koski 66+-vuotiaita 50-63-vuotiaiden ollessa vertailuryhma.
Tarkastelemme julkisen avosairaanhoidon kontaktipéivien (= véh. 1 kontakti pdivissid) madrdd (paneelit A—C). Kulle-
kin vasteelle piirraimme kolme kuviota. Ensimmaéisessd vasemmalla (I) on piirretty ikdryhmittdin y-akselille kontak-
tipdivien keskiarvo per asukas per vuosi. Keskimmdiisessd kuvassa (II) on piirretty erotus kontaktipdivissd per asukas
per vuosi ryhmien vililld — nollaa suuremmat arvot kertovat, ettd 66+-vuotiailla vasteet olivat isompia. Oikeanpuo-
leisessa kuvassa (III) on raportoitu oikaistu erotus kontaktipdivien médrdssd per asukas per vuosi ryhmien vililld:
kiytannossd kuvion (II) aikasarjasta on pyritty puhdistamaan kokeilua edeltineen aineiston perusteella ikdryhmin ja
kalenterikuukauden kiinteét vaikutukset sekd mahdollinen OLS-regressiolla estimoitu lineaarinen trendiero vasteiden
erotuksessa koe- ja vertailuryhmén vililld. DID-estimaatti on laskettu vasteiden erotuksen oikaisemattomasta (II) /
oikaistusta (IIT) aikasarjasta keskiarvojen erotuksena (jdlkeen — ennen). Suhteellinen DID-estimaatti (%) jakaa DID-
estimaatin koeryhmin kokeilua edeltineen vuoden keskiarvolla. Oikaisemattoman DID-estimaatin tapauksessa tar-
kastelussa kdytetddn vain 12 kk aineistoa ennen kokeilua. Lidhde: Tilastokeskuksen FOLK-perustietomoduuli 2023;
THL:n Avohilmo 3/2022-2/2025.
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B. Korvatut lasnakaynnit (per hlé per vuosi)
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Kuva 3: Kela-korvattujen eti- ja lisnidladkidrikdyntien midrd — havainnollistava esimerkki (aikapla-
sebo) erotus erotuksista -asetelmasta (DID).

Selitys: Kuvitteellinen kokeilu tuli voimaan 9/2023 ja koski 66+-vuotiaita 50—63-vuotiaiden ollessa vertailuryhma.
Tarkastelemme eté- ja ldasndpalveluna Kela-korvattujen ladkdrikdyntien maardd (paneelit A-B). Kullekin vasteelle
piirrimme kolme kuviota. Ensimmdisessd vasemmalla (I) on piirretty ikdryhmittdin y-akselille kdyntien keskiarvo
per asukas per vuosi. Keskimmadisessd kuvassa (II) on piirretty erotus kidynneissd per asukas per vuosi ryhmien vililld
— nollaa suuremmat arvot kertovat, ettd 66+-vuotiailla vasteet olivat isompia. Oikeanpuoleisessa kuvassa (III) on ra-
portoitu oikaistu erotus kdyntien médrdssd per asukas per vuosi ryhmien vililld: kidytdnnossd kuvion (II) aikasarjas-
ta on pyritty puhdistamaan kokeilua edeltdneen aineiston perusteella ikdryhmin ja kalenterikuukauden kiinteidt vai-
kutukset sekd mahdollinen OLS-regressiolla estimoitu lineaarinen trendiero vasteiden erotuksessa koe- ja vertailu-
ryhmin vililld. DID-estimaatti on laskettu vasteiden erotuksen oikaisemattomasta (II) / oikaistusta (III) aikasarjasta
keskiarvojen erotuksena (jilkeen — ennen). Suhteellinen DID-estimaatti (%) jakaa DID-estimaatin koeryhmén kokei-
lua edeltineen vuoden keskiarvolla. Oikaisemattoman DID-estimaatin tapauksessa tarkastelussa kiytetidn vain 12
kk aineistoa ennen kokeilua. Lihde: Tilastokeskuksen FOLK-perustietomoduuli 2023; Kelan korvaamat yksityiset
ladkarinpalkkiot 3/2022-2/2025.
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B. Julkiset lasnakaynnit (per hlo per vuosi)
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Kuva 4: Julkisen avosairaanhoidon eti- ja lisndasiointien kontaktipdivien méarad — havainnollistava
esimerkki (aikaplasebo) erotus erotuksista -asetelmasta (DID).

Selitys: Kuvitteellinen kokeilu tuli voimaan 9/2023 ja koski 66+-vuotiaita 50—63-vuotiaiden ollessa vertailuryhma.
Tarkastelemme julkisen avosairaanhoidon kontaktipdivien médrdd etd- ja lasndasioinneissa (paneelit A—B). Kulle-
kin vasteelle piirrimme kolme kuviota. Ensimmaéisessd vasemmalla (I) on piirretty ikdryhmittdin y-akselille kontak-
tipdivien keskiarvo per asukas per vuosi. Keskimmiisessd kuvassa (II) on piirretty erotus kontaktipdivissd per asukas
per vuosi ryhmien vililld — nollaa suuremmat arvot kertovat, ettd 66+-vuotiailla vasteet olivat isompia. Oikeanpuo-
leisessa kuvassa (III) on raportoitu oikaistu erotus kontaktipdivien médrdssd per asukas per vuosi ryhmien vililld:
kiytannossid kuvion (II) aikasarjasta on pyritty puhdistamaan kokeilua edeltineen aineiston perusteella ikdryhmin ja
kalenterikuukauden kiinteét vaikutukset sekd mahdollinen OLS-regressiolla estimoitu lineaarinen trendiero vasteiden
erotuksessa koe- ja vertailuryhmin vélilli. DID-estimaatti on laskettu vasteiden erotuksen oikaisemattomasta (II) /
oikaistusta (IIT) aikasarjasta keskiarvojen erotuksena (jilkeen — ennen). Suhteellinen DID-estimaatti (%) jakaa DID-
estimaatin koeryhmin kokeilua edeltdneen vuoden keskiarvolla. Oikaisemattoman DID-estimaatin tapauksessa tar-
kastelussa kiytetddn vain 12 kk aineistoa ennen kokeilua. Lidhde: Tilastokeskuksen FOLK-perustietomoduuli 2023;
THL:n Avohilmo 3/2022-2/2025.



Taulukko 1: DID-estimaatit. Havainnollistava esimerkki (aikaplasebo).

Vaste (per asukas per vuosi)

Koeryhmai (ka.)
ennen kokeilua

DID-estimaatit

keskiarvo

oikaisematon

oikaistu

A. Kela-korvatut 1ddkérinpalkkiot

Kiynteja 0.698 +0.002 [+0.2%] -0.003 [-0.5%] +0.007 [+1.0%]
Korvauksia (euroja) 8.298 +2.945 [35.5%] +2.721 [32.8%] +3.168 [38.2%]
Kokonaiskustannuksia (euroja) 83.848 +0.785 [+0.9%] +0.666 [+0.8%] +0.903 [+1.1%]
Etdasiointeja (kdyntejd) 0.053 -0.004 [-7.0%] -0.003 [-5.2%] -0.005 [-8.8%]
Lisniasiointeja (kdyntejd) 0.641 +0.003 [+0.4%] -0.002 [-0.3%] +0.007 [+1.1%]
B. Julkisen avosairaanhoidon kontaktit

Kayntipdivid 5.492  +0.004 [+0.1%] +0.192 [+3.5%] -0.185 [-3.4%]
Kéyntipdivid hoitajalla 3.842 +0.103 [+2.7%] +0.259 [+6.8%] -0.054 [-1.4%]
Kayntipaivid laakarilld 2.303 -0.071 [-3.1%] -0.006 [-0.3%] -0.135 [-5.9%]
Etdasiointeja (kdyntipdivid) 3.833 +0.093 [+2.4%] +0.274 [+7.1%] -0.088 [-2.3%]
Liasniasiointeja (kdyntipdivid) 2.123 -0.035 [-1.7%] +0.007 [+0.3%] -0.078 [-3.7%]

Selitys: Kuvitteellinen kokeilu tuli voimaan 9/2023 ja koski 66+-vuotiaita 50-63-vuotiaiden ollessa vertailuryhma.
Taulukossa raportoidaan erotus erotuksissa -tulokset (eng. difference-in-differences, DID). Oletetaan, ettd a) pitee
identifikaatio-oletus yhtenevisté trendeistd oikaisemattomassa/oikaistussa aikasarjassa, b) tuleva kokeilu ei vaikuttanut
ihmisten kiyttdytymiseen ennen kokeilua ja ¢) yhden henkilon palvelukdyttdéon vaikutti vain se oliko hén kokeilussa vai
ei eiké se olivatko muut kokeilussa. Jos nimaé oletukset pitevit, kyseinen DID-estimaatti kertoo estimaatin siitd, millai-
nen vaikutus kokeilulla oli koeryhmissi vasteeseen per asukas per vuosi. DID-estimaatti on laskettu vasteiden erotuksen
oikaisemattomasta/oikaistusta aikasarjasta keskiarvojen erotuksena (jilkeen — ennen). Suhteellinen DID-estimaatti (%)
jakaa DID-estimaatin koeryhmén kokeilua edeltineen vuoden keskiarvolla. Pddtuloksena raportoimme oikaisemattoman
ja oikastun DID-estimaatin keskiarvon. Ajatus taustalla on, ettd hyvaksymélld hieman harhaa voimme saada hieman va-
kaamman estimaattorin. Oikaistun aikasarjan keskeinen ominaisuus on, ettd siitd on puhdistettu mahdollinen kokeilua
edeltdnyt lineaarinen trendiero. Oikaisemattoman DID-estimaatin tapauksessa tarkastelussa kéytetddn vain 12 kk ai-
neistoa ennen kokeilua; oikaistussa DID-estimaatissa sisdllytetddin 24 kk. Paneeli A: Tapahtumat on jaettu etidpalveluun
ja ldsndpalveluun vuosien 2022—2025 Kela-taksaluetteloiden perusteella. Paneeli B: Tihén siséltyy julkisen sektorin
avosairaanhoidon sairaanhoidolliset kdynnit ja etdasioinnit 1ddkirille tai hoitajalle ja ndiden konsultaatiot ja lisdksi ne
hoidontarpeen arvioinnit, joissa joko a) ei havaita kdynnin alkua kuvaavaa aikaleimaa tai joissa hoidontarpeen arvioinnin
aikaleima ei ole sama kuin kidynnin aikaleima. Lahde: Tilastokeskuksen FOLK-perustietomoduuli 2023; THL:n Avo-
hilmo 3/2022-2/2025; Kela-korvatut ladkirinpalkkiot 3/2022-2/2025.



