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Tama raportti tiivistda tulokset neljasta tuoreesta toistaiseksi vertaisarvioimattomasta suomalai-
sesta tutkimuksesta, jotka tarkastelevat terveyskeskuksen hoitaja- ja ladkarikdyntien asiakasmaksu-
jen vaikutuksia julkisesti rahoitettujen terveyspalvelujen kayttoon. Lisdksi raportissa tehdaan kat-
saus suomalaisiin ja pohjoismaisiin tutkimuksiin, jotka ovat tarkastelleet asiakasmaksujen ja laakkei-
den omavastuiden vaikutuksia terveydenhuollon kadyttoon. Raportti on osa paaministeri Sanna Mari-
nin hallituksen toteuttaman asiakasmaksulain uudistuksen jalkiarviointia.

Jos rajaudutaan kapeasti vain asiakasmaksulain uudistuksen muutosten jalkiarviointiin, saatu tutki-
musnaytto jaa ohueksi osin syy-seuraussuhteiden arviointiin liittyvien tutkimuksellisten haasteiden
vuoksi. Kun tarkastelua laajennetaan muiden asiakasmaksumuutosten ja lddkkeiden omavastuiden
muutosten vaikutuksiin, tutkimuksissa l6ydetaan melko johdonmukaisesti nayttoa siita, ettd ihmiset
kuluttavat julkisesti rahoitetun perusterveydenhuollon palveluja ja ladkkeitd enemman silloin, kun
niista kulutushetkelld maksettava hinta on matalampi. On kuitenkin tarkea huomioida, etta yksittai-
set tutkimukset koskevat usein vain tiettya yksittaista asiakasmaksua tietylld alueella tiettyna aikana.
Tulosten yleistaminen edellyttaa siksi lisdoletuksia ja on subjektiivisempaa. Tarkea ja epdselva kysy-
mys on, miten havaitut kayttaytymismuutokset vaikuttavat terveyteen ja hyvinvointiin.

Tarkasteltaessa asiakasmaksumuutosten ja ladkkeiden omavastuiden muutosten vaikutuksia tulo-
ryhmittdin saatu naytto ei puolla sita, ettd pienituloiset reagoisivat maksujen muutoksiin johdonmu-
kaisesti suurituloisia herkemmin. Osassa tutkimuksissa eroa pieni- ja suurituloisten valilla ei havaita.
Perusterveydenhuollon hoitajan ja lddkarin vastaanottokdyntien ja niiden asiakasmaksujen osalta
ndyttaa kuitenkin silta, etta pienituloiset Suomessa ja Ruotsissa reagoivat maksumuutoksiin ainakin
absoluuttisesti kdyntimaarissa mitattuna vahvemmin kuin suurituloiset. Toisin kuin Suomessa, Ruot-
sissa selkeita eroja on havaittu myos suhteellisissa kdyntimaarissa.
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Tama raportti tiivistdd tulokset neljésté tuoreesta toistaiseksi vertaisarvioimattomasta suomalaisesta tutki-
muksesta, jotka tarkastelevat terveyskeskuksen hoitaja- ja ladkarikéyntien asiakasmaksujen vaikutuksia jul-
Kisesti rahoitettujen terveyspalvelujen kayttoon. Liséksi raportissa tehdéan katsaus suomalaisiin ja pohjois-
maisiin tutkimuksiin, jotka ovat tarkastelleet asiakasmaksujen ja ladkkeiden omavastuiden vaikutuksia ter-
veydenhuollon kayttdon. Raportti on osa pd&dministeri Sanna Marinin hallituksen toteuttaman asiakasmaksu-
lain uudistuksen jalkiarviointia.

Jos rajaudutaan kapeasti vain asiakasmaksulain uudistuksen muutosten jalkiarviointiin, saatu tutkimus-
néytto ja& ohueksi osin syy-seuraussuhteiden arviointiin liittyvien tutkimuksellisten haasteiden vuoksi. Kun
tarkastelua laajennetaan muiden asiakasmaksumuutosten ja l&&kkeiden omavastuiden muutosten vaikutuk-
siin, tutkimuksissa I6ydetaan melko johdonmukaisesti nayttoa siita, ettd ihmiset kuluttavat julkisesti rahoite-
tun perusterveydenhuollon palveluja ja lddkkeitd enemman silloin, kun niista kulutushetkelld maksettava
hinta on matalampi. On kuitenkin tarked huomioida, etta yksittéiset tutkimukset koskevat usein vain tiettya
yksittéista asiakasmaksua tietylld alueella tiettynd aikana. Tulosten yleistdminen edellyttad siksi lisdoletuksia
ja on subjektiivisempaa. Tarked ja epédselva kysymys on, miten havaitut kayttaytymismuutokset vaikuttavat
terveyteen ja hyvinvointiin.

Tarkasteltaessa asiakasmaksumuutosten ja ladkkeiden omavastuiden muutosten vaikutuksia tuloryhmit-
téin saatu néytto ei puolla sitd, ettd pienituloiset reagoisivat maksujen muutoksiin johdonmukaisesti suuritu-
loisia herkemmin. Osassa tutkimuksissa eroa pieni- ja suurituloisten valill& ei havaita. Perusterveydenhuollon
hoitajan ja ladkérin vastaanottokdyntien ja niiden asiakasmaksujen osalta nayttaa kuitenkin silta, etta pieni-
tuloiset Suomessa ja Ruotsissa reagoivat maksumuutoksiin ainakin absoluuttisesti kayntimaarissa mitattuna
vahvemmin kuin suurituloiset. Toisin kuin Suomessa, Ruotsissa selkeité eroja on havaittu myds suhteellisissa
kayntimadrissa.

Tutkimusten perusteella voidaan pitaa uskottavana hypoteesina, ettd perusterveydenhuollon asiakasmak-
sujen tai la&kkeiden omavastuiden muuttaminen vaikuttaa jossain maarin palvelujen kayttdon vahvistaen
muutosten vaikutuksia julkistalouteen lyhyella aikavalill&, mikali terveysvaikutuksia ei huomioida. Lisaksi
asiakasmaksupolitiilkan muutokset voivat tulonjaon liséksi vaikuttaa siihen, miten resurssit, kuten terveys-
keskuksen vastaanottokaynnit, kohdentuvat vaestéryhmille. Raportissa kasitellyt tutkimukset havainnollista-
vat myds, millaiset piirteet lainsaddannossa tai politiikkamuutoksissa voivat mahdollistaa uskottavan vaiku-
tusten jalkiarvioinnin. Jos jalkiarvioinnin edellytyksia halutaan tukea, jo valmistelussa kannattaa harkita sa-
tunnaistamista, politilkkkamuutoksen rajaamista koskemaan vain selkeésti maériteltyd ryhmaa tai politiikan
voimaantulon vaiheistamista alueittain.

Avainsanat: asiakasmaksut, omavastuut, asiakasmaksulaki, palvelukéyttd, perusterveydenhuolto, resepti-
ladkkeet, kausaalipaattely, jalkiarviointi
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1 Johdanto

1 Johdanto

1.1 Raportin tavoitteet

Raportissa esitetddn tulokset sosiaali- ja terveysministerion tilaamasta tutkimushankkeesta Asiakasmaksulain
uudistuksen ja siihen liittyvan tiedotuksen vaikutukset palveluiden kysyntaan (asiakasmaksulain jalkiarvi-
oinnin tutkimuskokonaisuus 1). Kansallista tutkimustietoa asiakasmaksujen kysyntévaikutuksista on aiem-
min ollut vain véhén. Tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakasmaksujen tai palvelujen maksuttomuuden seka
asiakasmaksuja koskevan tiedon vaikutuksista palvelujen kysynt&én ja samalla toteuttaa paddministeri Sanna
Marinin hallituksen uudistaman asiakasmaksulain jéalkiarviointia.

Hallitusohjelman mukaan asiakasmaksulain uudistuksen tavoitteena oli ”hoidon esteiden poistaminen ja
terveyden tasa-arvon lisédminen muun muassa maksuttomuutta laajentamalla ja kohtuullistamalla maksuja”.
Uudistuksen erditd muutoksia olivat terveyskeskuksen hoitajakdyntien sdatdminen maksuttomiksi, alaikais-
ten vapauttaminen poliklinikkamaksusta seka terveydenhuollon maksukaton laajennus kattamaan esimer-
kiksi hammashuollon palveluja. Ensimmaéiset muutokset tulivat voimaan heindkuussa 2021 ja maksukattoa
koskevat muutokset tammikuussa 2022. Raportissa esitetyt tulokset toteuttavat osaltaan hallituksen esityk-
seen kirjattua asiakasmaksulain muutosten jalkiarviointia (HE 129/2020 vp). My0s sosiaali- ja terveysvalio-
kunta katsoi lakimuutosta koskevassa mietinngssaan (StVM 39/2020 vp) tarkeéksi, ettd muutosten vaikutuk-
sia seurataan ’sen arvioimiseksi, millaisia vaikutuksia niilla on palvelujen kysyntéan, kaventavatko ne eriar-
voisuutta ja hyvinvointi- ja terveyseroja seké lisadvatkod ne vaeston terveyttd ja hyvinvointia”.

Hankkeessa tehdyissa uusissa tutkimuksissa painopiste on hoitajamaksun vaiheittaisessa kayttédnotossa
2010-luvulla seké sen poistamisessa asiakasmaksulain uudistuksen my6t4. Havaintoaineistoihin perustuvan
tarkastelun lisdksi hyddynnetdédn satunnaistettua koeasetelmaa, jossa osalle kotitalouksista lahetettiin Kir-
jeitse tieto hoitajakdyntien muuttumisesta maksuttomiksi. Valiraportissa ei arvioida alaikéisten vapautusta
poliklinikkamaksuista eikd maksukaton laajennusta, mutta niiden arvioimiseen liittyvia tutkimuksellisia
haasteita ja mahdollisuuksia pohditaan. Raportissa kdyd&an Iapi myos muuta tutkimusnayttod, joka ei liity
suoraan lain jalkiarviointiin. Uusissa suomalaisissa tutkimuksissa arvioidaan jo ennen lakimuutosta voimassa
ollutta alaikaisten vapautusta terveyskeskuksen ladkarikayntien asiakasmaksusta seké terveyskeskusmaksun
poistamista Helsingissa vuoden 2013 alusta. Liséksi raportissa tiivistetddn muu pohjoismainen empiirinen
kirjallisuus.

Kéytannossa raportti tiivistad nelja tuoretta vertaisarvioimatonta suomalaista tutkimusta ja useita pohjois-
maisia tutkimuksia pyrkien vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 1) vahentavatko asiakasmaksut ja laakkei-
den omavastuut julkisesti rahoitettujen terveyspalveluiden ja laédkkeiden kayttoa ja kuinka paljon ja 2) koh-
distuvatko kayttaytymisvaikutukset erityisesti pienituloisiin. Raportissa keskitytddn tasasuuruisiin asiakas-
maksuihin ja perusterveydenhuollon hoitaja- ja ld&kérivastaanottoihin.

Tiivistettdvia tutkimuksia yhdistda pyrkimys tunnistaa syy-seuraussuhde asiakasmaksun muutoksen ja
terveydenhuollon kulutuksen vélilla. Todellisuudessa ei koskaan suoraan havaita, mita interventiolle altistu-
neille olisi kdynyt, jos interventiota ei olisi tehty. Keskeinen tutkimuksellinen haaste on kyeté tunnistamaan
havaittavissa oleva uskottava vertailuryhmad etenkin, jos satunnaistettua koeasetelmaa ei ole saatavilla.

Tarkasteltaessa vaikutuksia terveyspalvelujen kayttdon analyysien kohteena on usein muutos hallinnolli-
seen rekisteriaineistoon kirjatuissa vastaanottokdynneissé. Toteutuneet k&ynnit eivat suoraan heijasta palve-
lujen kysyntaa, silla niiden maaraan vaikuttavat myos palvelujen tarjonta seka kdyntien saatavuuden rajoit-
taminen esimerkiksi hoidon tarpeen arvioinnin kautta. Useimmissa raportissa tarkasteltavissa pohjoismai-
sissa tutkimuksissa kaytettavét aineistot kattavat vain julkisen terveydenhuollon rahoittamat palvelut. Siksi
julkisen terveydenhuollon asiakasmaksujen mahdollisia vaikutuksia yksityisesti rahoitettujen palvelujen
kayttoon ei arvioida.

Raportti palvelee erityisesti kolmea kansallista tietotarvetta: padministeri Marinin hallituksen toteuttaman
asiakasmaksulain uudistuksen jalkiarviointia, mahdollisten tulevien lainsdddantdhankkeiden valmistelua
sekd aloittavia hyvinvointialueita ndiden ottaessa vastuun alueidensa asiakasmaksupolitiikasta kansallisen
séantelyn puitteissa.
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1 Johdanto

1.2 Asiakasmaksut politiikkainstrumenttina

Asiakasmaksuihin ja niiden muutoksiin on liittynyt Suomessa monia ja osin keskendan ristiriitaisia tavoit-
teita: palvelukdyton ohjaus, terveyspalvelujen rahoitus ja toisaalta maksujen kohtuullisuus, jotta kansalaisten
mahdollisuus kayttaa lakisaateisia palveluja ei vaarantuisi. Palveluk&ytdn ohjaus asiakasmaksuin ja mahdol-
liset taloudelliset hoidon esteet liittyvét osin toisiinsa. Asiakas oletettavasti pohtii, ylittdadko kaynnista saatu
hyéty siitd koituvat kustannukset. Asiakasmaksuilla saattaa olla epétoivottuja eriarvoisuutta kasvattavia tai
terveyttd heikentdvia vaikutuksia. Potilas ei valttdmatta kykene aina itse arvioimaan hoidon tarvettaan. Jos
hén ei ota yhteytté perusterveydenhuoltoon asiakasmaksun vuoksi, ammattilaisen tekemé& hoidon tarpeen ar-
viointi jaa tekemattd. Jos tarpeenmukaista hoitoa ei saada oikeaan aikaan, terveys voi heikentya ja kustan-
nukset voivat kasvaa mychemmin esimerkiksi paivystyksissa. Tasasuuruiset maksut ovat suhteessa suurem-
pia pienituloisille. Ne voivat muodostua esteeksi palvelujen saamiselle erityisesti tulojakauman alapééssa.
Asiakasmaksuilla on myd6s suora vaikutus toimeentuloon. Ne kohdistuvat paljon julkisia palveluita kéytta-
viin, jotka ovat keskimaé&rin sairaampia, pienituloisempia ja vanhempia kuin muu véesto.

Asiakasmaksut muodostavat vain osan palvelujen kayttoon liittyvistd kustannuksista, jotka voivat rahal-
listen kulujen lisaksi tarkoittaa myds aikaa ja vaivaa. Maksujen vaikutus luultavasti vaihtelee riippuen siit,
kuinka suuria muut kustannukset ovat. Yhteydenotto, matkustaminen, ilmoittautuminen ja la&kérin vastaan-
otolle jonottaminen voivat viedd enemman aikaa kuin itse vastaanotto. Mahdollisten matkakorvausten hake-
minen vie myos aikaa. Kiireetonta hoitoa ei usein saa silloin, kun asiakas sita eniten toivoisi. Asiakasmaksu-
jen rooli palvelukdyton esteend tai kustannuksena voi tulevina vuosina kasvaa, jos palvelujen hakemisen
muut kustannukset pienenevét etdvastaanottojen yleistyessa tai seitsemén pdivan hoitotakuun toteutuessa.
Toisaalta niiden merkitys kustannuksena voi myds vahentya, jos tyévoiman saanti terveyskeskuksiin vaikeu-
tuu entisestaan, eiké palvelujen tarjonta kasva vaeston vanhenemisen rinnalla.

Suomessa terveyskeskuksen avohoidon tasasuuruiset kdyntimaksut ovat selvésti tuotantokustannuksia
pienempid. Ne ovat asiakkaan nakokulmasta selkeitd tulosidonnaisiin maksuihin verrattuna ja hallinnoita-
vissa matalammilla kustannuksilla. Asiakasmaksujen haitallista maksurasitetta pienituloisimmille kotita-
louksille on pyritty véhentdma&n monin tavoin: terveydenhuollon maksukatolla, maksujen alentamisella tai
perimatta jattdmisella ja korvaamalla maksuja viimesijaisesti toimeentulotuesta, mikali asiakas hakee etuutta
ja tayttaa sen edellytykset. Kaikki palveluntuottajat eivét peri tiettyja tasasuuruisia asiakasmaksuja, jos asia-
kas kuuluu etukateen madriteltyyn keskimaérin pienituloisten véestoryhmaan ja esittad tasté todistuksen. Li-
séksi jotkin kunnat tarjoavat asiakkaalle mahdollisuuden hakea myds tasasuuruisen asiakasmaksun huojen-
tamista tai poistamista tapauskohtaisesti, jos maksu vaarantaa asiakkaan toimeentulon.

1.3 Hoitaja- ja laakarivastaanotot terveyskeskuksissa

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluita tarjoavat Suomessa julkiset terveyskeskukset, tyoter-
veyshuolto ja yksityiset palveluntuottajat. Jarjestelmét eroavat toisistaan muun muassa asiakkaan maksamien
maksujen ja kiireettdman hoidon odotusaikojen suhteen. Julkisissa terveyskeskuksissa palvelujen saatavuutta
rajoitetaan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Eri jarjestelmia kayttavien vaestoryhmien valilla on selkeita
sosioekonomisia eroja, joita ovat dokumentoineet kattavien rekisteriaineistojen avulla esimerkiksi Blomgren
ja Virta (2020) sekd Blomgren, Jappinen ja Lahdensuo (2022) tydikéisten tapauksessa. Havaintojen mukaan
tyottomat ja tyévoiman ulkopuolella olevat olivat selvésti yliedustettuja terveyskeskusten asiakaskunnassa
ja heill& oli keskimaardistd enemman kéyntipdivid. Mitd alempi sosioekonominen asema oli, sitd suurempi
oli todennékaisyys, etta henkild kéytti vain terveyskeskusten palveluja tai ei palveluja lainkaan.

Viime vuosina hoitajien rooli julkisen perusterveydenhuollon sairaanhoidollisten palvelujen tuottajina on
kasvanut hoitajien itsendisen vastaanottotoiminnan yleistyessé. Osa vastaanotoista on jarjestetty ajanvarauk-
sella ja osa on akuuttivastaanottoja, joihin paéasee jonottamalla (Flinkman, 2018). Kayntisyyt voivat esimer-
kiksi liittya lieviin ja akuutteihin infektiosairauksiin. Osa vastaanotoista on kohdistettu tiettyjen pitkaaikais-
sairauksien hoitoon. Esimerkkejé ovat diabetes, astma, syovét, uniapnea, haavat ja muistisairaudet. Toiminta
voidaan organisoida esimerkiksi ldakdrivastaanoton rinnalla, hoitaja—la&kari-tyoparina tai ladkérin etdkon-
sultaation tukemana.
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1.4 Tuore kotimainen tutkimus

Raportissa tiivistetddn neljd tuoretta toistaiseksi vertaisarvioimatonta kotimaisilla aineistoilla tehtya tutki-
musta. Haaga, Bockerman, Kortelainen ja Tukiainen (2022a) analysoivat, oliko terveyskeskuksen hoitaja-
maksun kéyttdonotolla tai poistamisella vaikutusta terveyskeskuksen hoitaja- tai ladkarikdyntien maaraan.
Maksun kéyttoonottoa tutkittaessa hyddynnettiin maksupolitiikan alueittaista ja ajallista vaihtelua. Vain osa
terveyskeskuksista otti maksun kayttdon ja maksu otettiin k&yttoon eri aikaan eri alueilla vuosina 2014-2019.
Maksun poistamisen tarkastelussa hyddynnettiin sitd, ettd hoitajamaksun poistaminen uudistetun asiakas-
maksulain seurauksena 1.7.2021 kohdistui vain niihin kuntiin, joissa oli peritty hoitajamaksua ennen laki-
muutosta. Vaihtelua oli siis alueittain mutta ei ajassa.

Toisessa tutkimuksessa Haaga, Sééksvuori ja Tervola (2022) l&hettivat informaatiokirjeitd satunnaisesti
valituille kotitalouksille asiakasmaksulain uudistamisen jalkeen ja tutkivat, miten tieto hoitajakéyntien muut-
tumisesta maksuttomiksi vaikutti kdyntimaariin terveyskeskuksessa ja yksityisessa avosairaanhoidossa. Seu-
rantajakso oli kuusi kuukautta. Jos suuri joukko ihmisista olisi ollut epétietoisia lakimuutoksesta, tieto mak-
suttomuudesta olisi voinut lisatd hakeutumista hoitajavastaanotoille. Potentiaalinen havainto kasvaneista
kayntimaarista asiakasmaksuinformaatiota saaneissa kotitalouksissa yhdistettyné satunnaistettuun koeasetel-
maan tarjoaisi uskottavaa nayttda siitd, ettd ihmiset todella reagoivat asiakasmaksuihin. Asiakasmaksuinfor-
maation vaikutus Kirjeen muista mahdollisista vaikutuksista erotetaan siten, ettd vain osa Kirjeista sisélsi tie-
don asiakasmaksupolitiikasta kirjeiden ollessa muuten samanlaisia.

Haaga, Bockerman, Kortelainen ja Tukiainen (2022b) tutkivat, véheniko terveyskeskuslaakarikayntien
madrd 18-vuotissyntymépdivan kohdalla vuosina 2011-2019, kun aiemmin la&ké&rimaksusta vapautetuilta
nuorilta aletaan peria maksuja. Asetelma perustuu regressioepajatkuvuusasetelmaan, jossa hyddynnetaan
hiukan ikérajan alle jaévien yksiloiden keskimaaraista samankaltaisuutta verrattuna hiukan ikérajan ylapuo-
lella oleviin yksildihin. Keskeinen tutkimuksellinen haaste on, ettd moni asia asiakasmaksupolitiikan liséksi
muuttuu juuri 18-vuotissyntymapdivan kohdalla vaikuttaen mahdollisesti myo6s laakarikayntien maaraan.
Tutkimus pyrkii vastaamaan tahan hyodyntamalla ian lisdksi alueellista vaihtelua siind, muuttuuko asiakas-
maksupolitiikka 18-vuotissyntymapdivan kohdalla. Esimerkiksi Helsingissa politiikka ei muutu ikérajan
kohdalla, koska kaupunki ei ole perinyt ld&ké&rimaksua vuodesta 2013 alkaen.

Haaga, Bockerman, Kortelainen ja Tukiainen (2022c) selvittavat, lisasikoé laakarimaksun poistaminen
Helsingissé vuoden 2013 alussa ladkarikaynteja terveyskeskuksessa. Laakarikdyntien kehitystd Helsingissa
ennen ja jalkeen politilkkkamuutoksen verrataan muihin suuriin ja keskisuuriin kuntiin. Vertailukunnat eivét
néytd suoraan muodostavan hyvéa vertailukohtaa Helsingille, sill& la&karikéyntien maéra Helsingissa kasvoi
trendinomaisesti verrattuna vertailukuntiin jo ennen politiikkamuutosta. Tehdyt paatelmét perustuvat siksi
ylimadraiseen oletukseen, ettd ennen politilkkkamuutosta havaittu kehitys olisi jatkunut samanlaisena myos
politiikkamuutosta seuranneina vuosina, jos politiikkamuutoksen vaikutuksia ei huomioida.

Kussakin artikkelissa tarkastellaan, oliko muutos kéyntien maarassé suurempi tulojakauman alapaéssa
verrattuna keskiarvoon tai jakauman ylapadhan. Padosin tdma tehdaan estimoimalla mallit tuloryhmittéin.
Lisaksi tutkimuksissa estimoidaan malleja, jotka testaavat, eroavatko vaikutukset tilastollisesti tuloryhmien
valilla&. Mielenkiinto kohdistuu sekd absoluuttisiin ettd suhteellisiin vaikutuksiin. Tarkastelundkékulma ja
arvot voivat vaikuttaa siihen, kumpi heterogeenisuuden ulottuvuus koetaan kiinnostavammaksi. Koska tulo-
jakauman alapaassa julkisia terveyspalveluita kdytetddn enemman, sama absoluuttinen muutos merkitsee
suurempaa suhteellista muutosta tulojakauman ylépadssa verrattuna alapaéhén.

1.5 Tulokset kootusti

Jos rajaudutaan kapeasti vain asiakasmaksulain muutosten jalkiarviointiin, saatu ndytto jaa ohueksi. Hoitaja-
maksun poistamisen tarkastelussa kéytetyn tutkimusasetelman keskeinen oletus yhtenevasta kdyntimaarien
kehityksesta asiakasmaksun poistaneiden kuntien ja vertailukuntien vélilla ei ole uskottava (Haaga ym.,
2022a). Kéyntimaarat eivat kehity samalla tavoin ennen politiikkamuutosta, joten vertailukunnat tuskin muo-
dostavat uskottavaa vertailuryhméa politiikkamuutoksen jalkeenkadn. Taten tutkimuksessa ei ole mielekdsté
ottaa kantaa mahdolliseen syy-seuraussuhteeseen. Satunnaistetussa kirjekoeasetelmassa kirjeitse lahetetylla
informaatiolla hoitajamaksun poistamisesta (tai kirjeilla ylipaataan) ei ollut havaittavaa vaikutusta hoitaja-
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tai ladkarivastaanottojen maaraan terveyskeskuksissa (Haaga, Saaksvuori & Tervola, 2022). Piste-estimaatit
vaikutuksista ovat lahelld nollaa. Nollatuloksista ei kuitenkaan voi suoraan péétella, ettei asiakasmaksupoli-
tiikalla olisi ollut vaikutusta palvelujen kdyttoon. Koronapandemia ja sen vaikutukset perusterveydenhuollon
kysyntéan ja tarjontaan ovat mahdollisia selittavia tekijoita sille, miksi lakimuutoksen jélkiarvioinnissa ei
kyetty mielekkaasti tutkimaan hoitajamaksun poiston vaikutuksia tai miksi Kirjekokeessa ei havaittu k&yttay-
tymisvaikutuksia.

Muiden asiakasmaksulain muutosten osalta tunnistettiin tutkimuksellisia aineistopohjaan liittyvié haas-
teita. Alaikdisten poliklinikkamaksuvapautuksen vaikutuksia voi olla mielekast4 tutkia vasta vuosien paésta,
kun aineistoa kertynyt enemman. Maksukaton laajennuksen osalta mahdolliset tarkastelukulmat ovat kovin
karkeita, ja on epéaselvad, mitd niista voi lopulta oppia.

Kun laajennetaan tarkastelua asiakasmaksulain uudistuksesta muiden asiakasmaksumuutosten ja laékkei-
den omavastuiden muutosten vaikutusten tarkasteluun, Suomessa ja muissa Pohjoismaissa on saatu melko
johdonmukaisesti nayttod siitd, ettd ihmiset kuluttavat terveyspalveluja ja ladkkeitd enemmaén silloin, kun
niistd kulutushetkelld maksettava hinta on matalampi. Suomessa hoitajamaksun kéyttdénoton jélkeen hoita-
jakayntien mééara laski 9-12 % vuoden sisalld asiakasmaksun kayttoonotosta verrattuna alueisiin, jotka eivat
ottaneet hoitajamaksua kayttoon tai ottivat sen kayttdon vasta myéhemmin (Haaga ym., 2022a). Suomessa
terveyskeskusladkarikayntien maara vaheni 18-vuotissyntyméapéivana naisilla 4-5 % taysi-ikaisilta asiakas-
maksua perineissa kunnissa verrattuna vertailukuntiin (Haaga ym., 2022b). L&&k&rimaksun poistamisen jal-
keen terveyskeskusladkérikayntien méaré kasvoi Helsingissa noin 4 % huomioiden Helsingin ja vertailukun-
tien politiilkkamuutosta edeltédneen lineaarisen suhteellisen kehityksen, mutta tuloksen tilastollinen merkit-
sevyys on epéselva (Haaga ym., 2022c¢).

Viidessa muussa pohjoismaisessa tutkimuksessa (kolme Ruotsista ja kaksi Norjasta) raportoidaan, etta
julkisesti rahoitettujen lasten ja nuorten perusterveydenhuollon ladkarikéyntien, 14&kérin etdkontaktien tai
avosairaanhoidon laakarikéyntien maéré vahentyi, kun nuoria koskeva maksuvapautus péattyi tietyn ikérajan
kohdalla (Ellegard, Kjelsson & Mattisson, 2022; Johansson, Jakobsson & Svensson, 2019; Magnussen Land-
sem & Magnussen, 2018; Nilsson & Paul, 2018; Olsen & Melberg, 2018). Kahdessa tanskalaiseen aineistoon
perustuvassa tutkimuksessa havaittiin, ettd psykologilla kdynti 1&&kérin l&hetteelld liséantyi (vasteena joko
kayttokuukaudet tai hoitosuhteen aloittaneiden maéara), kun psykologikdynteja alettiin korvata osittain (60
%) tai kokonaan (Kruse, Olsen & Skovsgaard, 2022; Serena, 2021). Sen sijaan Jakobsson ja Svensson (2016)
eivét havaitse terveyskeskuslaakéarikayntien vahentyneen ruotsalaisessa aineistossa, kun laékarikéyntien asia-
kasmaksua nostettiin 33 % ja paivystyskayntien asiakasmaksua laskettiin 33 %, mutta toisaalta tutkittava
interventio oli myds maltillinen.

Pohjoismaissa on tutkittu myos reseptiladkkeiden omavastuiden vaikutuksia ladkeostoihin®. Kahdessa
suomalaisessa tutkimuksessa on havaittu, ettd ladkeostojen keskimaardiset viikkokustannukset kasvoivat
maksukaton kohdalla, kun kulutushetken hinta laski maksukaton ylittdmisen yhteydessé (Soppi, Aaltonen &
Verho, 2019; Verho, 2012). Réttd, Kurko, Martikainen ja Aaltonen (2021) raportoivat, ettd kun vuonna 2017
tyypin 2 diabetesladkkeiden korvaustasoa alennettiin Suomessa, niiden keskimaarainen kuukausikulutus an-
noksina véheni noin viisi prosenttia verrattuna politiikkamuutosta edeltavéan kehityskulkuun tarkastelukuu-
kauden aikana ladkkeita ostaneiden keskuudessa. Simonsen, Skipper ja Skipper (2016) raportoivat laakkei-
den kulutuksen lisdéntyneen alkuomavastuun rajalla Tanskassa, kun valtion korvausosuus nousi nollasta 50
%:iin. Gamba, Jakobsson ja Svensson (2022) eivat kuitenkaan havaitse vastaavaa vaikutusta alkuomavastuun
rajalla Ruotsissa. Skipper (2013) tarkastelee ladkekorvausjarjestelmén muutosta Tanskassa vuonna 2000 ja
raportoi, ettd omavastuun nousu véhensi kahden yleisen bakteeri-infektioiden hoitoon tarkoitetun antibiootin
kulutusta aivan politiikkamuutoksen laheisyydessa. Skipperin (2012) mukaan insuliinia ostettiin merkitta-
vissd maarin varastoon muutaman viikon ajan ennen samaa politiikkamuutosta ja omavastuun nousua, kun
taas Simonsen, Skipper, Skipper ja Christensen (2021) nayttavat saman kaikkia ladkekustannuksia

1 On esitetty nakemyksid, joiden mukaan terveyspalvelujen ja ladkkeiden kulutus eroaa monista muista hyodyk-
keistd siind, ettd niiden kulutus maaraytyisi pitkalti tarpeesta (sairaus) eika niinkaan taloudellisista tekijoista.
Empiirisessd kirjallisuudessa onkin usein tarkasteltu asiakkaan maksamien osuuksien vaikutusta seka terveyspal-
velujen ettd ladkkeiden kulutukseen. Hyddykkeind esimerkiksi laakarikaynnilla ja ladkkeilla on toki eroja, vaikka
niiden kulutus luultavasti korreloi (taustalla olevat terveysongelmat ja ladkarien ladkkeenmaéraédmisoikeus).

THL - Ty6paperi 57/2022 8 Asiakasmaksujen ja ladkkeiden omavastuiden
vaikutukset terveydenhuollon kayttoon



1 Johdanto

tarkastelemalla. Vastaavaa kayttaytymista he havaitsevat Tanskassa myds kunkin omavastuuvuoden lopussa,
kun omavastuukertymé nollautuu ja omavastuut keskiméaarin nousevat ainakin valiaikaisesti.

Toinen raportin keskeinen kysymys on, kohdistuvatko kéyttdytymisvaikutukset erityisesti pienituloisiin.
Osassa edelld kuvatuista tutkimuksista vaikutuksia tarkastellaan tuloryhmittéin. Saatu kuva ei ole yhtd joh-
donmukainen verrattuna siihen, mit& ndyttd sanoo keskimaaraisista kayttaytymisvaikutuksista.

Hoitajamaksun kéyttéonoton tapauksessa Suomessa hoitajakdynnit véhenivat absoluuttisesti yli kaksi
kertaa enemman tulojakauman alimmassa 40 %:ssa verrattuna ylimpéan 40 %:iin, mutta suhteellisesti vaiku-
tukset olivat melko samanlaisia eri tuloryhmissé (Haaga ym., 2022a). Helsingissa terveyskeskuksen laékéri-
kaynnit lisaantyivat terveyskeskusmaksun poistamisen jalkeen absoluuttisesti enemman tulojakauman alim-
massa 40 %:ssa verrattuna ylimpaan 40 %:iin, mutta suhteellisissa vaikutuksissa ei ollut selke&dd eroa (Haaga
ym., 2022c). Suomessa 18-vuotissyntymapaivan kohdalla maksuvapautuksen paattymisen arvioidaan vahen-
tdneen naisten terveyskeskusladkarikdynteja vuositasolla 0,08-0,10 kéyntia (7—10 %) tulojakauman alim-
massa viidenneksessd, kun ylimméssé puoliskossa laskua oli 0,05-0,06 vuosittaista kéyntia (6-8 %) (Haaga
ym., 2022b). Kirjekokeesta ei ollut tukea oletukselle, ettd pienituloiset reagoisivat suurituloisia herkemmin
tietoon maksuttomuudesta, mutta toisaalta vaikutusta ei havaittu edes keskimaarin (Haaga, Saéksvuori &
Tervola, 2022).

Selkein heterogeenisia vaikutuksia puoltava naytto tulee Ruotsista. Sielld lasten ja nuorten maksuvapau-
tuksen paattyessa terveyskeskuksen ja avosairaanhoidon la&kérikaynnit vahentyivéat enemman seké absoluut-
tisesti ettd suhteellisesti tulojakauman alapééssé verrattuna jakauman ylapaahan (Johansson ym., 2019; Nils-
son & Paul, 2018). Tanskassa psykologikaynteja koskevat tulokset nayttavét ristiriitaisemmilta. Serenan
(2021) tuloksia tulkitsemme niin, ettd psykologikéyntien osittaisen korvaamisen vaikutukset psykologikayn-
teja koskevan hoitosuhteen aloittaneiden maéraén Tanskassa eivét olleet absoluuttisesti tai suhteellisesti mer-
kittavasti (tai lainkaan) suurempia tulojakauman alimmassa kolmanneksessa verrattuna ylimpaén kolman-
nekseen nuorten ja keski-ikaistyvien aikuisten keskuudessa. Toisaalta Kruse ym. (2022) havaitsevat tutkies-
saan 18-21-vuotiaiden psykologikaynteja koskevaa maksuvapautusta Tanskassa, etta vaikutukset kayttokuu-
kausiin olivat selvasti suurempia sek& absoluuttisesti ettd suhteellisesti vanhempien tulojen mukaan mitatun
jakauman alimmassa kolmanneksessa verrattuna ylimpaan kolmannekseen.

Ladkkeiden omavastuiden osalta kaksi tiivistetyistd tutkimuksista raportoi vaikutuksia tuloryhmittéin.
Naita ovat kulutuskayttaytymistd maksukaton ylittamisen kohdalla tarkkaileva suomalainen tutkimus (Soppi,
Aaltonen, Verho, 2019) ja ruotsalaista aineistoa kayttava tutkimus (Gamba, Jakobsson & Svensson, 2022),
jossa tarkastellaan kulutusta alkuomavastuun ylittymiskohdalla. Kummassakaan artikkelissa ei havaita viit-
teitd siitd, ettd omavastuiden vaikutukset olisivat suhteellisesti suurempia tulojakauman alap&éssa. Tosin jal-
kimmaisessa artikkelissa mydskaan keskimaardinen vaikutus ei eroa nollasta.

1.6 Hyva tieteellinen kaytanto

Tutkimusta tehdessa on kiinnitetty huomiota avoimuuteen ja lapinakyvyyteen. Viimeisimmat versiot tutki-
muksista tullaan lisadmaan kirjallisuusluettelossa esitettyihin linkkeihin. Tarkoituksena on, etta kaikki ver-
siot artikkeleista ovat helposti saatavilla yhdessa paikassa. Kaikki koodit tullaan laittamaan avoimesti saata-
ville, koska valtaosa aineistojen puhdistamiseen ja rakentamiseen seka analyysiin liittyvista yksityiskohtai-
sista valinnoista ei kdy suoraan ilmi tutkimusraportista. Tdma helpottaa artikkelien kriittista arviointia seka
toivottavasti madaltaa muiden tutkijoiden kynnysta hyddyntaé vastaavia aineistoja jatkossa.

Hoitajamaksun kayttdonottoa ja poistamista koskevassa artikkelissa seké kirjeinformaatiokokeessa kay-
tettiin yksityiskohtaista esirekisterdityd suunnitelmaa, mika on toistaiseksi ollut harvinaista yhteiskuntatie-
teissd. Né&in on etenkin tutkimuksissa, joissa ei ole satunnaistettua koeasetelmaa. Yksityiskohtaisen etuka-
teissuunnitelman tekeminen artikkelien esittdmalla tavalla mahdollistaa lukuisten merkittévien aineistoon ja
analyysiin liittyvien valintojen tekemisen ilman, ettd tutkija havaitsee, miten tehdyt valinnat vaikuttavat tu-
loksiin. Samalla pienenee mahdollisuus siihen, ettd tutkijan tiedostetut ja tiedostamattomat harhat ja ennak-
kokasitykset vaikuttavat tuloksiin systemaattisesti. Ladkekokeissa yksityiskohtaiset esirekisterdidyt suunni-
telmat ovat normi osin siksi, ettd laéketeollisuudella on luontainen kannustin osoittaa hoidon vaikuttavuus.
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Myos politiikka-arvioinnissa esirekisterdidyilla suunnitelmilla on arvoa, koska ne véhentavat tutkijan vaiku-
tusvaltaa tuloksiin ja siten edistavat tulosten riippumattomuutta.
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2 Kausaalipaattelyn perusteet

Luvun tarkoituksena on tarjota lukijoille peruskasitys kausaalipaattelysta (eng. causal inference) ja yleisim-
mista siind kéytetyistd tutkimusasetelmista, seké verrata kausaalipééttelyyn perustuvaa l&hestymistapaa mui-
hin tutkimuksellisiin lahestymistapoihin.? Nain raportissa kasiteltyjen tutkimusten seka niiden vahvuuksien
ja rajoitteiden ymmaértdminen helpottuu. Lisaksi luku voi tukea valmistelijoita tulevissa lainsaddantdhank-
keissa huomioimaan kausaalipdéttelyyn perustuvan jélkiarvioinnin edellytyksia tai ainakin tunnistamaan
mahdollisen potentiaalin tehd& luotettaviin tutkimusasetelmiin perustuvaa jélkiarviointia.

2.1 Vertailuryhma ja tutkimusasetelma

Tavoitteena on selvittad intervention X vaikutus (syy-seuraussuhde) kohteeseen Y. Interventioon ja itse vai-
kutukseen liittyy olennaisesti niiden konteksti, kuten aika ja paikka. Tutkimuskysymykseen vastaaminen em-
piirisesti on mahdollista vasta, kun interventio on jo toteutettu. Tilastollinen yhteys muuttujien X ja Y vélilla
ei vield kerro syy-seuraussuhteesta, jos ei tiedetd, miten interventio X on méaraytynyt. Ehkd X maaraa Y:n,
Y mé&aréa X:n tai sitten kolmas muuttuja Z vaikuttaa molempiin muuttujiin X ja Y. Siksi sanotaan, ettei
korrelaatio ole kausaliteetti. Esimerkiksi jaatelon syonti korreloi hukkumistapausten kanssa, mutta havaittu
tilastollinen yhteys selittynee lampimalla saalla, eika silla, ettd jaatelon ja hukkumistapausten valilla olisi
syy-seuraussuhde.

Kausaalipaattelysséa keskeinen ongelma on, ettei ulkopuolinen tarkkailija koskaan havaitse, mité tutkitta-
valle henkil6lle olisi kdynyt, jos tdimén saama interventio olisi ollut toinen. Ei voida tietdd, mitd rokoteko-
keessa aidon rokotteen saaneelle henkil6lle olisi kdynyt siind hypoteettisessa tilanteessa, ettd hén olisikin
saanut plasebon. Td&mé& ongelma pyritddn kiertdmdaan péasaantoisesti siten, ettd tunnistetaan havaittavissa
oleva ryhma yksikoité (ihmisid, alueita, jne.), jotka eivét ole altistuneet interventiolle ja joiden voisi uskotta-
vasti ajatella toimivan vertailuryhmand. Hyvan vertailuryhmén olemassaolo ja tunnistaminen (tutkimusase-
telma) ei ole itsestdadnselvyys, jos satunnaistettua koeasetelmaa ei ole saatavilla. Tutkimusasetelma kuvaa
strategiaa, jolla tutkija yrittda tehdé péaatelmia syy-seuraussuhteista saatavilla olevan aineiston avulla. Se ot-
taa kantaa intervention méaéraytymistapaan, interventiolle altistuneeseen ryhméén ja verrokkiryhmaén. Kes-
keisessa osassa ovat oletukset, joiden nojalla syy-seuraussuhde on mitattavissa (ns. identifikaatio-oletukset).
Oletusten patevyytta ei padsaantoisesti voida testata aineistosta, mutta niitd tarvitaan, jotta kausaalipaatelmia
voidaan tehda. Tutkimusasetelmaa kutsutaan myds identifikaatiostrategiaksi.

Viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana teoreettisessa ja soveltavassa taloustieteellisessa kirjallisuu-
dessa on valikoitunut pieni joukko tutkimusasetelmia, joita tutkitaan ja sovelletaan laajasti. Tama on mah-
dollistanut sen, ettd analyysia varten on kehittynyt vakiintuneita kdytanteitd. Asetelmat eroavat toisistaan
aineistoon liittyvien vaatimusten, oletusten ja estimoitavan parametrin (esimerkiksi onko vaikutus tunnistet-
tavissa koko véestolle tai vain interventiolle altistuneille) suhteen. Nama menetelmét eivét ole tutkimusalaan
sidottuja, vaan sovellettavissa laajasti esimerkiksi yhteiskuntatieteissd, biolaaketieteessa tai kansanterveys-
tieteessd.® Yhteisesti jaetut menetelmat lisadvat tutkimuksen lapinakyvyytté ja mahdollistavat ainakin jossain
maéarin tutkimusten kriittisen arvioinnin, vaikka tutkimusaihe ei olisi lahell& omaa tutkimusalaa. Seuraavaksi
tiivistetddn kolme suosittua tutkimusasetelmaa, joita kéytetadén asiakasmaksuja koskevassa tuoreessa suoma-
laisessa tutkimuksessa.

2 Abadie ja Cattaneo (2018) esittavat kattavassa mutta melko teknisessa artikkelissaan kausaalipaattelyn keskei-
set haasteet ja perinteiset kausaalipaattelyssé kaytetyt tutkimusasetelmat. Vaihtoehtoista kirjallisuutta on enem-
mén kuin t&ssé raportissa on tilaa viitata.

3 Alojen vililla on eroja siing, kuinka laajasti naitd menetelmia on otettu kayttoon. Osaltaan siihen vaikuttaa,
mitd menetelmaéllisia taitoja maisteri- ja jatko-opiskelijoille opetetaan. Suomessa kausaalipaattelyd koskevia
kursseja opetetaan ainakin taloustieteessd maisteri- ja jatko-opiskelijoille. Suunta nayttad olevan, ettd kausaali-
paattelymenetelmien kaytto yleistyy myds muilla aloilla.
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2.2 Satunnaistettu koeasetelma

Satunnaistetussa koeasetelmassa (eng. randomized controlled trial, RCT) interventio maaraytyy aktiivisen
satunnaistamisen seurauksena. Sitad pidetédédn yleisesti merkittdvéssé arvossa ja jopa luotettavimpana mene-
telmé&na silloin, kun tavoitteena on selvittad, oliko interventiolla vaikutusta ja kuinka suuri mahdollinen vai-
kutus oli. Satunnaistettaessa intervention maardaytyminen on riippumaton yksildiden havaituista ja havaitse-
mattomista ominaisuuksista. Odotusarvona koe- ja vertailuryhma@ vastaavat toisiaan kaikilla muilla tavoin
paitsi intervention osalta. Kun otoskoko on riittdvan suuri, koe- ja vertailuryhman véliset erot ovat suurella
todennékoisyydelld pienia.

Satunnaistetulla koeasetelmalla voidaan toisaalta tarkastella intervention itsensa (esimerkiksi kansallinen
suositus kasvomaskien kaytostad pandemiatilanteessa) vaikutuksia tai intervention aikaansaaman kéytoksen
vaikutuksia (kasvomaskin kayttaminen).* Yhtena esimerkkina koronapandemian alkuvaiheessa jalkimmai-
nen kysymys oli luultavasti keskeisempi padtoksentekijélle. Jos maskeilla itsesséén olisi vaikutus, niin mas-
kisuosituksen vaikutuksia voisi pyrkid nostamaan lisddmalla maskien kayttod esimerkiksi mainoskampan-
jalla tai maksuttomia maskeja jakamalla. Toisaalta joissain tapauksissa intervention aikaansaama vaikutus
voi olla kiinnostavampi. Toisena esimerkkiné voidaan ajatella politiikkaa, joka pyrkii vahentdméaan raskau-
denkeskeytyksia tarjoamalla maksuttomasti kierukan halukkaille. Kierukan teho ehk&isymenetelména on jo
tunnettu, mutta emme tiedd, mitd vaikutuksia maksuttomuudella on kierukan kayton yleistymiseen ja sita
kautta raskaudenkeskeytyksiin. Jos maksuttomuudella ei saada uusia kierukan kayttdji, se tarkoittaa vain
tulonsiirtoa niille, jotka olisivat hankkineet kierukan joka tapauksessa.

Yhteiskuntatieteissa satunnaistettujen koeasetelmien kayttod vahentavat tyypillisesti eettiset, juridiset,
hallinnolliset ja kustannukselliset kysymykset. Ne konkretisoituvat, kun pohtii, olisiko Suomessa edellytyk-
sié testata maksuttomien terveyspalvelujen vaikutusta palvelujen kayttoon yksil6itad tai alueita satunnaista-
malla.

2.3 Regressioepajatkuvuusasetelma

Yksi suosituimmista ja luotettavimpina pidetyista havaintoaineistoihin perustuvista tutkimusasetelmista on
regressioepdjatkuvuusasetelma (eng. regression discontinuity design, RDD). Siind interventiota ei satunnais-
teta, joten kyseessé ei ole kokeellinen asetelma. Intervention kuitenkin ajatellaan méaréytyvan ik&an kuin
satunnaisesti, minka vuoksi menetelmd lukeutuu niin sanottuihin kvasikokeellisiin asetelmiin. Asetelma
edellyttdd jatkuvaa tai diskreettid numeerista juoksevaa muuttujaa, jonka perusteella yksikon kohtaama poli-
tilkka maaraytyy. Yksikko voi olla esimerkiksi ihminen tai alue. Interventio vaihtuu, kun juokseva muuttuja
saa riittdvén suuren (tai riittdvan pienen) arvon. Esimerkiksi lukioiden sisdénpaésyrajat maarittavat, kuka
paasee tiettyyn lukioon ja kuka ei. Juoksevana muuttujana on silloin yksilon peruskoulun paattétodistuksen
keskiarvo.

Regressioepéjatkuvuusasetelman kvasikokeellisen luonteen ymmartéd, jos ajattelee yksikoita aivan lu-
kion sisadnpaasyrajan valittomassa laheisyydessa sen molemmin puolin. Nuorten pitéisi olla keskenaén hy-
vin samanlaisia havaituilta ja havaitsemattomilta ominaisuuksiltaan. Ainoan selkedn eron pitéisi olla, ettd
vain rajan ylapuolella olevat paésevat lukioon sisaan. Kahden opiskelijan vertaaminen ei l&htokohtaisesti ole
jarkevaa, jos heidan todistuksiensa keskiarvojen erotus on useita numeroita. Vertaaminen on mielekkd&dmpaa,
jos erotus on vain numeron kymmenesosia. Kdytannon estimoinnissa tarkeda on huomioida estimaattien har-
han ja niiden tarkkuuden vélinen dilemma. Numeron tuhannesosan sisall& olevia opiskelijoita on véhan (es-
timaatit ovat epatarkkoja), mutta he ovat keskiméérin kovin samankaltaisia (estimaateissa on vahan harhaa).

Erilaisia interventioita méaarittdvia numeerisia politiikkasaantoja esiintyy paljon koko yhteiskunnassa.
N&ita ovat esimerkiksi tulorajat, ikédrajat, kokorajat ja adnikynnykset, joiden tapauksessa tutkijan ensimmai-
nen ajatus on usein regressioepdjatkuvuusasetelma. Toimivan asetelman edellytyksend on, ettéd yksikkd itse
tai joku muu taho (esimerkiksi opettaja) eivat pysty taydellisesti manipuloimaan juoksevan muuttujan arvoa,

4 Jalkimmaisessa tapauksessa satunnaistettu aineisto analysoitaisiin instrumenttimuuttujamenetelmaa kayttéen
(eng. instrumental variables, 1V).
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jotta yksikko paasisi tietylle puolelle politiikkarajaa. Lisaksi rajalla saa muuttua vain yksi interventio.> Mo-
niin eri tilanteisiin soveltuvaksi osoittautuneen asetelman ydinoletus on, ett4 aivan rajan laheisyydessé mutta
sen eri puolilla olevat yksikot ovat keskendan vertailtavissa. Asetelmaan liittyva menetelmallinen kehikko
on jalostunut ja vakiintunut siind madrin, ettd tutkijoiden keskuudessa vaikuttaa olevan konsensus siitd, mita
elementteja hyvé regressioepédjatkuvuusmenetelméaan perustuva analyysi sisaltaa.

2.4 Erotus erotuksissa -menetelma

Kahdessa edellisessd asetelmassa interventiolle altistuneet ja heidan verrokkinsa ovat keskimadrin hyvin sa-
mankaltaisia. Satunnaiskokeessa niin on satunnaistamisen vuoksi ja regressioepajatkuvuusmenetelméssa po-
litiikkarajan laheisyyteen tarkentamisen ansiosta. Kausaalipéattely voi silti olla mahdollista, vaikka interven-
tioryhma@ eroaisi systemaattisesti vertailuryhmasté.

Erotus erotuksissa -menetelma (eng. difference-in-differences, DID) on hyvin yleinen tutkimusasetelma.
Sen keskeinen oletus on niin kutsuttu yhtenevien trendien oletus, jonka mukaan interventioryhman vasteiden
tulisi seurata vertailuryhmén vasteiden kehitysta siina hypoteettisessa tilanteessa, ettei interventiota olisi ta-
pahtunut. Kaytdnnossé oletetaan, ettd vertailuryhma kykenee tuottamaan informaatiota siitd, mita interven-
tioryhmélle olisi tapahtunut, jos interventiota ei olisi toteutettu. Valitettavasti oletusta ei voida testata suo-
raan. On kuitenkin yleistd pyrkid varmistamaan, etti vasteet molemmissa ryhmissa kayttaytyivat samalla
tavalla ennen politiikkamuutosta. Ellei néin ole, olisi vaikea uskoa, miksi vasteet kayttaytyisivat samalla
tavalla politiikkamuutoksen jalkeenkaan. Asetelman nimi voidaan ymmaértaé pohtiessa yksinkertaisinta ero-
tus erotuksissa -asetelmaa, jossa on kaksi aluetta ja kaksi aikaperiodia (interventioalue ja vertailualue; ennen
ja jalkeen politiikkamuutoksen). Yksinkertaisessa estimaattorissa lasketaan ensin vastemuuttujan erotus
ajassa interventioalueella ja vahennetadn siita vastemuuttujan erotus ajassa vertailualueella.

Soveltuva vertailuryhmé voi olla tunnistettavissa, jos politiilkkamuutos ei koske kaikkia samalla tavalla.
Politiikassa voi esimerkiksi olla aluetason vaihtelua tai sitten se koskee vain rajattuja véestoryhmid. Esimerk-
keja raportin kontekstissa ovat hoitajamaksut, joita perittiin vain osassa kunnista ennen asiakasmaksulain
uudistusta, ja terveyskeskusmaksusta vapautetut alaikaiset.

Jos tarkasteltavissa on vain yksi tiettynd ajankohtana tapahtunut politiikkamuutos, riskiné on, ettd havait-
semattomat ajassa muuttuvat tekijat vaikuttavat interventioryhmaan eri tavalla kuin vertailuryhmaan. Tamé
aiheuttaisi tuloksiin harhaa. Tutkimusasetelman oletusten uskottavuus voi kasvaa, jos alueen tai vaestoryh-
maén altistuminen muuttuvalle politiikalle nayttad aiheutuneen tekijoista, jotka ovat rijppumattomia vasteesta.
Vastaavasti uskottavuus voi kasvaa, jos tarkasteltavissa on yhden politiikkamuutoksen sijaan useampia poli-
tilkkkamuutoksia, jotka ovat tapahtuneet eri aikoina. Esimerkkeja politiikkamuutosten ajallisesta ja alueelli-
sesta vaihtelusta STM:n hallinnonalalla tarjoavat hoitajamaksun vaiheittainen kayttéénotto terveyskeskuk-
sissa vuodesta 2014, sahkoisen reseptin vaiheittainen kdyttéonotto alueilla 2010-luvun alussa ja maksutto-
man ehkaisyn laajentaminen terveyskeskuksissa viime vuosina. Kun tarkasteltavia politiikkamuutoksia on
paljon, satunnaisten shokkien vaikutus tuloksiin luultavasti pienenee.

2.5 Tuotettavan tiedon rajat

Kausaalipaattelyyn keskittyvat tutkimukset eroavat joiltain keskeisin osin muista yleisista tutkimuksellisista
lahtokohdista, kuten mikrosimuloinnista tai rakenteellisesta ekonometriasta. Nama lahestymistavat pyrkivat
vastaamaan hieman eri kysymyksiin, ja ne kaikki voivat tuottaa suurta arvoa politiikan arvioinnissa. On ta-
vanomaista, ettd tutkijat usein erikoistuvat johonkin naistd I&hestymistavoista. Tdman raportin tulosten ja
niiden luonteen ymmartdmiseksi on syyta tuoda esille tarkeimmat erot.

S |kadn perustuvassa regressioepajatkuvuusasetelmassa taman raportin kontekstissa haaste on, etta nuorilla on
taloudellinen kannustin pyrkié ajoittamaan 1a&kérikdynnit ennen 18-vuotissyntymapdaivad. Kéyntien taydellinen
ajoittaminen lienee eparealistinen oletus, koska terveysongelmat voivat olla yllattavia ja kiireettdman hoidon jo-
noja on potilaan vaikea tarkasti arvioida. Samassa esimerkissa toinen haaste on, ettd moni asia yksiléiden oi-
keuksissa ja sosiaaliturvassa muuttuu juuri 18-vuotissyntymépdivana. Onneksi sovelluksessa on alueellista vaih-
telua politiikassa, joka osaltaan pienentéa ongelmia.
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Mikrosimulointia kaytetddn arvioitaessa politiikan tai eri politiikkavaihtoehtojen vaikutuksia kaytetta-
vissa oleviin tuloihin yksildtasolla tai politiikan kustannuksia véestttasolla, kun kayttaytymisvaikutukset tai
niiden puute otetaan annettuina. Mahdollisuus hienojakoiseen tarkasteluun ja vaihtoehtoisten laskelmien
tuottamiseen on keskeinen vahvuus. Toisaalta mikrosimuloinnissa taytyy tehdd oletuksia kayttaytymisvaiku-
tuksista. Soveltuvaa tietoa kayttaytymisvaikutuksista etenkaan yksilotasolla tai osaotoksittain ei usein ole
saatavilla. Asiakasmaksulain uudistuksen etukateisarvioinnissa kdytetyssa SOTE-SISU-simulointimallissa
on oletettu, ettei maksumuutoksilla ole kayttaytymisvaikutuksia.® Mallin tuottamien ennusteiden tarkkuus
riippuu siitd, kuinka suuria kayttaytymisvaikutukset ovat.

Kausaalipaattelyyn erikoistuneet tutkimukset pyrkivéat mittaamaan, kuinka paljon tietty interventio vai-
kutti tarkasteltavaan vastemuuttujaan. Mahdolliset tarkastelukohteet eivat rajoitu vain lainsaadannon perus-
teella laskettaviin tuloihin tai kustannuksiin, vaan usein kiinnostus kohdistuu kayttaytymisvaikutuksiin. Sa-
maa menetelmakehikkoa voidaan hyddyntad laajasti sekd yhteiskuntatieteissa ettd ladketieteessd. Useimmat
menetelmét edellyttavat vain maltillisesti ja melko lapindkyvié oletuksia ihmisten kayttdytymisestd. Inter-
vention vaikutus voidaan mitata vasta, kun se on toteutettu. Kausaalipaattelymenetelmilla ei siis voida vastata
ennustekysymyksiin. Pikemminkin niilld voidaan vastata kysymykseen, toimiko politiikka kuten sen ennus-
tettiin toimivan. Tulokset eivét suoraan kerro, miksi politiikka toimi tai ei toiminut. Jos useampi asia muuttui
samaan aikaan, yksittéisten muutosten vaikutuksia ei voida erottaa nettovaikutuksesta. Liséksi tulokset kos-
kevat madritelmallisesti vain tiettyd interventiota tietyssa paikassa tiettynd aikana. Helsingin terveyskeskus-
maksun poistamista vuonna 2013 koskevat tulokset eivét kerro, mita tapahtuisi, jos Helsinki paattaisi vuonna
2022 ottaa terveyskeskusmaksun uudestaan kayttdon. Tulosten yleistettavyyttd voi kuitenkin edesauttaa se,
jos saatavilla on useita tutkimuksia hieman eri konteksteista.

Rakenteellisessa ekonometriassa kehitetdan teoreettinen ihmisten taloudellista toimintaa kuvaava malli ja
sovitetaan se empiiriseen aineistoon kiinnostavien parametrien oppimiseksi ja mallin selitysarvon varmista-
miseksi. Mallin ja estimoitujen parametrien avulla voidaan simuloida erilaisten hypoteettisten politiikkatoi-
menpiteiden vaikutus jo ennen politiikan toteuttamista. Kausaalip&attelyyn néhden selked lisdarvo on kyky
ennustaa hypoteettisten politiikkatoimien vaikutuksia. Mikrosimuloinnista rakenteellinen ekonometria eroaa
siten, ettd siind kayttaytymisvaikutuksia ei oteta ulkoa annettuina, vaan ne maéraytyvat mallissa sisasyntyi-
sesti talousteoreettisen mallin ja empiirisen aineiston perusteella. Toisaalta sopivan taloustieteellisen mallin
kehittdminen voi olla haastavaa ja vaatia paljon kontekstisidonnaista ymmaérrysta. Yleensa mallinnuksessa
lapindkyvyys vahenee, mitd monimutkaisempi malli on. On mahdollista, ettd kaksi erilaista mallia voivat
selittdd samaa aineistoa yhta hyvin, mutta niiden tuottamat ennusteet voivat silti poiketa suuresti.

® Tuoreet raportissa esiteltavat kausaalipaattelyyn perustuvat kotimaiset tutkimukset voivat auttaa valitsemaan
perustellumpia oletuksia SOTE-SISU-mikrosimulointimalliin. On kuitenkin huomioitavaa, etté tutkimukset ka-
sittelevat vain terveyskeskuksen hoitaja- ja laékérivastaanottoja ja kuvaavat tietyn toteutetun politiikan historial-
lisia vaikutuksia siind kontekstissa, jossa ne toteutettiin.
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3 Kotimaiset tutkimukset ja asiakasmaksu-
lain uudistuksen jalkiarviointi

3.1 Tuoreet kotimaiset tutkimukset

Tassa osiossa tiivistetadn neljé raportin johdannossa mainittua tuoretta vertaisarvioimatonta suomalaista tut-
kimusta. Ne tarkastelevat terveyskeskuksen laakari- ja hoitajavastaanotoista perittyjen asiakasmaksujen vai-
kutusta sekd informaation hoitajamaksun poistamisesta vaikutusta kdyntien méaéraén terveyskeskuksessa.

3.1.1 Hoitajakayntien asiakasmaksun kayttoonotto ja poistaminen

Haaga, Bdckerman, Kortelainen ja Tukiainen (2022a) tarkastelevat hoitajakéyntien asiakasmaksun vaiheit-
taisen kayttoéonoton ja asiakasmaksulain uudistuksen yhteydessa tapahtuneen poistamisen vaikutuksia ter-
veyskeskuksen hoitaja- ja ladkérikdyntien méaéraédn yli 25-vuotiaiden keskuudessa erotus erotuksissa -mene-
telmé&lla. Terveyskeskuksen sairaanhoidollisista hoitajakdynneista perittavét asiakasmaksut yleistyivat Suo-
messa vuosina 2014-2021. Mahdollisuus perid néitda maksuja lisattiin asiakasmaksulakiin jo 2010, mutta
asiakasmaksuasetuksessa ei erikseen eritelty hoitajakdyntien asiakasmaksun enimmadistasoa. Maksujen peri-
minen yleistyi nopeasti vuoden 2014 alun jalkeen. Muiden terveyskeskusten esimerkki ja kuntatalouteen
kohdistunut paine kannustivat alueita ottamaan maksun kayttoon. Kesaan 2021 mennessa selked enemmisto
kunnista peri hoitajamaksua. Enemmistd suomalaisista asui juuri ndissa kunnissa. Vuonna 2021 selvasti ylei-
sin maksutapa oli enimmill&&n kolmesta kerrasta perittdvé kertamaksu. Kertamaksun keskimé&éaréinen suu-
ruus oli 12 euroa.

Alueellinen ja ajallinen vaihtelu maksun kdyttéonotossa yhdistettynd siihen, etta ajoitus ei vaikuta riip-
puvan hoitajakéyntien tarjonnasta tai kysynnéssé, mahdollistavat lupaavan tutkimusasetelman kausaalipaat-
telylle erotus erotuksissa -menetelmalld. Kaytdnnossé asetelmassa verrataan hoitajakdyntien maaran kehi-
tysta asiakasmaksukunnissa ennen ja jalkeen maksun kayttéonoton vuosina 2013-2019. Tésté kehityksesté
puhdistetaan asiakasmaksupolitiikasta riippumattomia ajassa vaihtelevia muutoksia hoitajakéyntien maa-
rassa vertailukuntien avulla. Jéljelle jaa asiakasmaksun kayttéonoton vaikutus kdynteihin. Vertailualueita
ovat kunnat, jotka eivat ottaneet maksua ollenkaan kayttdon, ja kunnat, jotka ottivat mutta eivat olleet viela
tehneet niin tarkasteluikkunan loppuun mennessé. Kaytanngssa asetelmaan sisaltyy lukuisia eri aikaan tapah-
tuvia politiikkamuutoksia, joiden vaikutusarviot yhdistetaan.

Arvio syy-seuraussuhteesta asiakasmaksun kayttdonoton ja hoitajakdyntien maaran valilla perustuu ole-
tukseen, ettd hoitajakayntien maaran kehitys asiakasmaksukunnissa olisi ollut samanlaista kuin vertailukun-
nissa, jos asiakasmaksua ei olisi otettu kayttdon. Oletus ndyttad uskottavalta, silld hoitajakdyntien maara ke-
hittyi samankaltaisesti asiakasmaksukunnissa ja vertailukunnissa ennen asiakasmaksun kéyttdonottoa.

Visuaalisen tarkastelun perusteella hoitajamaksun kayttoonotto nayttéisi vahentaneen terveyskeskuksen
sairaanhoidollisten hoitajakéyntien maaraa koko kohdevaestdssa. Néin on sekd tulojakauman alimmassa 40
%:ssa ettd sen ylimmassa 40 %:ssa. Ennen hoitajamaksun kéyttdonottoa hoitajakdyntien maéra asukasta koh-
den kasvoi samaa tahtia sekd asiakasmaksukunnissa ettd vertailukunnissa. Maksun kayttéénoton jalkeen hoi-
tajakdyntien maara asiakasmaksukunnissa véhentyi, kun taas vertailukunnissa niiden maara jatkoi kasvua
kuten ennen asiakasmaksukuntien politiikkamuutosta.

Vaikutusten suuruusluokka arvioitiin regressiomallinnuksen keinoin. Tulosten perusteella hoitajakayn-
tien maara laski 9-12 % vuoden sisélld asiakasmaksun kéyttéonotosta. Yli 25-vuotiaille tdmad tarkoittaisi
vuositasolla noin 0,09-0,10 hoitajakdyntid vahemman asukasta kohden. Vaikutuksissa oli tilastollisesti mer-
kitsevé ero tulojakauman alimman 40 %:n ja ylimman 40 %:n valilla. Jakauman alapadssé k&ynnit vahenivéat
absoluuttisesti yli kaksi kertaa enemman kuin ylapéassa. Kaynnit paasaantoisesti vahenivét sitd enemman,
mité pienituloisemmasta desiilista oli kyse. Vaikka kayntien méaréssa mitattuna erot olivat selkeitd, suhteel-
lisesti vaikutukset olivat kuitenkin melko samankaltaisia eri tuloryhmissé. Tulojakauman yl&péassa kaynteja
on nimittain keskiméaarin véhemman.
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Paatuloksissa kaynteja seurattiin vuoden ajan maksun kayttéonoton jalkeen. Jos vaikutukset eivét toteu-
tuneet taysimaéaraisesti heti, vaan ne kasvoivat ajan myo6td, paatulokset aliarvioivat pidemman ajan vaikutuk-
sia. Kdyttamalla vaihtoehtoista menetelmaa, jossa on pidempi seuranta-aika’, hoitajakdyntien maara laski
mallista riippuen 13-17 % ja vuositasolla noin 0,13-0,16 kdynnilla asukasta kohden.

Hoitajakdyntien lisdksi vaikutuksia tarkasteltiin terveyskeskuksen la&kérikdyntien maaréan. On mahdol-
lista, ettd hoitajamaksun kayttdonotto vahentdisi my0ds ladkarikaynteja, jos sellaisia yhteydenottoja jaisi to-
teutumatta, joissa asiakas joko suoraan tai hoitajan kautta ohjattaisiin ladkarille. Yksityiskohdista riippuen
1a&kéarikaynnit vahenivét 2-5 % vuoden sisélld hoitajamaksun kéyttdonotosta. Artikkelissa pidetddn uskotta-
vimpina sellaisia malleja, jotka tuottavat lahempéna nollaa olevia estimaatteja. L&helld nollaa olevat estimaa-
tit eivat useimmiten eroa nollasta tilastollisesti merkitsevésti. Kokonaisuutena voidaan sanoa, ettd hoitaja-
maksujen vaikutukset laakarikdyntien maaraan olivat pienia mutta luultavasti negatiivisia.

Hoitajamaksujen kayttoonoton liséksi artikkelissa analysoidaan niiden poistamista asiakasmaksulain uu-
distuksen seurauksena 1.7.2021. Jélleen asetelmassa verrataan hoitajakdyntien maéran kehitysta asiakasmak-
sukunnissa ennen ja jalkeen maksun poistamista ja vahennetddn erotuksesta kdyntien mééran erotus vertai-
lukunnissa samassa aikaikkunassa. Valitettavasti menetelméan keskeinen oletus siitd, ettd hoitajakdyntien ke-
hitys asiakasmaksukunnissa olisi ollut samanlaista kuin vertailukunnissa, jos asiakasmaksua ei olisi poistettu,
ei ndyté uskottavalta ennalta méaaritellyssa 12 kuukauden aikaikkunassa ennen politiikkamuutosta. Siksi tut-
kimuksessa ei kyetd tekemaan paatelmié syy-seuraussuhteesta. Kéynnit eivat kehity samalla tavoin asiakas-
maksu- ja vertailukunnissa ennen politiikkamuutosta.

Mahdollinen selitys on koronapandemia. Terveydenhuoltojarjestelman kyky hoitaa muita kuin koronaan
liittyvia tehtdvia luultavasti vaihteli alueittain ja ajassa. Asiakasmaksun kayttoon ottaneet kunnat olivat kes-
kimé&arin erilaisia kuin ne, jotka eivat ottaneet. Mahdollisesti juuri pandemiaan liittyvéat syyt vaikuttivat pal-
velujen kayttoon eri tavoin ndissa kuntaryhmissa. Palvelujen kéaytto vaihteli pandemia-aikana enemman kuin
mika oli asiakasmaksumuutoksen vaikutuksen odotettu suuruusluokka.

Hoitajakdynnit nayttavat kylla lisdantyvan asiakasmaksun poistaneissa kunnissa vertailukuntiin nahden
hoitajamaksun poistamisen jalkeen, mutta suuruusluokka ei ndyta poikkeavan siitd, mita tapahtui ennen po-
litiikkamuutosta. On mahdollista, ettd hoitajakdyntien maara lisaéntyi politiikkamuutoksen takia, mutta tut-
kimus ei kykene todentamaan syy-seuraussuhdetta.

3.1.2 Kirjeinformaatio hoitajamaksun poistamisesta

Haaga, Saaksvuori ja Tervola (2022) lahettivat Kirjeitse satunnaisesti valituille yli 55-vuotiaille henkilille
viestin siitd, ettd asiakasmaksulain uudistuksen myoté terveyskeskuksen sairaanhoidollisista hoitajavastaan-
otoista on tullut koko maassa maksuttomia. Artikkelissa padhuomio on kirjeiden vaikutuksissa terveyskes-
kuksen sairaanhoidollisten hoitaja- ja ladkarivastaanottojen maaraan kuuden kuukauden seurantajakson ai-
kana. Kokeilu toteutettiin kolmen kuntayhtymén alueilla (Péijat-Hame, Kymenlaakso, Etela-Karjala), jotka
perivat asiakasmaksun sairaanhoidollisista hoitajakdynneista ennen lakimuutosta.®

Asiakasmaksutiedon vaikutus erotettiin itse Kirjeen vaikutuksesta lahettdmalld asiakasmaksukirjeen li-
séksi peruskirjeitd, jotka olivat muuten taysin samanlaisia, mutta ne eivat sisélténeet tietoa asiakasmaksupo-
litiikasta. Vastaanottajille kirjeet ndyttaytyivat THL:n tiedotuskampanjana, joka muistutti oikea-aikaisen hoi-
don tarkeydesta ja mahdollisuudesta hakea hoitoa terveysongelmiin terveyskeskuksesta. Kirjeen englannin-
kieliset kadnnokset ovat nahtéavilla artikkelin liitteessé. Kontekstina oli koronapandemia, jonka aikana koro-
naan liittyméattémat hoitotapahtumat olivat véhentyneet terveydenhuollossa.

Jotta politiikkamuutos voi vaikuttaa yksildiden kayttaytymiseen, kansalaisten tulisi luonnollisesti tietda
siitd. Politiikkaa valmistelevat ja sitd arvioivat tahot voivat oman taustansa vuoksi helposti yliarvioida,

" Mita aiemmin kunta otti asiakasmaksun kayttoon, sitd pidempadn kuntaa seurattiin. Jos kunta otti maksun kayt-
t6on 1.1.2019, seuranta-aika oli vain vuoden.

8 Tulosten perusteella ei nayta uskottavalta, etta hoitajakayntien maaran vahentyminen maksun kdyttdonoton jal-
keen maksun kéyttoon ottaneissa kunnissa olisi johtunut samanaikaisista menosaéstoista tarjontapuolella (esim.
virkojen jattdminen auki), joita emme tutkimuksessa havaitse. Piddmme epéduskottavana, ettd kunnat olisivat ha-
keneet sééstoja vahentamalla hoitajavastaanottojen tarjontaa mutta sailyttamalla laékarivastaanottojen tarjonnan.
% Kertamaksut nailla alueilla olivat ennen lakimuutosta 20,60; 10,00 ja 11,40 euroa.
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kuinka laajasti ja syvallisesti kansalaiset tuntevat politiikkamuutokset. Voi olla, etté politiikkamuutos ei on-
nistu tuottamaan tavoiteltuja vaikutuksia yksinkertaisesti siksi, ettd muutoksesta ei tiedeta.? Silti valtaosa
kausaalipéattelyyn perustuvasta jalkiarvioinnista tarkastelee havaittuja vaikutuksia véestétasolla ja sivuuttaa
kysymyksen siitd, kuinka isoja kayttdytymismuutokset voisivat olla, jos kansalaisille tiedotettaisiin muutok-
sesta.

Kéytetty tutkimusasetelma perustuu oletukseen, etta riittdvan suuri osuus ihmisista ei tiennyt politiikka-
muutoksesta ja heidén késityksensé asiakasmaksuista saattoivat muuttua kirjekampanjan seurauksena. Ko-
keilu nojasi toteutettuun lakimuutokseen, joka muutti asiakasmaksuja ja taten taloudellisia kannustimia. Jos
satunnaisesti lahetetylld asiakasmaksuinformaatiolla havaittaisiin vaikutus palvelujen kayttéon, se olisi tul-
Kittavissa vahvana nayttond siitd, ettd asiakasmaksupolitiikalla on vaikutusta toteutuneiden hoitokéyntien
maaraan.

Tuloksien mukaan asiakasmaksuinformaatiolla (tai kirjeilla ylipaataan) ei ollut havaittavaa vaikutusta
sairaanhoidollisten hoitaja- tai ladkéarivastaanottojen maaraan terveyskeskuksissa. Piste-estimaatit vaikutuk-
sista ovat lahelld nollaa, eivatka ne ole tilastollisesti merkitsevid. Kaytdnndssé puhutaan alle prosentin muu-
toksia kuvaavista estimaateista. Havaittavaa vaikutusta ei myodskaan ole todennékdisyyteen kéyda vastaan-
otolla seurantajakson aikana. Tuloksista ei tule tukea oletukselle, etta pienituloiset reagoisivat suurituloisia
herkemmin tietoon maksuttomuudesta. Hoitajakdyntien tapauksessa tulojakauman ylimmassa puoliskossa
estimoidaan pientd kayntien (ja asiakkaiden) maéran kasvua ja alimmassa puoliskossa pientd laskua, mutta
erotus vaikutuksissa kahden tuloryhmén valill4 ei ole tilastollisesti merkitseva.

Tuloksia tulkittaessa on syyta muistaa, etta havaittavien vaikutusten puute kirjekoeasetelmassa ei valtta-
matté tarkoita, ettd asiakasmaksupolitiikalla ei olisi ollut vaikutusta palvelujen ké&yttoon. Yksi teoriassa mah-
dollinen selitys on, ettd kaikilla kansalaisilla oli hyva ymmarrys asiakasmaksupolitiikasta tai ettd kokeilun
kannalta liian harvalla oli epatdydellinen ymmaérrys. Tassa tapauksessa tarjottu informaatio ei muuttaisi k&-
sityksia taloudellisista kannustimista. Todennakdisemmat ja realistisemmat selitykset nollatuloksille lienevét
vastaanottokdyntien luonteessa ja pandemia-ajassa. Aiemmin Suomessa on havaittu, ettd muistutuskirjeilla
oli merkittavéa vaikutus kausi-influenssarokotusten ottamiseen. Kirjeen saaneiden keskuudessa rokotuskatta-
vuus kasvoi 6,4 prosenttiyksikkod (Saéksvuori ym., 2022). Rokotteet ovat maksuttomia kaikille halukkaille,
ja niiden odotettu hy6ty on valtaosalle positiivinen, silla sairastumisriski ja erityisesti vakavan sairauden riski
pienenevat. Kirjeet lahetettiin, kun rokotuskampanja oli ajankohtainen. Hoitajavastaanottojen ja erityisesti
laékarivastaanottojen tapauksessa jaetaan niukkuutta hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitojonojen avulla. Jos
terveysongelmaa ei kirjeen saantihetkelld tai tarkasteluaikana ole, asiakas tuskin itsek&én kokee kayntié ko-
vin hyddylliseksi.

Pandemia-aikana vastaanotolle paasy saattoi myds olla tavanomaista vaikeampaa, koska hoitohenkil6-
kuntaa oli kohdennettu koronapotilaiden testaamiseen ja hoitamiseen, tartuntojen jaljittdmiseen sekd rokot-
tamiseen. Samaan aikaan julkisessa keskustelussa esilld ovat olleet hoitajien rekrytointivaikeudet vallitse-
valla palkkatasolla ja tydoloilla seka kiristynyt tydmarkkinatilanne. VVdeston vanhenemisesta huolimatta ko-
keilun seurantajakson aikana toteutuneiden sairaanhoidollisten hoitajavastaanottojen méaara oli yli 10 pro-
senttia pienempi verrattuna vastaavaan aikaan vuosina 2018-2019, kun arkipdivien maara vakioitiin (Haaga
ym., 2022a). Mikéli jarjestelmé& onnistui jakamaan jaljelle jadneet ajat niitd eniten tarvitseville, asiakasmak-
sujen ja asiakasmaksuinformaation suhteellinen merkitys saattoi olla pienempi kuin pandemiaa edeltdneena
aikana.

Valitettavasti artikkelissa ei kyeta katsomaan kirjeiden vaikutuksia yhteydenottoihin, koska kaytettavissa
olevassa aineistossa on télta osin merkittavia puutteita. Olisi ollut kiinnostavaa néhda, oliko kirjeilla vaiku-
tusta edes yhteydenottoihin. Jos kirjeet eivét olisi lisdnneet yhteydenottoja, kokeilulla luultavasti ei ollut
kayttaytymisvaikutuksia. Jos taas yhteydenottojen méaaré olisi kasvanut mutta toteutuneiden kdyntien maara
ei, kirjeiden aikaansaama lisakysynté ei valttamétta olisi laéketieteellisesti kovin arvokasta olettaen hoidon
tarpeen arvioinnin toimineen tarkoituksenmukaisesti.

10 Esimerkiksi Kelan viestintdkampanja takuuelakkeeseen oikeutetuille onnistui lisadamaan etuuden hakemista ja
sen saamista (Matikka & Paukkeri, 2022).
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3.1.3 Alaikaisten vapautus laakarikayntien asiakasmaksusta

Haaga, Bockerman, Kortelainen ja Tukiainen (2022b) tutkivat regressioepdjatkuvuusmenetelmaé hyodyn-
téen, vahentyivatko laakarikaynnit terveyskeskuksessa 18-vuotissyntymépéivand vuosina 2011-2019, kun
aiemmin maksusta asiakasmaksuasetuksen nojalla vapautetut nuoret alkavat maksaa asiakasmaksua. Vuo-
desta ja kunnasta riippuen ladkérikaynnin kertamaksu oli 14-21 euroa.

1&n tuoman politiikkavaihtelun liséksi tutkimuksessa hyddynnetaan alueellista vaihtelua siing, ettd osassa
kunnista politiikassa ei ole selvdd muutosta asiakasmaksupolitiikassa 18-vuotissyntymapaivana. Helsinki ei
vuodesta 2013 ole perinyt terveyskeskusmaksua keneltakan ja osassa kunnista (tutkimuksessa Espoo, Turku
ja Tuusula) myds yli 18-vuotiaat opiskelijat on vapautettu asiakasmaksusta koskien terveyskeskuksen sai-
raanhoidollisia 14&karikayntejd. Tulokset raportoidaan vain naisille. Miehille se ei ole mielekasta, sill4 kut-
suntatarkastukset ja niihin liittyvat la&kérintarkastukset kasautuvat 18-vuotissyntymapéivan ympdrille.

Kéytannossa asetelmassa verrataan ladkarikayntien maaran kehitysta ennen ja jalkeen 18-vuotissyntyma-
paivan sen valittomassa laheisyydessal! asiakasmaksua taysi-ikaisilta perineissa kunnissa. Nuorilla on asia-
kasmaksupolitiikasta tuleva taloudellinen kannustin pyrkié ajoittamaan palvelunkaytto ajalle ennen 18-vuo-
tissyntymapaivaa, mutta kiireettdbman hoidon jonot ja terveysongelmien ennakoinnin vaikeus tekevét kayn-
tien tarkasta ajoittamisesta vaikeaa. Keskeisena haasteena on, ettd 18-vuotissyntymapéivén kohdalla tapahtuu
paljon muutakin, joka voi vaikuttaa terveyspalvelujen kayttéon juuri 18-vuotissyntymapaivan kohdalla.'?
Oletus on, ettd muiden tekijoiden kuin asiakasmaksujen muuttumisen vaikutukset laakarikaynteihin 18-vuo-
tissyntyméapaivand voidaan puhdistaa vahentdmalla muutoksista asiakasmaksukunnissa muutokset vertailu-
kunnissa (Helsinki, Espoo, Turku ja Tuusula). Toinen tutkimuksessa kaytetty tapa vastata haasteeseen on
rajautua pienempiin osaotoksiin, joissa on véhemman tai ei yhtd&dn muuttoja omilleen 18-vuotissyntyméapai-
vén kohdalla.

Tulosten mukaan terveyskeskusladkarikayntien maara vahenee 18-vuotissyntymapaivana 4-5 % asiakas-
maksukunnissa verrattuna vertailukuntiin. Kéyntien maara vahenee tilastollisesti merkitsevasti asiakasmak-
sukunnissa (0,04-0,05 kayntid vuositasolla tai 4,8-5,8 %), mutta vertailukunnissa muutokset laakarikayntien
méaaréassa ovat pienid ja ei-merkitsevid (laskua 0,00-0,01 kdyntid vuositasolla tai 0,3-1,0 %). Vaikutukset
estimoidaan my®os tuloryhmittain kayttamalla perheen sen kalenterivuoden ekvivalenttituloja, jolloin nuori
oli 17-vuotias vuoden lopussa. Valtaosa nuorista asui talldin vield vanhempiensa luona. Suurimmat muutok-
set kéyntien maarassa estimoitiin tulojakauman alimmalle viidennekselle, jossa kdyntien méara véheni vuo-
sitasolla 0,08-0,10 kayntid (7—10 %). Kuitenkin kdynnit vahenevét yllattdvéan paljon ja véestdn keskiarvoa
enemman myos tulojakauman ylimmassa puoliskossa, jossa laskua oli 0,05-0,06 vuosittaista kayntia (6-8
%). Artikkelissa havaintoja tulkitaan siten, ettd ne eivat tue oletusta, etté tuloksia ajavat padsaantoisesti vain
pienituloiset kotitaloudet ja ettd tulojakauman ylapaa ei juuri reagoi asiakasmaksuihin.

3.1.4 Terveyskeskusmaksun poistaminen Helsingissa 2013

Haaga, Bdockerman, Kortelainen ja Tukiainen (2022c) arvioivat, lisdantyivatko ladkarikaynnit terveyskes-
kuksessa Helsingissa yli 25-vuotiaiden keskuudessa sen jalkeen, kun kaupunki poisti terveyskeskusmaksun
vuoden 2013 alussa. La&karikayntien madrad Helsingissa verrataan ennen ja jalkeen politiikkamuutoksen
vuosina 2011-2014 erotus erotuksissa -asetelmalla. Vertailuryhma koostuu keskikokoisista ja suurista yli 30
000 asukkaan kunnista, joiden asiakasmaksupolitiikassa ei tapahtunut muutosta.

Erotus erotuksissa -asetelman keskeinen oletus yhtenevisté trendeisté ei péde, silld jo ennen politiikka-
muutosta terveyskeskusladkarikayntien méaara Helsingissé kasvoi suhteessa vertailukuntiin. Padtelmét syy-
seuraussuhteesta perustuvat siksi muokattuun yhtenevien trendien oletukseen, ettéd estimoitu lineaarinen suh-
teellinen kasvu ladkarikaynneissé Helsingissé verrattuna vertailukuntiin vuosina 2011-2012 (ennen politiik-
kamuutosta) olisi jatkunut samanlaisena vuosina 2013-2014 (politiikkamuutoksen jélkeen), jos

11 Osassa tarkasteluista rajaudutaan ikkunaan, jossa on 180 paivaa ennen ja jalkeen 18-vuotissyntymapaivan, kun
taas osassa tarkasteluissa ikkunan pituus méaraytyy datalahtoisesti.

12 Nuorille tulee mahdolliseksi hankkia ajokortti ja ostaa ja kuluttaa alkoholia. Ehka keskeisin haaste tiivistetta-
van tutkimuksen nakodkulmasta on, etté sosiaaliturvassa on elementtejd, jotka tekevéat omilleen muuttamisesta
aiempaa houkuttelevampaa juuri 18-vuotissyntymapéivéana.

THL - Ty6paperi 57/2022 18 Asiakasmaksujen ja ladkkeiden omavastuiden
vaikutukset terveydenhuollon kayttoon



3 Kotimaiset tutkimukset ja asiakasmaksulain uudistuksen jalkiarviointi

politiikkamuutosta ei olisi tehty, ja ettd muut erot selittyisivat asiakasmaksun poistamisella. Toisin sanoen
oletetaan, ettei ole olemassa havaitsemattomia, ajasta riippuvia ja ladkarikdyntien méaaradén Helsingissa ja
vertailukunnissa eri tavalla vaikuttavia tekijoitd, kun aineistosta on puhdistettu lineaarinen trendiero.

Tulosten mukaan terveyskeskuslaakarikdayntien maaré asukasta kohden kasvoi Helsingissa maltillisesti
(0,04 kayntia vuositasolla tai 4,4 %) verrattuna vertailukuntiin asiakasmaksun poistamisen jalkeen. Tuloja-
kauman alimmassa 40 %:ssa kaynnit lisdéntyivét vuositasolla 0,06 kayntid (4,5 %) ja tulojakauman ylim-
mésséd 40 %:ssa 0,02 kdyntia (3,3 %). Kayntien maérassa mitattuna kaynnit lisddntyvat enemman tuloja-
kauman alapééssd, mutta suhteellisesti vaikutuksissa ei ollut selkedé eroa. Tulosten suuruus riippuu oletuk-
sesta, miten ennen politiilkkamuutosta havaittu trendiero ekstrapoloidaan politiikkamuutoksen jalkeiseen ai-
kaan. Jos oletetaan, ettd la&k&rikdyntien méarén kasvu Helsingissa suhteessa vertailukuntiin olisi kiihtynyt
(hidastunut) asiakasmaksusta riippumattomista syisté politiikkamuutoksen jalkeen, estimaatit k&yntien maa-
rén kasvusta olisivat pienentyneet (kasvaneet).

Vaikka tulokset melko selkeésti ja johdonmukaisesti viittaavat laakarikdyntien maérén kasvuun, niiden
tilastollinen merkitsevyys on epaselvad. Keskeinen syy on asetelman ominaisuus, jossa on vain yksi inter-
ventiolle altistunut alue ja pieni mééara vertailualueita. Talldin on olemassa vain véhan menetelmié tilastolli-
seen paattelyyn, ja ne usein edellyttavat eparealistisen tiukkoja oletuksia. Artikkelissa kaytettiin useita eri
tapoja, joista kussakin on omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Osa menetelmista johti tilastollisesti merkitse-
viin tuloksiin ja osa ei. Tilastollisen paattelyn haasteiden liséksi on syytd huomauttaa, ettd Helsinki on 1aht6-
kohtaisesti erikoistapaus suurten ja keskisuurten kaupunkien joukossa. Erds tulosten tulkintaan epdvarmuutta
aiheuttava havainto on, ettd samalla menetelméalla hammaslaakarikayntien maaran (potentiaalinen lumevas-
temuuttuja) havaittiin vahentyneen.

3.2 Asiakasmaksulain uudistus ja muut tarkastelukulmat

Hankkeen ohjausryhméssa keskusteltiin myds muista asiakasmaksulain uudistuksen piirteista, joihin liittyen
oli kiinnostusta tarkastella asiakasmaksujen vaikutusta palvelujen kayttoon. Naitd ovat alaikaisten vapautus
poliklinikkamaksusta seka terveydenhuollon maksukaton laajennus.

3.2.1 Alaikaisten vapautus poliklinikkamaksusta

Uudistuksen seurauksena alaikéisilta ei enad perita maksuja poliklinikan antamasta tutkimuksesta ja hoidosta.
Ikérajaan perustuva maksuvapautus voisi mahdollistaa samankaltaisen tutkimusasetelman kuin alaikéisten
vapautus terveyskeskuslaakarikéyntien asiakasmaksusta (Haaga ym., 2022b). Enimmaisasiakasmaksu poli-
klinikkakéynneistd on kaksi kertaa suurempi kuin terveyskeskuslaékérikaynneista (41,80 euroa vuonna
2022). Toisaalta poliklinikan ajanvarauskaynnit edellyttavat ladkarin lahetettd. Laakarin nakemyksella hoi-
don tarpeesta on toivottavasti painoarvoa potilaan punnitessa kdynnin hyo6tyja ja kustannuksia. Naista teki-
joisté johtuen ei ole etukateen selvad, havaittaisiinko poliklinikkakayntien kohdalla vastaavaa asiakasmak-
suun liitettdvaa kayntien véhenemista ikarajalla kuin terveyskeskuksen ladkérikayntien tapauksessa (Haaga
ym., 2022b).

Koska moni asia politiikassa muuttuu 18-vuotissyntymapaivana, olisi hyva estimoida tulokset erikseen
siten, ettd toisessa ryhmdssa on 18-vuotissyntymapéivané selvd muutos asiakasmaksupolitiikassa ja toisessa
ryhmassa ei. Ennen asiakasmaksulain uudistusta poliklinikkakdynneisté voitiin paasaantdisesti perid maksuja
alaikdisilta lukuun ottamatta yhteispaivystyskayntejé ja psykiatrian kdynteja. Psykiatrian kdynneissa maksut-
tomuus koski kaikkia, joten politiikassa ei ollut epdjatkuvuutta 18-vuotissyntymapéivana. Y hteispéivystys-
kayntien asiakasmaksussa taas oli epdjatkuvuus juuri 18-vuotissyntymapdivand, koska alaikéiset oli vapau-
tettu. Muiden poliklinikkakéyntien osalta epédjatkuvuutta ikarajalla ei ollut, vaan maksuja voitiin peria ala-
ikaisilta.*® Asiakasmaksulain uudistuksen jalkeen poliklinikkakéayntien ja yhteispaivystyskayntien asiakas-
maksussa on ollut epdjatkuvuus juuri 18-vuotissyntymapaivand, mutta psykiatrian kdynneissa ei.

13 Tosin voi olla, etta jotkut erikoissairaanhoidon jarjestajat ovat poikenneet asetuksesta asiakkaiden eduksi. Esi-
merkiksi Paijat-Hameessa kuntayhtymaé vapautti ainakin vuosina 2017-2019 poliklinikkamaksusta alle 16-vuoti-
aat, joten politiikka muuttui 16-vuotissyntymépéivéan kohdalla mutta ei 18-vuotissyntyméapéaivana.
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Riittdvan suuri otoskoko on edellytys, jotta empiirisestéd aineistosta voidaan tehda mielekkaita johtopaa-
toksié riittdvalla tarkkuudella. Keskeinen aineistoihin liittyva rajoite on havaintojen maara tilanteessa, jossa
18-vuotissyntymapaivana on ollut selva epéjatkuvuus poliklinikkamaksussa. Kéytdnnodssa asetelmassa otos-
koko méaraytyy siitd, kuinka paljon ikérajan vélittomassa laheisyydessa on hoitokdyntejé. Poliklinikkakayn-
teja on luultavasti selvasti vahemmaén kuin terveyskeskuskéynteja, mik& voi olla merkittdvé haaste. Nuorten
poliklinikkak&ynneista suuri osa on psyKkiatrisia kayntej, joista ei peritd poliklinikkamaksua. Kuten terveys-
keskusmaksun tapauksessa, on mielekasta rajata tarkastelut vain naisiin, silla miehilld kutsuntatarkastukset
ja niihin liittyvé terveyspalvelujen kéaytto keskittyvat juuri 18-vuotissyntymépdivan ymparille.

Jotta voitaisiin erottaa poliklinikkaké&ynnit, joista paasaantdisesti perittiin maksu ennen lakiuudistusta
mutta ei enda sen jalkeen, aineistosta tulisi kyetd poistamaan yhteispéivystyskdynnit ja psykiatrian k&ynnit.
Yhteispdivystyskayntien erottaminen muista Hilmoon Kirjatuista pdivystyskéynneistd on haastavaa, joten
luultavasti pitdisi pyrkia poistamaan kaikki paivystyskaynnit. Vuosina 20112018 tdmén pitéisi olla mahdol-
lista palvelualamuuttujan avulla. Vuonna 2019 relevantit muuttujat ja niiden luokitukset muuttuivat. Ajan-
varauskaynteja ei endd méaaritella erikseen, vaan kyse on kiireettdmisté vastaanottokdynneisté. Naista kuiten-
kin pitdisi poistaa ainakin paivakirurgia leikkaustoimenpidetta kuvaavan muuttujan avulla.'4

Psykiatrian kdynnit voidaan pyrkia erottamaan hoidollista erikoisalaa kuvaavan muuttujan ja/tai diagnoo-
sikoodeja kuvaavien muuttujien avulla. Psykiatrian kdyntien maksuttomuuden liséksi niiden poistamista ai-
neistosta puoltaa myos se, ettd 18 vuotta taytettyddn nuoret siirtyvat nuorisopsykiatrian piirista aikuisvéaes-
télle suunnatun psykiatrian piiriin. Tdma voi vaikuttaa k&yntien maaraan juuri 18-vuotissyntymapaivén koh-
dalla. Riskina on, ettd kaikkia psykiatrian kdynteja ei kyeta poistamaan diagnoosikoodien tai hoidollista eri-
koisalaa kuvaavan muuttujan avulla epatéydellisen kirjaamisen vuoksi. Talldin mahdolliset epajatkuvuudet
psykiatrian tarjonnassa voivat vaikuttaa poliklinikkakdyntien méarééan 18-vuotissyntymapaivana.

Alaikéisten vapautusta poliklinikkamaksusta voi olla mielek&sté tutkia vasta myéhemmin, kun on saatu
merkittavasti lisaa aineistoa ajalta, jolloin poliklinikkamaksussa on ollut selked muutos 18-vuotissyntyma-
paivana. Myohemmalla tarkoitetaan pikemminkin vuosia kuin kuukausia.

3.2.2 Terveydenhuollon maksukaton laajennus

Osana asiakasmaksulain uudistusta kunnallisen terveydenhuollon maksukattoa laajennettiin koskemaan suun
terveydenhuollon, yksittéisten terapioiden, tilapdisen kotisairaanhoidon, tilapdisen kotisairaalahoidon ja tiet-
tyjen etépalvelujen asiakasmaksuja. Lisaksi maksukattoon lasketaan nykyisin asiakasmaksut, joita varten on
myonnetty toimeentulotukea. Staattisessa kayttaytymisvaikutukset sivuuttavassa tarkastelussa monella mak-
sukattoon kuuluvien asiakasmaksujen kertymé kasvoi lisdten katon ylittaneiden maaraa.

Tutkimuksellisesti maksukatto on hyva esimerkki epélineaarisesta hinnoittelusta. Asiakkaan maksama
hinta palvelusta kulutushetkelld (ns. kulutushetken hinta, eng. spot price) riippuu siitd, kuinka paljon asia-
kasmaksuja henkilé on maksanut kalenterivuoden alusta kyseiseen hetkeen mennessa.'® Vuoden lopussa
hinta on nolla maksukaton ylittaneilla (ns. loppuvuoden hinta, eng. end-of-year price) ja nimellishinnan ver-
ran maksukaton alittavilla. Epélineaarisen hinnoittelun tilanteessa ei ole itsestaanselvyys, miten yksilot ko-
kevat hinnat. Jos hinta riippuu aiemmasta kulutuksesta, sitd ei voida helposti tiivistaa yhteen lukuun.®

Einav ja Finkelstein (2018) tarjoavat katsauksen siit4, kuinka epélineaarisen hinnoittelun vaikutuksia ter-
veyspalvelujen kayttoon on tutkittu maailmalla. Joissain tapauksissa henkil6t voivat olla aiempien tai tule-
vien tarpeidensa perusteella varmoja tai todella varmoja siit4, ettd he tulevat ylittdmaan maksukaton, jolloin
heille loppuvuoden hinta on nolla euroa. Esimerkiksi Suomessa ladkekaton tapauksessa voidaan ajatella
kroonisesti sairasta henkil6d, jonka valttdméaton ja kallis laékitys on peruskorvattava tai alemmassa

14 |_eikkaustoimenpidetta kuvaavaa muuttujaa ei ole aineistoluvissa, joten talta osin laajennuslupahakemuksia
luultavasti tarvittaisiin. Toisaalta luvat kattavat toimenpidekoodeja siséltavat muuttujat, mika saattaisi riittaa.
N&ita toimenpidetietoja vuosilta 2021-2022 ei vield toistaiseksi ole toimitettu Fionaan.

15 Itse asiassa myds terveyskeskusmaksujen kolmen kerran vilikatto tai vuosimaksu edustavat epélineaarista hin-
noittelua. Edelld kuvatussa kolmessa tutkimuksessa tdma epélineaarisuus jatetddn huomiotta yksinkertaistuksen
VUoksi.

16 paremman puutteessa voidaan kayttaa esimerkiksi keskimaaraista hintaa, ennustettua loppuvuoden hintaa tai
toteutunutta loppuvuoden hintaa.
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erityiskorvausluokassa. Jos henkild saavuttaa valttamattoman laakityksen kulutuksella maksukaton joka ta-
pauksessa, yksilon vuosittaiset lddkemenot ovat pitkalti samat riippumatta siitd, kuinka paljon henkil6 kulut-
taa muita l&a&kkeitd. Jos henkild kayttaytyy rationaalisesti, kokee voivansa ennustaa tulevat tarpeensa ja ha-
nelld on maksuvalmiutta (eli ei niin sanottua likviditeettirajoitetta), kdyttdytymiseen vaikuttaa ennustettu lop-
puvuoden hinta kulutushetken hinnan sijaan. Toisaalta ihmiset voivat myds olla hyvin lyhytnakdisia ja kéyt-
taytyd epdrationaalisesti. Vaikka ulkopuolisella tarkkailijalla olisi perusteet uskoa, ettd henkilo ylittdd mak-
sukaton ja taten loppuvuoden hinta on nolla euroa, yksilo ei valttdmatta osaa ennakoida tai tehdd ennusteesta
johtopéatoksia vaan voi reagoida kulutushetken hintaan.

Tutkimuksissa on yritetty ymmartéaa, reagoivatko ihmiset dynaamisiin kannustimiin vai ainoastaan hin-
taan kulutushetkelld. Tutkimuksen kannalta ihanteellista olisi, ettd joko kulutushetken hinta tai loppuvuoden
hinta satunnaistetaan ja toinen pidetdan vakiona.l” Saatu naytto puoltaa sitd, etta seka kulutushetken hinnoilla
ettd loppuvuoden hinnoilla on vaikutusta terveyspalvelujen k&yttdon (Einav & Finkelstein, 2018).

Suomessa on aiemmin tehty kaksi vertaisarvioimatonta tutkimusta, joissa arvioidaan laékekaton ylittdmi-
sen vaikutusta ladkkeiden kulutukseen (Verho, 2012; Soppi, Aaltonen & Verho, 2019). Tutkimuksissa las-
ketaan asiakkaille ensin viikoittainen omavastuukertyma®, jonka jalkeen tarkastellaan, lisaantyivatko laake-
ostojen keskimaéaraiset viikkokustannukset, kun asiakkaat ylittivat laskennallisen omavastuukertymén mak-
sukaton kohdalla. Maksukaton kohdalla asiakkaiden maksamat kulutushetken hinnat ldékkeista nimittain las-
kevat merkittavésti.

Tulokset antavat selke&é ndyttoa siitd, ettd ihmiset myds Suomessa reagoivat laékkeiden kulutushetken
hintaan kuluttaen ladkkeitd enemman aikana, jolloin niiden hinta on matalampi. Verhon (2012) raportoima
hintajousto on -0,20, kun taas Soppi ym. (2019) raportoivat hieman suuremman jouston (-0,33). Hintajousto
kuvaa arviota, kuinka paljon ladkkeiden kulutus prosentuaalisesti muuttuu, jos hinta kasvaa prosentin. Arviot
hintajoustosta ladkekaton kohdalla voivat aliarvioida l&&kekaton vaikutusta ladkkeiden kulutukseen. Maksu-
katon ylittdneiden joukossa oli mita todennakdisimmin henkilditd, jotka odottivat ylittdvansa maksukaton ja
ymmarsivét, ettd heille loppuvuoden hinta on l&helld nollaa. Nama henkil6t luultavasti kuluttivat enemman
laékkeita kuin ilman maksukattopolitiikkaa koko kalenterivuoden ajan eivétka vain maksukaton ylittdmisen
jalkeen. Vaikka kyseisia ihmisi& on lukumaaraisesti véhén, on epédselvad, kuinka paljon maksukattopolitiikka
lisasi kustannuksia tassa joukossa. Nayttaa joka tapauksessa silta, ettd kun ladkkeiden maksukattoon tehdaan
tasomuutoksia, olisi syytd huomioida kéayttaytymisvaikutukset, joihin on myds varattava rahaa suorien staat-
tisten kustannusten liséksi.

3.2.3 Terveydenhuollon maksukaton laajennuksen tutkimukselliset haasteet

Edella kuvattujen kahden suomalaisen tutkimuksen kaltainen tarkastelu koskien laakekaton sijaan terveyden-
huollon maksukattoa olisi lahtokohtaisesti mahdollinen. Terveydenhuollon maksukatossa seuranta, kuittien
sailyttaminen ja maksuvapautuksen hakeminen ovat asiakkaan vastuulla.'® On epéselvaa, kuinka moni osaa
hakea ja todellisuudessa hakee maksuvapautusta. Jos laskuja on kadonnut, maksuvapautuksen saa myohem-
min kuin maksettujen asiakasmaksujen perusteella olisi tarkoitus. Alikdyton vuoksi asiakasmaksukaton ja
sen laajentamisen vaikutukset ovat luultavasti pienempid verrattuna tilanteeseen, jossa seuranta ei olisi asi-
akkaan vastuulla.

Tutkimuksellisesti keskeinen haaste on, ettd asiakasmaksujen kertyma pitad simuloida tai imputoida pal-
velujen kéyton ja alueellisen maksupolitiikan avulla. Maksettuja asiakasmaksuja ei keréata valtakunnalliseen
rekisteriin. Vaikka simuloidut asiakasmaksukertymat tuottavat vdestotasolla mielekkditd arvioita

17 IIman aktiivista satunnaistamista voidaan yrittaa turvautua vaihteluun, joka on ikaan kuin satunnaista. Esimer-
kiksi Yhdysvalloissa Medicare sairausvakuutuksen piiriin paésee sind kuukautena, kun tayttad 65 vuotta. Vuoden
lopussa syntyneilld on véhemman aikaa ylitt4a kalenterivuosittainen maksukatto, jolloin loppuvuoden hinnat voi-
vat erota merkittavasti alkuvuonna ja loppuvuonna syntyneilla.

18 Maksukaton ylittamisen jélkeiselta ajalta omavastuukertyma on laskennallinen arvio, eika kuvaa maksettua
hintaa.

19 Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta piti asiakasmaksulain uudistusta koskevassa mietinnssaan (StVM
39/2020 vp) "valttdmattomand, ettd asiakasmaksulainsaddannon kokonaisuudistuksen yhteydessé tavoitellaan
maksukaton seuraamisen siirtdmista yksittdisiltd asiakkailta viranomaiselle”.
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asiakasmaksujen tuotoista ja kohdentumisesta, yksilétasolla simuloitu tieto péivéstd, jolloin henkil6 on ylit-
tdnyt maksukaton ja saanut vapaakortin on vahintaan epatarkasti ja mahdollisesti my@s harhaisesti estimoitu.

Vaikka kayttoméaarat havaittaisiin tarkasti, niista ei voida laskea varmoja ja tarkasti toteutuneita asiakas-
maksukertymid. Esimerkiksi terveyskeskusmaksun tapauksessa ei havaita, valitsiko asiakas vuosimaksun vai
kertamaksun, miké&li kyseinen valinta oli tarjolla. Toisena esimerkkind on toimeentulotuesta maksetut asia-
kasmaksut, jotka eivat aiemmin kuuluneet maksukattoon ja joita ei voida erottaa AvoHilmo-ké&ynneista. Avo-
Hilmo-tiedonkeruuseen perustuvat kéayttotiedot eivat luultavasti ole yhtd luotettavia kuin maksettuihin 14a-
kekorvauksiin perustuvat kéyttdtiedot. Vaikka AvoHilmo-kayntien vertailu yli ajan tai alueiden vélilla on
monissa tapauksissa mielekéstd, ne eivat valttdmatta vastaa tarkasti ja harhattomasti kysymykseen, kuinka
monta asiakasmaksullista kéyntia tietylla henkilolla oli tietyssé aikaikkunassa.

Aineistopuutteiden takia terveydenhuollon maksukaton vaikutuksia voisi olla mielekkddmpéaéa lahestya
tarkastelukulmalla, joka ei ole riippuvainen tiedosta koskien maksukaton tarkkaa ylittdmispaivdmaaraa. Yla-
tasolla kysymysté voisi lahestyd esimerkiksi tarkastelemalla, lisddntyiké hammashuollon palvelujen kayttd
siind joukossa, jossa henkil6t olivat ylittdneet terveydenhuollon maksukaton jo ennen sen laajentamista. Pyr-
kimyksend olisi keskittya heihin, jotka olisivat saattaneet kokea maksukattonsa tayttyvan joka tapauksessa.
Heille maksukaton laajennuksen jalkeen hammashuollon kulutushetken asiakasmaksuilla ei pitaisi olla mer-
Kitystd, jos maksuvalmiutta on ennen katon ylittdmista. Vertailuryhma koostuisi henkildistd, jotka eivat saa-
vuta maksukattoa ja joille hammashuollon kulutushetken asiakasmaksuilla on taten merkitystd. Haasteena
on, ettd mahdollisten nollatulosten syyté ei pystytd erottamaan. Joko kohderyhmaé ei reagoi loppuvuoden
hintoihin tai maksuvapautukseen liittyy merkittavad alikéyttod eikd kahden tarkasteltavan véestdryhman vé-
lilla taten olisi merkittavid eroja taloudellisissa kannustimissa. llman esirekisterdintié tarkasteltavien ryhmien
maéadrittely voi nayttadd ulkopuolisesta mielivaltaiselta. Ryhmien maérittely vaikuttaa luonnollisesti myos tu-
losten tulkintaan. Vaikka kohderyhmad ei reagoisi loppuvuoden hintoihin (tarkasteltava interventio), kulutus-
hetken hinnoilla voi silti olla vaikutusta palvelujen kayttoon.

3.3 Vaikutukset terveyteen ja toimeentuloon

Edell& kuvatuissa tutkimuksissa keskitytaan palvelujen kdyttéon ja vaikutusten mahdolliseen vaihteluun tu-
loryhmittéin. Sen sijaan asiakasmaksujen ja ladkkeiden omavastuiden muutosten terveysvaikutuksia ei tut-
kita. Tutkittavat politiikkamuutokset ovat usein verrattain pienia, jolloin ei ole todennéakdistd, ettd muutok-
silla olisi tilastollisesti nollasta erotettavissa olevia vaikutuksia esimerkiksi kuolleisuuteen lyhyella aikava-
lilla. Kuolleisuuden liséksi voisi tarkastella eri kansantautien hoitotavoitteita, kuten verenpainetta tai veren-
sokeria, jos niista olisi mahdollista saada riittdvan suuria aineistoja. Aiemmassa kirjallisuudessa toteutuneita
vastaanottokdynteja on luokiteltu diagnoosikoodien avulla “tarkeisiin” ja ”vahemman térkeisiin”. Tallainen
karkea luokitus voi olla harhaanjohtava, sill& saman hoidon l&éketieteellinen arvo voi vaihdella suuresti yk-
silotasolla. Liséksi diagnoosikoodien luotettavuus kéytettavéssa aineistossa on epéselva. Kirjausasteet esi-
merkiksi vaihtelevat suuresti alueittain.

Tuoreissa kotimaisissa tutkimuksissa pyrittiin tarkastelemaan terveyskeskuksen asiakasmaksujen vaiku-
tuksia ladkemadraysten ja lahetteiden lukuméaaraan.° Ajatuksena oli, ettd ladkemaaraykset ja lahetteet hei-
jastavat 14&kérin arvioimaa tarvetta hoitoon ja diagnosointiin. Tulosten perusteella opittiin lopulta kovin vé-
hén. Kirjekokeessa kirjeilld ei havaittu vaikutusta perusterveydenhuollon hoitaja- tai ladkarivastaanottojen
maaraan, joten ei ole yllattavaa, ettd vaikutusta ei myoskaan havaittu ladkemadrdysten maaraan.?! Hoitaja-
maksun kayttdonottoa analysoidessa hankkeen kaytossé ei ollut aineistoa ladkemadrayksistd. Koska hoitaja-
maksun vaikutus laakarikayntien maaraan oli pieni, niin luultavasti vaikutukset laakarin kirjoittamiin laéke-
maéarayksiin ja resepteihin olivat myos vahaisid. Hoitajamaksun poistamisen tapauksessa ldakeméaaraysten

20 Rajoitteita tarkastelulle tuli siita, mitd aineistoja oli kaytossa tutkimuksia tehdessa. Liséksi lahetteitd kyettiin
kéyttdméadan vain asetelmissa, jotka eivét ole herkkid muutoksille kirjaamisen laadussa (kirjekoe sekd alaikaisten
terveyskeskusmaksuvapautus).

21 |_ahetteiden osalta aineisto oli viela huomattavan puutteellinen valiraporttia tehdess, silla tutkimuksessa lahet-
teen Kirjauspaivamaara havaitaan vasta kdynnin toteuduttua. Aineistojen poimintahetkella moni kokeilun seuran-
tajakson aikana annettu lahete ei ollut viel& ennattanyt johtaa toteutuneeseen kayntiin.
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suhteen ei havaita mitdan merkittdvaa. Toisaalta tulosten tulkintaa hankaloittaa se, ettei tutkimuksessa kyeté
tekemaén paatelmid maksun poistamisen syy-seuraussuhteesta hoitaja- tai ladkarikdyntien méaaraan. Tarkas-
teltaessa alaikéisten vapautusta terveyskeskusmaksusta ladkemaaraysaineistoa ei ollut kdytossa. L&hetteiden
suhteen otoskoko osoittautui liian pieneksi, silla niitd kirjoitetaan vain vahan 18-vuotissyntymapaivén lahei-
syydessa.

Tutkimuksissa pyrittiin myds arvioimaan asiakasmaksumuutosten vaikutuksia toimeentulotuen kayttoon,
mutta terveysvaikutusten tavoin ndytt6 jai kovin ohueksi. Tutkimuksissa ei havaittu toimeentulotuella mak-
settujen hoitok&yntien maaraa. Tarkastelu nojasi toimeentulotukirekisteriin, josta havaittiin saadun toimeen-
tulotuen maéara vuositasolla ja tieto toimeentulotuen saamisesta kuukausitasolla. Taméa karkeus luultavasti
selittad, miksi asiakasmaksumuutoksilla ei havaita vaikutuksia palvelujen kdyttoon. Asiakasmaksut koskevat
yleensd vain pienté osaa saadusta toimeentulotuesta. Asiakasmaksut eivat mydskéan luultavasti ole paéasial-
linen syy hakea toimeentulotukea. Oletettavasti toimeentulotuesta maksettujen kdyntien méaré muuttuu asia-
kasmaksumuutosten seurauksena I&hinna heilla, jotka saavat toimeentulotukea ilman asiakasmaksujakin.

Aiemmin Suomessa ld&kkeiden omavastuiden vaikutusta toimeentulotuen kayttdon on tutkittu la&kekor-
vausten tapauksessa, kun vuonna 2017 tyypin 2 diabeteksen hoidossa kaytettavien ladkkeiden korvaustasoa
alennettiin. R&tto ja Aaltonen (2021) havaitsevat, ettd toimeentulotukea maksusitoumuksella kalenterivuoden
aikana ainakin yhteen ladkeostoon saaneiden osuus nousi tyypin 2 diabetesladkkeita ostaneiden keskuudessa
0,8-0,9 prosenttiyksikkoa (Iahtétilanteessa osuus oli noin 1,4 prosenttia) verrattuna sydan- ja verisuonitauti-
la&kkeitd ostaneeseen vertailuryhmaén. Suhteellisesti muutos oli siis suuri. Toisessa tutkimuksessa Ratto,
Kurko, Martikainen ja Aaltonen (2021) havaitsevat, ettd samalla tyypin 2 diabeteslaakkeiden keskimaarainen
kuukausikulutus annoksina véheni noin viisi prosenttia verrattuna politiilkkamuutosta edeltdvaan kehityskul-
kuun niiden keskuudessa, jotka ostivat ladkkeita tarkastelukuukauden aikana. Paatelmé syy-seuraussuhteesta
perustuu politiikkamuutosta edeltdneen havaitun kehityksen ekstrapolointiin ilman vertailuryhméa.
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Pohjoismaisen kirjallisuuden katsaus on jaoteltu aiheen ja tutkimusmenetelméan perusteella alalukuihin. En-
siksi kdymme I&pi perusterveydenhuollon l&a8karikayntimaksuihin liittyvaa tutkimusta. T&man jélkeen tiivis-
tdmme myos psykologikéyntimaksuihin ja ladkeostoihin liittyvad tutkimusta. Luvun lopussa keskustellaan
tulosten vertailun haasteista.

4.1 Lasten ja nuorten maksuvapautukset ja laakarikaynnit Ruotsissa ja Nor-
jassa

Nilsson ja Paul (2018) tutkivat lasten ja nuorten maksuvapautuksien vaikutusta ladkarik&ynteihin Ruotsissa
Skanen alueella. Siella maksuvapautuksen ikarajaa muutettiin kahteen otteeseen 2000-luvun taitteessa. Ensin
ikaraja oli 20 vuotta, sitten seitseman vuotta ja lopulta taas 20 vuotta. Julkisen perusterveydenhuollon laéka-
rikdyntien asiakasmaksu oli vuodesta riippuen 100 tai 150 kruunua, eli vajaa 10 tai 15 euroa. Tarkasteluai-
kana yksityiset sairausvakuutukset olivat harvinaisia, mutta monilta muilta osin instituutioissa oli samankal-
taisia piirteita kuin Suomessa.?? Tutkijat voivat regressioepajatkuvuusmenetelmalla tarkastella vaikutuksia
sekd 7-vuotissyntymapaivana ettd 20-vuotissyntymapaivana. Liséksi heilld on kaytdssaan ajallista vaihtelua
siind, tapahtuiko ikarajalla muutos asiakasmaksuissa. Taméan avulla he voivat puhdistaa syy-seuraussuhtei-
den estimaateista mahdollisten muiden ikérajalla tapahtuvien muutosten vaikutuksia.

Tulosten mukaan kummallakaan ikérajalla ei tapahtunut merkittdvad muutosta julkisen terveydenhuollon
ladkarikayntien maarassa silloin kun ikérajalla ei tapahtunut muutosta asiakasmaksupolitiikassa. Laakari-
kayntien méaré kuitenkin muuttui, kun ikdrajalla tapahtui muutos asiakasmaksuissa. Tutkijat tiivistavat tu-
lokset niin, ettd ladkarikdyntien maara kasvaa 5-10 % julkisessa terveydenhuollossa, kun kdynneista ei tar-
vitse maksaa asiakasmaksua.?® Raportoinnissa paatulosten lisaksi huomio on siing, etta tulojakauman alim-
massa neljdnneksessa vaikutukset ovat sekd absoluuttisesti ettd suhteellisesti suurempia kuin tulojakauman
ylimmassa neljanneksessa. Tuloina kaytettiin didin tuloja. Esimerkiksi RD-DID-tulosten? mukaan kaikkien
laékarikéyntien mééra kasvaa vuositasolla asukasta kohden 20-vuotissyntymapaivand 0,18 kayntia (9,7 %)
tulojakauman alimmassa neljanneksessa ja 0,11 kayntia (6,2 %) ylimmassa neljanneksessa, kun kdynnit ovat
maksuttomia. 7-vuotissyntymépéivana vastaavat tulokset ovat 0,27 kéyntid (12,6 %) alimmassa neljannek-
sessé ja 0,01 kayntia (0,7 %) ylimmassa neljanneksessa. Erot tuloryhmien valilla ndyttavat olevan erityisen
merkittavia tarkasteltaessa erikoislaakarikdynteja mutta maltillisempia tarkasteltaessa yleislaakéarikaynteja.

Muissa osaryhmatarkasteluissa Kirjoittajat jakavat tulokset erikseen yleisladkarikaynteihin, erikoisladka-
rikdynteihin ja toimistotyajan ulkopuolella tapahtuneisiin kdynteihin. Lisaksi artikkelissa tuloksia estimoi-
daan havaittujen diagnoosikoodien perusteella muodostetuissa ryhmissa.

Toisessa regressioepéjatkuvuusmenetelmdan perustuvassa ruotsalaista aineistoa kayttavassa tutkimuk-
sessa Johansson, Jakobsson ja Svensson (2019) tutkivat alle 20-vuotiaiden maksuvapautuksen vaikutusta
la&karikayntien maaréan terveyskeskuksessa Lansi-Gétanmaan alueella vuosina 2014-2015. Asiakasmaksu
oli 100 kruunua, eli vajaa 10 euroa. Toisin kuin Nilssonin ja Paulin (2018) artikkelissa, tassa artikkelissa ei
hyodynneté alueittaista tai ajallista vaihtelua politiikassa itse maksuvapautuksen lisaksi.

Johanssonin ym. (2019) tulosten mukaan asiakasmaksun perimisen alkaessa 20-vuotissyntymapaivana
terveyskeskuksen ladkarikdynnit véhenevat 7 % (0,08 kadyntida vuositasolla). Kirjoittajat havaitsevat

22 Esimerkiksi matalat kertamaksut ja hoidon tarpeen arviointi puhelimitse. VVuosittainen asiakasmaksujen mak-
sukatto oli matalampi kuin Suomessa, 900 kruunua eli vajaa 90 euroa. Artikkelista ei saa kasitysta, ettd Skanessa
olisi ollut erillist4 vélikattoa koskien l&akarikdyntien asiakasmaksuja.

23 Oma tulkintamme tuloksista on pikemminkin kymmenen kuin viisi prosenttia, koska piddmme arvossa erityi-
sesti RD- ja RD-DID-tuloksia. Laakarikaynnit siséltavat sekd kaynnit yleis- ettd erikoislaakarilla.

24 Naissa tuloksissa lasketaan ensin muutos laakarikaynneissa ennen ja jalkeen syntymapaivan aikana, jolloin
syntymdpadivéan kohdalla on muutos asiakasmaksuissa. Sen jélkeen em. erotuksesta vahennetéén vastaava erotus
aikana, jolloin syntymdapdivéan kohdalla ei ollut muutosta asiakasmaksuissa.
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merkittavia eroja estimaateissa sukupuolen ja tulojen mukaan.? Naisilla kdynnit vahenevat vuositasolla 0,13
kdyntia (9,2 %) ja miehilla 0,03 kayntia (3,5 %).2¢ Vaikutukset ovat seka absoluuttisesti etta suhteellisesti
sitd suurempia mité pienituloisemmasta jakauman neljanneksestd on kyse. Alimmassa neljdnneksessé kayn-
nit vhenevat vuositasolla 0,14 kayntia (11,4 %), kun taas ylimméssé neljanneksessa ne vahenevat 0,02 kayn-
tid (1,9 %). Vaikutukset ovat erityisen suuria tulojakauman alapaéssé olevilla naisilla.

Myos Norjassa tietyn ikérajan alittavat lapset on vapautettu julkisen perusterveydenhuollon l&&kérikayn-
tien asiakasmaksusta.?” Vuoden 2010 alussa ikaraja nousi kahdestatoista kuuteentoista. \Vuonna 2014 keski-
maardinen asiakasmaksu oli 172 Norjan kruunua, eli noin 18 euroa. Magnussen Landsem ja Magnussen
(2018) tarkastelevat regressioepéjatkuvuusasetelmalla ladkarikayntien madran muutosta julkisessa peruster-
veydenhuollossa 16-vuotissyntymapéaivané vuosina 2010-2014, kun nuoret alkavat maksaa asiakasmaksua.
Paatulosten mukaan kdynnit vahenivat 16-vuotissyntymapaivand noin 10 % ja vuositasolla noin 0,22 kayntié.
Vuonna 2009 vastaavaa muutosta asiakasmaksuissa ei ollut 16-vuotissyntymdpdivana, eika laakarikayntien
havaittu véhenevan. Sen sijaan kdynnit vahenivat 12-vuotissyntymapéivéana, jonka kohdalla myos asiakas-
maksupolitiikka vuonna 2009 muuttui. P&atulosten liséksi artikkelissa estimoidaan tuloksia diagnoosikoo-
dien perusteella muodostetuissa potilasryhmissa mutta ei tarkastella vaikutuksia tuloryhmittéin.

Toisessa norjalaista aineistoa kéyttavassa tutkimuksessa Olsen ja Melberg (2018) tarkastelevat, miten
maksuvapautusikérajan nosto kahdestatoista vuodesta kuuteentoista vuonna 2010 vaikutti 12—-15-vuotiaiden
laékarikdyntien madraan julkisessa perusterveydenhuollossa. Regressioepéjatkuvuusasetelman sijaan he
kayttavat synteettisen kontrollin menetelma. Siind missa regressioepéjatkuvuusasetelmalla arvioidaan syy-
seuraussuhdetta ikérajalla tai sen valittomassa laheisyydessé, tassa artikkelissa pyritaan arvioimaan laakari-
kdyntien maardn muutos 12-15-vuotiaiden keskuudessa. Artikkelissa luodaan verrokki 12—15-vuotiaiden
palvelukaytolle muita ikaryhmié hyodyntamalla. Menetelmdssé algoritmin avulla valitaan painot muille iké-
ryhmille siten, ettd painojen avulla muodostettu 1&&k&rikdyntien painotettu keskiarvo vertailuikdsoluissa olisi
mahdollisimman hyvin seurannut 12-15-vuotiaiden l&akarikéyntien maarad vuosina 2006-2009 eli ennen
politiikkamuutosta. Ajatus on, etté jos vertailuyksikkd on havaitusti seurannut interventioryhméaa hyvin en-
nen politilkkamuutosta, niin sen voidaan olettaa olevan hyvé verrokki myos politiikkamuutoksen jélkeen.
Tulosten mukaan la&kérikdyntien maaré kasvoi maksuttomuuden laajentamisen seurauksena 22 % tyttojen ja
14 % poikien keskuudessa. Sukupuolen lisaksi artikkelissa ei tehdd muita osaryhmatarkasteluja, kuten tar-
kastelua tuloryhmittdin.

4.2 Asiakasmaksukorotus ja laakarikaynnit Ruotsissa

Monissa raportissa kuvattujen tutkimusten interventioissa maksuttomasta tulee maksullista tai maksullisesta
maksutonta. Tutkimuksellisesti voitaisiin tarkastella myds tilanteita, joissa jo perittavan asiakasmaksun tasoa
muutetaan. Jakobsson ja Svensson (2016) tutkivat, mita terveyskeskuksen ladkarikaynneille kévi, kun Ruot-
sissa Varmlannin alueella vuonna 2012 nostettiin laakéarikayntien asiakasmaksu 150 kruunusta 200 kruunuun
(+33 %) ja laskettiin paivystyskéayntien asiakasmaksua 300 kruunusta 200 kruunuun (-33 %). Muutokset
olivat suuruudeltaan vajaa viisi ja vajaa 10 euroa. Tutkimuksessa kédytetdan erotus erotuksissa -asetelmaa
verraten ladkarikdyntien maarad ennen ja jalkeen politiikkamuutoksen Varmlannissa ja viereisessa Orebron
alueella. P&atuloksia varten otetaan vield kolmas erotus (eng. triple differences tai difference-in-difference-
in-differences). Tarkoituksena on keventdd syy-seuraussuhdetulkintojen edellyttdmid menetelmaéllisié ole-
tuksia ja puhdistaa estimaateista muiden kuin asiakasmaksumuutosten aiheuttamia eroja kdyntimaarien ke-
hityksessd alueiden valilla. Tutkimuksessa ei saada viitteitd, ettd politilkkkamuutos olisi havaittavasti

2 Tuloina on kaytetty kotitalouden kaytettavissa olevia ekvivalenttituloja.

26 \/oi olla, etta naisilla ja miehilla on erilaisia palvelutarpeita 20-vuotissyntymapaivan laheisyydessa. On meille
epéselvad, miksi ero estimaateissa syntyy.

27 Norjassa julkisen perusterveydenhuollon yleisladkaripalvelut on jarjestetty kuntatasolla. Valtio, kunnat ja 144-
karit sopivat yhdessé palvelujen tuottamisesta. Valtaosa yleisladkareist4 toimii ammatinharjoittajana sopimus-
suhteessa kuntaan. Vain harva laékari pita4 yksityista vastaanottoa ilman sopimusta kunnan kanssa (Magnussen
Landsem & Magnussen, 2018; Olsen & Melberg, 2018).
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vaikuttanut terveyskeskuslaakarikdyntien maaraan. Toisaalta seurantajakso kattaa vain kahdeksan kuukautta
muutoksen jalkeen.

4.3 Nuorten aikuisten maksuvapautus ja etalaakarikaynnit Ruotsissa

Ellegardin, Kjellssonin ja Mattissonin (2022) toistaiseksi vertaisarvioimattomassa tutkimuksessa arvioidaan,
missa méaarin etdkaynnit korvasivat perinteisia terveyskeskuksen 1a&kérin vastaanottokdynteja 20-vuotissyn-
tymapéivén kohdalla Ruotsissa Lansi-Gotanmaan ja Tukholman alueilla vuosina 2017-2018. Tutkimus liit-
tyy asiakasmaksukirjallisuuteen siten, ettd etdk&yntien noin 25 euron asiakasmaksun ajatellaan vaikuttavan
etakayntien maaraan ja etdkdyntien maaran perinteisten vastaanottokdyntien maaraan. Asiakasmaksu peri-
tdan vain 20-vuotta tayttaneiltd. Taustalla on siis sama piirre, kuin muissa ikdrajaan perustuvissa regressio-
epéjatkuvuusasetelmaa kayttavissa tutkimuksissa.

Yksinkertainen regressioepdjatkuvuusasetelma ei kuitenkaan ole riittava, sill4 20-vuotissyntymépaivana
muuttuu myds perinteisten vastaanottokdyntien asiakasmaksu. Tutkijoiden ratkaisu on niin sanottu sumea
ero-epdjatkuvuuksissa-asetelma (eng. fuzzy difference-in-discontinuities). Sumeus viittaa tavoitteeseen tar-
kastella etdkéyntien méarén vaikutusta perinteisten vastaanottokdyntien maaraan vélikaden kautta: asiakas-
maksun ikéraja tuottaa ikddn kuin satunnaista vaihtelua etakdyntien maaraén. Epajatkuvuudet asetelman ni-
messa viittaavat siihen, etta regressioepajatkuvuusmenetelman tavoin mitataan, kuinka paljon etdakayntien ja
perinteisten vastaanottokayntien maarat muuttuivat juuri 20-vuotissyntyméapéaivan kohdalla. Ero epéjatku-
vuuksissa viittaa siihen, ettd tutkimuksessa mitataan epéjatkuvuudet aikana, jolloin etdpalvelujen kayttd on
ollut laajamittaista (2018) ja véhennetdan epéjatkuvuuksista erot aikana, jolloin etdpalveluita ei k&ytdnnodssa
ollut tarjolla (7/2012-6/2016).28 Nain pyritaan vahentdmaan pois perinteisten vastaanottokayntien asiakas-
maksun vaikutus. Menetelmén tavoite on tuottaa arvio niin sanotusta paikallisesta keskimaaraisesta vaiku-
tuksesta (eng. local average treatment effect). Paikallisuus viittaa siihen, ettd vaikutus voidaan arvioida vain
niille, joiden kéyttaytymiseen asiakasmaksumuutoksella voidaan vaikuttaa. Samalla oletetaan, ettd kdyntien
maksuttomuus ei saa ketaan lisadmaan kdyntejaan verrattuna siihen, ettd palvelut olisivat maksuttomia.

Tulosten perusteella etdkdynnit vahenivat merkittavasti 20-vuotissyntymdpdivan kohdalla vuosina 2017
ja 2018, kun etdpalvelumarkkina oli laajentunut ja potilaat alkoivat maksaa asiakasmaksua etdkaynneista.
Vuonna 2018 etdkayntien maara perati puolittui 0,30 vuosittaisesta kdynnistéd asukasta kohden 0,15 kayntiin
ikarajalla kdayntimaéarien ollessa muuten vakaita vuosi ennen ja vuosi jalkeen ikarajan. Terveyskeskuksen
tavanomaiset vastaanottokaynnit vahenivat ikdrajalla ennen etépalvelujen yleistymista (7/2012-6/2016),
mutta eivat endd vuonna 2018 etdpalvelujen yleistyttyd. Molempina aikoina tavanomaisten vastaanottokdyn-
tien asiakasmaksu muuttui 20-vuotissyntymapdivan kohdalla Lansi-Gétanmaan alueella mutta ei Tukholman
alueella. Etdkaynnit vahenivat 20-vuotissyntymapéivand méaaréllisesti selvasti enemman naisilla kuin mie-
hilla, mutta suhteellisesti saman verran. Naiset nimittdin kayttivat enemman etapalveluja. Vaikutuksia ei tar-
kastella erikseen tuloryhmittéin.

Tutkimuksen paatulokset koskevat asiakasmaksujen vaikutusten sijaan etékdyntien vaikutusta tavan-
omaisten laékérikdyntien maaraan. Tulosten mukaan 45 % etdkdynneista korvasi tavanomaisia vastaanotto-
kaynteja terveyskeskuksessa ja loput edustivat uutta ylimaardista kysyntaa. Ylimaardinen kysynta viittaa
kaynteihin, jotka eivat olisi toteutuneet ilman etakayntimarkkinaa tai joissa toteuttajana olisi ollut ladkarin
sijaan toinen ammattilainen, kuten hoitaja tai psykoterapeutti.

Tutkimus voi havainnollistaa, ettd asiakasmaksujen vaikutukset terveyspalvelujen kéyttéon luultavasti
riippuvat ajasta, paikasta, hoidon tarpeen arvioinnin kaltaisista instituutioista sek& muista rahallisista ja ei-
rahallisista hoidon hakemiseen liittyvista kustannuksista. 2000-luvun ensimmaisen vuosikymmenen selked
murros oli internetin kéyton yleistyminen. Tdma on tuonut potilaille paljon mahdollisuuksia pyrkia itse

28 Etapalvelut yleistyivat vuodesta 2016 alkaen, kun lakimuutos vuonna 2015 toi potilaille mahdolliseksi valita
palveluntuottajan eri puolilta Ruotsia. Tutkijat eivét suoraan kykene erottamaan perinteisié vastaanottokayntejé
etakdynneistd, mutta he hyddyntavat sitd, ettd etdkdynnit on padasiassa kirjattu Jénkdpingin ja S6dermanlandin
alueiden potilastietojarjestelmiin yksityisten palveluntuottajien sijoittumisen vuoksi. Tutkittavalla vaestoll&
(Lansi-G6tanmaan ja Tukholman alueiden asukkaat) oli luultavasti erittain véh&n tavanomaisia vastaanottokéyn-
teja Jonkopingin tai Sédermalmin alueilla.
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diagnosoimaan terveysongelmiaan oireiden perusteella esimerkiksi Terveyskirjaston tai Kéypa hoito -suosi-
tusten kaltaisten palvelujen avulla. 2010-luvun aikana Suomessa on tapahtunut paljon hoitajien ja ladkarien
tyonjaon kehittdmisen saralla, mika osaltaan on muuttanut 1adkarien kohtaamaa potilasjoukkoa. 2020-luvulla
selvd nahtévissa oleva murros on etépalvelujen yleistyminen, jota koronapandemia on luultavasti vauhditta-
nut. Yksilon ndkokulmasta etédpalvelut voivat merkittavésti laskea hoidon hakemisen epdsuoria kustannuksia.
Hoidon saaminen ei ole endé paikkasidonnaista, mika séastad aikaa, vaivaa ja matkakustannuksia. Hoitoa
voidaan saada ympéri vuorokauden ja yhteys ammattilaiseen voidaan saada erittain nopeasti verrattuna Kii-
reettdmén hoidon odotusaikoihin tavanomaisissa vastaanotoissa.

4.4 Nuoret, aikuiset ja psykologikaynnit Tanskassa

Tanskassa valtaosa julkisen perusterveydenhuollon ja julkisten sairaaloiden palveluista on maksuttomia asi-
akkaalle. Esimerkiksi avosairaanhoidon psykiatria on maksutonta. Hammashuollosta, fysioterapiasta ja psy-
kologikdynneista peritdan asiakasmaksuja. Vuodesta 1992 alkaen valtio on korvannut 60 % psykologikayn-
tien kustannuksista, jos yleisladkarin méaarddmassa lahetteessé kéyntisyyksi on kirjattu psyykkinen trauma.
Asiakkaan osuudeksi jaa noin 50 euron kdyntimaksu (hinta 2020-luvun taitteessa).

Vuonna 2008 korvattavien psykologikdyntien kéyntisyyksi liséttiin lieva tai kohtalainen masennus, mutta
budjettisyista ndita kaynteja korvattiin vain 18-37-vuotiaille. Datan perusteella kdytanndssa myos lievasta
tai kohtalaisesta ahdistuneisuudesta karsivat 18-37-vuotiaat paasivat samalla korvausten piiriin, koska ah-
distuneisuusoireita Kirjattiin aiempaa useammin masennusoireiksi (Serena, 2021). Vuoden 2008 uudistuksen
lisaksi toinen tutkimuksellisesti houkutteleva uudistus tehtiin vuonna 2018. Silloin psykologikdynneista teh-
tiin maksuttomia 18-21-vuotiaille, jos potilaalla oli perusterveydenhuollon laékérin kirjoittama lahete ma-
sennuksen tai ahdistuneisuuden takia. Maksuvapautus ei siis kattanut psyykkisia traumoja. Ikérajat maaray-
tyivat jalleen budjettisyista.

Toistaiseksi vertaisarvioimattomassa artikkelissa Serena (2021) tutkii vuoden 2008 politiikkamuutoksen
vaikutuksia, kun masennuksen takia tehtyja psykologikdynteja alettiin korvata. Ensin hén kayttaa regressio-
epajatkuvuusasetelmaa arvioidakseen vaikutukset vuosina 2008-2011 38-vuotissyntymapdivan kohdalla,
jossa psykologikéynteja ei enad korvata. Ikarajan kohdalla psykologikayntejé koskevan hoitosuhteen vuoden
aikana aloittaneiden maaré véheni 1,8 prosentista 1,1 prosenttiin eli vajaalla 40 prosentilla. Vastaavaa epé-
jatkuvuutta ei havaittu ennen politiilkkamuutosta vuosina 2000-2007. Artikkelin liitteessa esitetdan myos ero-
epajatkuvuuksissa-asetelmaan perustuvat tulokset toisella ikarajalla eli 18-vuotissyntymépéivéan kohdalla.
Kéytanndssa vuosina 2008-2011 (politiikka voimassa) havaituista epdjatkuvuuksista puhdistetaan mahdol-
liset vuosina 2000-2007 (politiikka ei voimassa) havaitut epdjatkuvuudet, jotta arviot vaikutuksista kuvaisi-
vat politiikkamuutoksen vaikutuksia. Tulosten mukaan psykologikaynteja koskevan hoitosuhteen vuoden ai-
kana aloittaneiden mé&ard kasvoi 0,7 prosenttiyksikkdd, kun palvelu tuli korvattavaksi.

Regressioepéjatkuvuusasetelmaan perustuvien tulosten lisaksi artikkelissa estimoidaan myds erotus ero-
tuksissa -asetelmaan perustuvia tuloksia vertaamalla palvelukéyttéa interventioryhmassa eli 18-37-vuoti-
aissa ja vertailuryhmassa (tassa 38-50-vuotiaissa) ennen ja jalkeen politiikkamuutoksen. Yksi etu on, ettd
saadaan yleisempia arvioita vaikutuksista 18-37-vuotiaiden keskuudessa eika vain 38-vuotissyntymapéaivana
tai 18-vuotissyntymaépéivéana. Artikkelissa esimerkiksi estimoidaan vaikutukset 18-37-vuotiaiden sisalla eri
ikaryhmissa. Toisaalta vaadittavat oletukset voivat olla tiukempia. Menetelmadlle tyypillinen oletus on, etta
vastemuuttuja olisi kehittynyt samalla tavalla interventio- ja vertailuryhmassa, jos politilkkkamuutosta ei hy-
poteettisesti olisi tehty. Tama ei ndytd aineiston perusteella uskottavalta. Siksi artikkelissa puhdistetaan ai-
neistosta politilkkkamuutosta edeltényt lineaarinen kehitys vastemuuttujassa interventio- ja vertailuryhméssé
ennen estimointia. Lopulta siis oletetaan, ettd vastemuuttujan poikkeaminen politiikkamuutosta edeltavasté
lineaarisesta kehityksesté olisi ollut samanlaista interventio- ja vertailuryhméssa.

Vaikutukset prosenttiyksikkdmuutoksina seké 38-vuotissyntyméapaivan kohdalla ettd erotus erotuksissa -
tarkasteluissa 18-37-vuotiailla ovat selvasti suurempia naisilla kuin miehilla. Suhteellisesti erot lienevét pie-
nempid, koska naiset kayttavat palveluita enemman. Vaikutuksissa alkaneisiin hoitosuhteisiin psykologin
kanssa ei ndytd olevan eroja, jos otos jaetaan tulojen perusteella kolmeen osaan.
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Kruse, Olsen ja Skovsgaard (2022) tutkivat, miten 18-21-vuotiaiden vapauttaminen psykologikdyntien
asiakasmaksusta vuonna 2018 Tanskassa vaikutti kdynteihin. Vertailuryhman he kayttavat 16-17-vuotiaita
ja 22-23-vuotiaita. Menetelménd on erotus erotuksissa -tarkastelu. Tarkastelun kohde on kayttkuukaudet,
eli kuukaudet, jolloin henkil6lla oli vahintd&n yksi psykologikéynti. Ennen politiilkkamuutosta interven-
tioryhmassé 0,31 % ihmisisté oli k&ynyt kuukauden aikana véhintdan kerran psykologilla ahdistuneisuuden
tai masennuksen takia. Tulosten mukaan psykologikdyntien kayttokuukausien maéra kasvaa suhteellisesti
merkittavasti (75 %) verrattuna vertailuryhmaén. Vain pieni osa vaikutuksesta voi selittya silla, ettd 1a&karit
kirjasivat useammin syyksi psyykkisen trauman sijaan ahdistuneisuuden tai masennuksen. Muiden kaynti-
syiden takia tehtyjen psykologikéyntien maara vaheni 23 %, mutta lahtétasokin oli selvésti matalampi (0,14
%). Naista kdynneisté perittiin yha asiakasmaksu. P&atulokset ovat suurempia tulojakauman alimmassa nel-
janneksessa (kasvua 95 %) kuin tulojakauman ylimmassa neljanneksessé (kasvua 40 %).

Seké Serena (2021) ettd Kruse ym. (2022) tutkivat vaikutuksia paavasteiden lisdksi myds muihin kaytto-
muuttujiin, kuten sairaalan psykiatriseen hoitoon, terveyskeskuslaakarin tuottamiin mielenterveyspalveluihin
jamielialaldékkeisiin seké rekisterdityihin itsemurhayrityksiin. Lisaksi Serena (2021) tarkastelee vaikutuksia
erdiden fyysista terveyttd tukevien terveyspalvelujen kayttoon seka erdisiin tydmarkkinatulemiin (ty6llisyys,
sairauspoissaolot ja sairauselake).

4.5 Reseptilaakkeiden hintajoustot Tanskassa ja Ruotsissa

Tanskassa muutettiin la&kekorvausjarjestelméa vuonna 2000 siten, ettd valtion korvausaste méaraytyi kerty-
neiden la&kekustannusten mukaan portaittain. 500 Tanskan kruunun (DKK) eli noin 70 euron alkuomavas-
tuun jélkeisistd kustannuksista korvattiin 50 %, yli 1200 DKK:n kustannuksista 75 % ja yli 2800 DKK:n
kustannuksista 85 %. Kertymé nollautuu 12 kuukauden valein. Jarjestelméssa potilaan maksamien laadkekus-
tannusten osuus kaikkien ladkekustannusten funktiona on jatkuva, mutta kulmakerroin muuttuu (pienenee)
epéjatkuvasti rajakohdissa (500, 1200, 2800), kun korvausaste kasvaa. Vertailemalla ld&keostoja juuri rajan
alapuolella ostoihin juuri rajan ylapuolella voidaan arvioida, kuinka paljon potilaiden kohtaamat hinnat vai-
kuttavat ladkkeiden kulutukseen rajakohdassa. Tilanteessa on selvésti yhtymakohtia regressioepajatkuvuus-
asetelmaan, jossa hyddynnetddn muutoksia tasoissa. Erona on, etté tdssé hyddynnetddn muutoksia kulmaker-
toimissa.

Simonsen, Skipper ja Skipper (2016) tutkivat, kuinka paljon asiakkaan kohtaamat hinnat vaikuttivat 1a4-
keostoihin Tanskassa vuonna 2000 alkuomavastuun rajalla (500 DKK), kun alkuomavastuun jalkeen valtion
korvausosuus nousi nollasta 50 prosenttiin. Tutkimus ndyttad, kuinka niin sanottua regressiomutka-asetelmaa
(eng. regression kink design) voidaan hyddyntaé hintajoustojen arviointiin vastaavissa sovelluksissa. Peri-
aatteessa hintajoustoja voidaan arvioida kaikissa rajakohdissa, mutta kdytannon rajoitteena on otoskoko. Mité
suuremmat ladkekustannukset rajalla on, sitd vahemman on ihmisid, jotka ostavat ladkkeita rajan laheisyy-
dessd. Tulokset kertovat keskiméaérdisistd vaikutuksista rajan kohdalla niiden keskuudessa, jotka kohtaavat
muuttuvan kulmakertoimen aiheuttamat kannustinmuutokset. Yliméaardinen pieni laékeosto juuri rajan ala-
puolella voi laskea tulevia hintoja, mutta vastaava osto rajalla tai juuri sen ylapuolella ei vaikuta hintoihin.
Jos henkil6 odottaa hydtyvansa laskevista tulevista hinnoista (esimerkiksi kroonisesti sairaat), kulutushetken
hinnan vaikutus voi olla pienempi. Tutkijoiden mukaan menetelmén joustoestimaatit luultavasti kuitenkin
yliarvioivat kayttaytymisvaikutuksia niiden keskuudessa, joilla oli resepti ja tdten mahdollisuus hankkia 1&&-
ketté.

Tutkijoiden raportoimat hintajoustoestimaatit vaihtelevat -0,2:sta -0,7:4&n korvausjarjestelmén alkuoma-
vastuun rajalla (500 DKK). Kapeissa tarkasteluikkunoissa kayttaytymisvaikutukset ovat keskimaéraista suu-
rempia. Laajemmissa ikkunoissa ne lahestyvét nollaa. Ikkunan laajentaminen kasvattaa otoskokoa ja lisaa
tarkkuutta mutta voi toisaalta tuoda harhaa tuloksiin. Joustot ovat suurempia alle 65-vuotiaiden keskuudessa
verrattuna yli 65-vuotiaisiin. Toisaalta joustot eivat ole merkittavésti pienempid kroonisesti sairaiksi méaari-
teltyjen keskuudessa.

Myos Ruotsissa valtion korvausosuus on kasvanut portaittain ladkekustannusten noustessa. Vuonna 2012
vuosittainen alkuomavastuu oli 1100 kruunua eli noin 100 euroa. Alkuomavastuun jalkeen valtion korvaus-
osuus oli 50 %, 75 %, 90 % tai 100 % riippuen l&ddkekustannuksista. Gamba, Jakobsson ja Svensson (2022)
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tutkivat, miten ladkkeiden hinta vaikutti niiden kulutukseen alkuomavastuun rajalla eli 1100 kruunun koh-
dalla vuosina 2012—-2013. Simonsenin ym. (2016) tavoin he hyddyntavat regressiomutka-asetelmaa. Lisaksi
he hyodyntavét sitd, ettd kaikkia korvausjarjestelman rajoja nostettiin 200 kruunulla vuoden 2012 alussa.
Ajatus on, ettd kayttdytymisvaikutuksista 1100 kruunun rajan kohdalla vuosina 2012-2013 (kannustimet
muuttuvat) vahennetaan kayttaytymisvaikutukset samassa kohdassa vuosina 2010-2011 (kannustimet eivat
muutu).?®

Tutkijoiden joustoestimaatit rajakohdassa vuosina 2012-2013 (kannustimet muuttuvat) vaihtelevat -
0,15:sta -0,3:een, mutta vastaavia joustoja he estimoivat myds vuosille 2010-2011 (kannustimet eivét
muutu). Tutkijat suosivat malleja, joissa ndma kayttaytymisvaikutukset vahennetéén toisistaan. Niiden pe-
rusteella hintamuutokset rajakohdassa eivat vaikuttaneet ladkkeiden kulutukseen.

My®0s toisessa tanskalaisiin aineistoihin perustuvassa tutkimuksessa hyddynnetddn vuoden 2000 uudis-
tusta. Skipper (2013) analysoi kahden yleisen bakteeri-infektioiden hoitoon tarkoitetun antibiootin, V-peni-
silliinin ja diklosasilliinin, kulutusta aikuisten keskuudessa juuri politiikkamuutoksen kohdalla kapeassa 28
péivéan (14+14) aikaikkunassa. Asetelmana on regressioepdjatkuvuusasetelma ajassa. Ennen politiikkamuu-
tosta V-penisilliinin omavastuuosuus oli 50 % ja diklosasilliinin 25 %. Politiikkamuutoksen seurauksena
la&kekorvausjarjestelméan tuli 500 DKK:n omavastuuosuus, eli politiikan muututtua omavastuuosuus nousi
100 %:iin 500 DKK:hon asti. Kéytanngssa V-penisilliinin keskimaardinen asiakkaan maksama ostohinta
kaksinkertaistui ja diklosasilliinin yli kolminkertaistui juuri politiikkamuutoksen jalkeen.

Kansalaisilla oli mahdollisuus ja selvé taloudellinen kannustin ennakoida ja ostaa ladkkeita varastoon
juuri ennen politiikkamuutosta. Ennakointi voi selittdd osan havaituista kayttaytymisvaikutuksista. Toisaalta
Skipper (2013) toteaa, ettd tarkasteltavia lddkkeitd ei kdytetd kroonisten terveysongelmien hoitoon ja siksi
niiden kulutustarpeen ennakointi on vaikeaa. Taten ennakoiva varastoiminen ei liene niin suuri ongelma kuin
kroonisten sairauksien hoitoon kéytettyjen ladkkeiden tapauksessa.

Analyysissa vastemuuttujana kdytetdan yksilo—pdivatason indikaattoria siitd, ostiko henkil6 tarkastelta-
vaa reseptiladketta tiettyna paivana. Skipper (2013) muuttaa tulokset hintajoustoarvioiksi koskien tarkastel-
tavaa omavastuun muutosta. Han raportoi, ettd hintajoustoarvio penisilliinille vaihteli -0,36:sta -0,5:een ja
diklosasilliinille -0,22:sta -0,37:4&n. Syy-seuraussuhteen uskottavuutta liséé se, ettd edellisend vuonna 1999
samaan aikaan (lumeinterventio) laékkeiden kulutuksessa ei ollut vastaavaa epéjatkuvuutta kuin politiikan
todella muuttuessa vuonna 2000.

4.6 Laakkeiden ostaminen varastoon Tanskassa

Ennen Tanskan vuoden 2000 ld&kekorvausjarjestelmén muutosta insuliini oli diabeetikoille maksutonta.
Muutos tarkoitti insuliinia kayttaville merkittavad lddkekustannusten nousua. Valittdmasti politiikkkamuutok-
sen jalkeen insuliinin keskimé&aréinen omavastuumaara nousi nollasta seitsemé&an DKK:hon méariteltyé vuo-
rokausiannosta (eng. defined daily dose, DDD) kohden, kun ladkkeen kokonaishinta oli noin 10 DKK:ta
DDD:ta kohden (Skipper, 2012). Keskimé&ardinen omavastuumaara laski ajan kuluessa, silla ladkekustannus-
ten kertyessd omavastuuprosentit laskivat. Vuoden kuluttua keskimaardinen omavastuumaara oli alle 2
DKK:ta DDD:t& kohden.

Skipper (2012) havaitsee, ettd ihmiset ostivat merkittdvan maaran insuliinia varastoon juuri ennen poli-
tilkkkamuutosta. Madriteltyja vuorokausiannoksia myytiin viikkotasolla 7-8 kertaa enemmaén juuri ennen po-
litiikkamuutosta kuin edeltdvan vuoden aikana keskimé&arin. Ostettujen madriteltyjen vuorokausiannosten
maéaré reseptid kohden kasvoi noin 40 %. Ostot alkoivat kasvamaan noin kuusi viikkoa ennen politiikkamuu-
tosta saavuttaen huippunsa juuri ennen omavastuun kasvua. Ostot romahtivat matalammalle tasolle kuin

29 Gamba ym. (2022) selittavat, miksi yksinkertainen regressiomutka-asetelma voi olla altis tuottamaan harhaan-
johtavia estimaatteja. Padtelmét syy-seuraussuhteesta perustuvat eroihin kulmakertoimissa juuri rajan kohdalla,
mutta kulmakertoimien estimoimisessa kéytetaan dataa myds kauempaa tarkasteluikkunasta. Jos vastemuuttujan
ja politiikan madradvan muuttujan suhde ei ole tdsmaélleen lineaarinen rajakohdan ulkopuolella, niin estimoidut
kulmakertoimet voivat helposti erota, vaikka eroa ei todellisuudessa olisi rajakohdassa. Vuoden 2012 politiikka-
muutoksen hyddyntdminen voi auttaa vahentdmaan harhaa.
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ennen politilkkkamuutosta omavastuun noustua mutta nayttivat palautuvan vuoden kuluessa politiikkamuu-
tosta edeltévélle tasolle.

Myos Simonsen, Skipper, Skipper ja Christensen (2021) havaitsevat, etté aikuiset ostivat l4&kkeitd ennen
vuoden 2000 l&8kekorvausuudistusta ennakoivasti varastoon juuri ennen kuin kulutushetken hinnat merkit-
tavésti nousivat. Siind missa Skipper (2012) tarkasteli vain insuliinin kulutuksen mééréa, Simonsen ym.
(2021) tarkastelevat kaikkien la&kkeiden lddkekustannuksia. Juuri ennen politiikkamuutosta helmikuussa
2000 reseptiladkemenot olivat 82 % suuremmat kuin helmikuussa 1999. Muutos oli merkittavasti suurempi
kuin ladkekustannusten toteutunut vuosittainen 6 % kasvukehitys vuosina 1995-1999. Tutkijoiden mukaan
muutokset ldékekustannuksissa olivat seurausta kasvaneesta ostomaérésté, kun taas laékkeiden hinnoissa ei
tapahtunut muutosta. Seka ostokertojen méaara ettd laddkemaara ostokertaa kohden kasvoivat. Viive seuraa-
vaan ostokertaan kasvoi noin 19 péivaé (15 %) helmikuussa 2000 verrattuna helmikuuhun 1999. Merkittava
osa laédkekustannusten kasvusta selittyi suurilla muutoksilla niiden ihmisten keskuudessa, joille tutkijoiden
kayttdma ennustemalli ennusti mediaania suurempaa ladkkeiden kulutusta.

Vuoden 2000 politiikkamuutoksen liséksi Simonsen ym. (2021) tarkastelevat la&kkeiden varastoon osta-
mista omavastuuvuoden lopussa vuosina 2000-2014. Siind missd Suomessa l&dékekatto nollautuu kalenteri-
vuosittain, Tanskassa omavastuuvuosi nollautuu 365 paivan jalkeen mutta seuraava omavastuuvuosi alkaa
vasta seuraavasta ostokerrasta.®® Henkilosté ja vuodesta riippuen kulutushetken hinnat voivat merkittavasti
kasvaa edeltdvan omavastuuvuoden loppuessa. Jos ladkkeitd ostaa varastoon suuren méarén edellisend vuo-
tena, todennédkoisyys saavuttaa ldékekatto seuraavana vuotena pienenee. Téten varastoon ostaminen edelta-
vana vuonna nostaa odotettua loppuvuoden hintaa seuraavana vuonna. Toisaalta uusi omavastuuvuosi alkaa
vasta seuraavasta ladkeostosta, joten varastoon ostamisella voi viivyttaa seuraavan omavastuuvuoden alkua
ja taten vahent&d alkavien omavastuuvuosien maaraa eldman aikana. Tama laskee yksilon ladkkeistd maksa-
mia keskimé&érdaisid kustannuksia, koska ostoja on ajoitettu aikaan, jolloin kulutushetken hinnat ovat keskiar-
voa matalampia. Ihmisilla, joilla on korkeat ja ennakoitavat ladkekustannukset, on taloudellinen kannustin
ostaa laékkeitd varastoon omavastuuvuoden lopussa.

Kuviin perustuvalla tarkastelulla Simonsen ym. (2021) nayttavét, ettd ladkkeiden kulutus kasvoi merkit-
tavasti ensimmaisen politilkkkamuutosta seuranneen omavastuuvuoden viimeisin paivind ja laski selkeasti
omavastuuvuoden loppua seuraavina viikkoina. Ladkemenot kasvoivat omavastuuvuoden viimeising péiviné
yli 40 % verrattuna omavastuuvuoden yhdeksannen kuukauden kulutukseen. Samalla keskimaardinen oma-
vastuuosuus kulutushetkelld nousi merkittavasti omavastuuvuoden vaihtuessa. Politiikkamuutoksen jalkei-
sen politiikan ja politilkkkamuutosta edeltdneen ostokéyttdytymisen perusteella simuloidut ladkemenot syn-
teettisen omavastuuvuoden aikana kayttaytyivat edellisista havainnosta poiketen vakaasti omavastuuvuoden
vaihtuessa. Nayttaa uskottavalta, ettd kasvupiikki kulutuksessa juuri ennen omavastuuvuoden vaihtumista
selittyisi kulutushetken hinnan muutoksella. Sek& ostokertojen maara ettd keskimaaraiset ostot kruunuina ja
annoksina kasvoivat juuri ennen omavastuuvuoden vaihtumista. Ladkekustannusten suhteellinen kasvu oma-
vastuuvuoden lopulla oli suurinta niiden ihmisten keskuudessa, joille tutkijoiden kayttdma ennustemalli en-
nusti mediaania suurempaa ladkkeiden kulutusta.

Artikkelin ydin ovat regressiomallilla ja erotus erotuksissa -asetelmalla estimoidut tulokset koskien useita
vastemuuttujia sekd heterogeenisuustarkastelu eri osaryhmissa. Yksilétasolla verrataan ensin omavastuuvuo-
den viimeisen kuukauden ladkekulutusta sen yhdekséannen kuukauden ladkekulutukseen. Uskottavalta nayt-
tavé oletus on, ettd yhdeksénnen kuukauden aikana laékkeitd ei vield osteta varastoon. Tdman jélkeen verra-
taan yksilon kayttaytymista epalineaarisen hinnoittelupolitiikan voimassaoloaikana (2000-2014) aikaan en-
nen epalineaarista hinnoittelua. Kéytanndssa yksilot siis toimivat omina verrokkeinaan seké ennen etta jal-
keen politilkkkamuutoksen. Tulokset ovat samankaltaisia kuin kuviin perustuvassa tarkastelussa. La&kemenot
kasvoivat epélineaarisen hinnoittelun aikana 20 % omavastuuvuoden viimeisen kuukauden aikana verrattuna

%0 Eras perustelu uuden omavastuuvuoden aloittamiselle seuraavasta ladkeostosta liittyi siihen, ettd Tanskassa
haluttiin ehkaista 14&kkeiden ostamista varastoon kalenterivuoden viimeisella viikolla, miké olisi voinut aiheut-
taa laékkeiden saatavuusongelmia. Suomessa eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta katsoi asiakasmaksulain
uudistusta koskeneessa mietinndssaan (StVM 39/2020 vp), ettd asiakasmaksulain kokonaisuudistuksen yhtey-
dessd tulee myds selvittdd mahdollisuus seurata asiakasmaksukertyméad kalenterivuoden sijaan juoksevasti 12
kuukauden jaksolla ja jaksottaa maksukatto niin, etta valtetddn korkea maksurasitus seurantajakson alussa”.
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yhdeksanteen kuukauteen. Taustalla oli kasvu seké ostokertojen maarassa (+10 %) ettd yhtéd ostokertaa koh-
den lasketussa madrassé (+15 %). Viive seuraavaan ostokertaan kasvoi keskimaarin 5,4 péivaa (11 %).

Ihmiset selvasti kuluttivat ennakoivasti sek& vuoden 2000 politiikkamuutoksen yhteydessé ettd omavas-
tuuvuoden paattyessa. Toinen kysymys on, edustaako ilmi6 rationaalista kayttaytymista. Kuluttajat eivat ni-
mittdin valttdmatt4 reagoi teoreettisesti relevanttiin hintaan. Analyysiensa perusteella Simonsen ym. (2021)
tulkitsevat, ettd kuluttajat reagoivat teoreettisen mallin antamasta ennusteesta poiketen voimakkaasti muu-
toksiin kulutushetken hinnassa sekd omavastuuvuoden péaattyessa ettd omavastuuvuoden aikana, kun oma-
vastuuprosentti muuttuu portaittain toteutuneen kulutuksen mukaan. Mahdollisista selityksista he pitévét tar-
keénd maksuvalmiusrajoitteita.

4.7 Toimeentulotuen maksupaiva ja laakeostot Tanskassa

Terveyspalvelujen asiakasmaksut tai ladkkeiden omavastuut voivat nousta pienituloisille kulutuksen esteeksi
seké tulovaikutuksen ettd maksuvalmiushaasteiden kautta. Tulovaikutuksen mukaan kulutus yleensa laskee,
kun kéytettavissad on vahemman tuloja. Maksuvalmiusongelma voi tulla, jos tililla ei ole saastdja, edellinen
palkka tai tulonsiirto on jo kulutettu loppuun ja yksild ei saa lyhytaikaista lainaa jarkevilla ehdoilla. Tallgin
henkilé voi olla valiaikaisesti kyvyton maksamaan yllattavia mutta tarpeellisia terveysmenoja silloin kun
hoidon tarve ja hoidosta saatava hyéty ovat suurimpia.

Lyngse (2020) tutkii Tanskassa, miten reseptiladkkeiden kulutus kehittyy toimeentulotuen (kontanthjalp)
maksupaivan, eli kuukauden viimeisen pankkipdivan3®!, laheisyydessa 18-64-vuotiaiden toimeentulotuen
saajien keskuudessa. Aineisto kattaa vuodet 2000-2016. Ihmisilla ei pitéisi olla taloudellista kannustinta
ajoittaa ostoja juuri toimeentulotuen maksupéivélle tai sita seuraaville paiville. Maksuvalmiusongelmat voi-
vat kuitenkin johtaa tilanteeseen, jossa reseptiladkkeita voi ostaa vasta kun toimeentulotuki on tullut tilille.

Lyngsen (2020) tulosten mukaan reseptilaékkeitd ostaneiden osuus kasvoi toimeentulotuen maksupaivané
52 % verrattuna vertailuajankohtaan 13 paivaa ennen toimeentulotuen maksupdivad. Analyysissa on puhdis-
tettu viikonpdivien, pyhdpaivien, vuosien ja kuukausien kiintedksi oletetut vaikutukset. Maksupdivaa seuraa-
vana pdivana estimoitu kasvu oli 33 % ja kolmantena paivana enda 11 %. Estimoitu kasvu oli vield kuusi
péivaéa palkkapéivéstd 11 %. Taman jalkeen vaikutukset hiljalleen pienenevat. Neljana toimeentulotuen mak-
sua edeltdneend paivana reseptiladkkeitd ostaneiden osuus oli 4-8 % vahemmaén kuin vertailuajankohtana.

Paatulosten lisaksi tulokset estimoidaan ladkeryhmittdin. Osa ladkkeiden kulutuksesta on helposti enna-
koitavissa ja ladkeostot taten aikataulutettavissa. Artikkelin esimerkkeja ovat ehkaisypillerit, ACE-estajat
kohonneen verenpaineen hoitoon, beetasalpaajat rytmihéirididen hoitoon, suun kautta otettavat tyypin 2 dia-
betesladkkeet, statiinit kolesteroliarvojen alentamiseen ja psykoosien hoidossa kaytettdvat antipsykootit.
Naissa ladkeryhmisséa reseptiladkkeita ostaneiden osuus kasvoi toimeentulotuen maksupdivana 52-99 % ver-
rattuna vertailuajankohtaan, eli enemman kuin keskimaarin.

Osa laékkeiden kulutuksesta on akuuttia ja vaikeasti ennakoitavissa. Artikkelin mukaan reseptiantibioot-
teja ostaneiden osuus kasvoi toimeentulotuen maksupéivéné 22 %, jota edelsi 5-8 %:n lasku neljand maksu-
paivaa edeltavana paivana. Viela kuudentena pdivana maksupaivasta estimoitu kasvu oli 7 %. Reseptiantibi-
oottien kulutus lisdéntyi myds raskaana olevien naisten keskuudessa toimeentulotuen maksupdivana (+19
%), jota edelsi lasku 3—4 pdivaa ennen maksupdivad. Vaikutusta ei havaita toimeentulotukia saavien &itien
lasten reseptiantibioottien kulutukseen.

Tutkimuksessa tarkastellaan myos viiveita reseptin madraédmisen ja reseptilaédkkeen ostamisen valilla. Tu-
lokset tukevat sitd tulkintaa, ettd toimeentulotukiasiakkaat viivyttavat ladkkeiden ostoa toimeentulotuen mak-
suun asti. Reseptiantibiootteja ostaneiden osuus ehdollistettuna sille, ettd henkild oli saanut ladkeméaarayksen
samana paivang, oli 10 prosenttiyksikkda pienempi toimeentulotuen maksupdivaa edeltdvéna paivana. Toi-
meentulotuen maksupéivéa edeltdvand paivana reseptin saaneet toteuttavat yllattdvan usein I&8keoston vasta
paivan péastd. Vastaavasti kaksi paivaa ennen maksupdivaa reseptin saaneet toteuttavat ladkeoston yllattavan
usein vasta kahden paivan péasta. Sama ilmio on havaittavissa kahdeksaan péivéaan asti.

31 Yleisen kuukauden viimeinen pankkipaiva on perjantai (43 % tapauksista). Lyngse (2020) nayttaa, etteivat
tulokset merkittavasti vaihtele riippuen siit4, mika arkipaiva on kuukauden viimeinen pankkipaiva.
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4.8 Tulosten vertailusta

Edelld on kayty l&pi kirjallisuutta asiakasmaksujen vaikutuksista terveyspalvelujen kayttd6n Suomessa ja
Pohjoismaissa. Tutkimuksissa esitetyt estimaatit vaikutusten suuruudesta eivat suoraan ole vertailukelpoisia.
Erddnlainen ihanne olisi tiivistaa havaittu vaikutus yhteen lukuun, jonka perusteella tuloksia voisi vertailla
ja jota voisi hyodyntaa myds tulevan politiikan valmistelussa. Hintajouston kasite on lahella tata ihannetta.
Se kertoo, kuinka monta prosenttia palvelukaytté muuttuu hinnan muuttuessa yhden prosentin.

Mielekké&iden hintajoustoestimaattien tuottaminen on usein véhintdénkin haasteellista. Aron-Dine, Einav
ja Finkelstein (2013) havainnollistavat tata liittyen kuuluisaan RAND-satunnaiskokeeseen, joka toteutettiin
Yhdysvalloissa vuosina 1974-1981 maksaen nykyrahassa miltei 300 miljoonaa dollaria. Se on epailematta
yh& merkittévin yksittainen tutkimushanke, joka tarkastelee omavastuiden vaikutuksia terveyspalvelujen ku-
lutukseen. Kokeen kuuluisin yksittdinen tulos on arvio hintajoustosta: -0,2 (Keeler & Rolph, 1988). Aron-
Dinen ym. (2013) mukaan luvun tulkitaan usein virheellisesti tulleen suoraan satunnaiskokeesta, vaikka to-
dellisuudessa sen tuottaminen vaati lisaksi huolellista mallinnusta ja tilastollisia oletuksia. Jos arvioita syy-
seuraussuhteesta (mita kavi) yritetdan yleistdd muihin tilanteisiin (mité kévisi), tarvitaan aina lisaa oletuksia.
Se vaistamatta lisad epdvarmuutta suhteessa alkuperdisiin ”mité kavi” -tuloksiin.

Hintajoustoarvion osoittaja (muutos kulutuksen maarassa) ja nimittaja (muutos hinnassa) eivat usein kum-
pikaan ole yksikasitteisid. Aron-Dine ym. (2013) kuvaavat Keelerin ja Rolphin (1988) tekemi& valintoja ha-
vainnollistaakseen, ettd RAND-hintajoustoestimaatti ei ollut mik&an yksinkertainen, nopea ja helposti tulkit-
tava harjoitus. Ensin Keeler ja Rolph ryhmittelevat yksittdiset vakuutuskorvaukset hoitoketjuiksi, joka kattaa
tietysta terveysongelmasta seuranneen kulutuksen. Ryhmittely perustuu aineiston ja diagnoosikoodien avulla
tutkijoiden tekemaan luokitteluun. Esimerkiksi jokainen yksittdinen sairaalajakso tai onnettomuus on oma
hoitoketjunsa, kun taas rutiininomainen diabetekseen liittyv& vuoden kulutus on oma hoitoketjunsa. Oletus
on, ettd jokainen hoitoketju on oma rikkomaton ja ennustettava kokonaisuutensa. Omavastuun ei ajatella
vaikuttavan kulutukseen hoitoketjun sisalla vaan lahinnd siihen, kuinka usein hoitoketjukokonaisuuksia aloi-
tetaan. Ei ole olemassa yhta oikeaa tapaa madritella hoitoketjua. Tutkijoiden on tehtdva valtavasti valintoja,
joihin voi olla lukuisia perusteltavissa olevia vaihtoehtoja. Arvio muuttuvasta méarésta riippuu tehdyista va-
linnoista.

Hintajoustoarvion nimittajassa on muutos hinnassa. Yksildiden kohtaamat omavastuut ovat usein epali-
neaarisia, koska kulutushetkella maksettu hinta riippuu usein kalenterivuoden aikana kertyneesta kulutuk-
sesta. Usein yksiloita suojataan katastrofaalisen suurilta kustannuksilta erilaisten kattojen avulla. Suomessa
téllaisia edustavat esimerkiksi terveydenhuollon maksukatto, terveyskeskusmaksun valikatto ja la&kekatto.
Alkuomavastuut (esimerkiksi Suomen ladkekorvausjarjestelmdssd) ja portaittain muuttuvat korvausasteet
(esimerkiksi Ruotsin ja Tanskan ladkekorvausjarjestelmissd) ovat myds esimerkkeja epélineaarisesta hinnoit-
telusta. Yksikésitteisyyden puutteen vuoksi omavastuujarjestelmaa ei talldin voida tiivistdd yhteen lukuun
ilman merkittévia liséoletuksia.

Aron-Dinen ym. (2013) mukaan Keeler ja Rolph (1988) paattelevat toteuttamansa analyysin perusteella
potilaiden reagoivan hoitoketjujen aloittamisessa lahinna kulutushetken hintaan.3? Samalla he rajaavat otosta
yksildihin ja kuukausiin, jolloin maksukaton saavuttaminen oli vield kaukana olettaen yksildiden todella rea-
goivan vain kulutushetken hintaan. Naill& oletuksilla ja valinnoilla on luonnollisesti vaikutus hintajoustoar-
vioihin.

Vaikka edelld kuvatut tutkimukselliset haasteet voisi ratkaista tyydyttavasti, niin yksi hintajoustoesti-
maatti ei kuvaa, kuinka herkka se on jarkeviksi koetuille muutoksille oletuksissa ja valinnoissa.®® Hintajousto
ei ole mikaan luonnonlain kaltainen vakio. Luultavasti hintajoustot vaihtelevat esimerkiksi terveysongelman
vakavuuden, potilaan ian ja terveysjarjestelman instituutioiden vuoksi. VVoi myds olla, ettd samansuuruisilla
maksujen Kkorotuksilla ja laskuilla on suuruusluokaltaan erisuuruinen vaikutus. Aron-Dine ym. (2013)

32 Uudemman kirjallisuuden perusteella yksilot reagoivat my6s loppuvuoden hintaan, joka on maksukaton ylitta-
neilld nolla euroa (Einav & Finkelstein, 2018).

33 Epavarmuuden mittaamisen tarkeytta voidaan havainnollistaa talouskasvun ennustamisen nakékulmasta. Kah-
dessa ennusteessa paras yksittéinen arvio talouskasvusta voi olla kaksi prosenttia, mutta ennustevélit voivat vaih-
della merkittavéasti. Paatoksenteko on helpompaa, jos kasvu vaihtelee todennakdisesti aivan 2 %:n tuntumassa
verrattuna siihen, jos kasvun arvioidaan vaihtelevan -2 %:n ja +6 %:n vélilla.
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suosittelevat varovaista suhtautumista pyrkimyksiin tiivistdd omavastuiden vaikutus kulutukseen yksittaiseen
hintajoustoon epélineaarisen hinnoittelun oloissa.

Jos hinta muuttuu nollasta tai nollaan, suhteellista hintamuutosta ei pystyta ilmaisemaan lukuna. Tallai-
sissa tilanteissa voidaan mitata niin sanottuja semi arc -joustoja (Brot-Goldberg ym., 2017). Nama joustot
mittaavat lahtétilanteen kayttomadrillda normalisoitua muutosta maérassé jaettuna hintamuutoksella. Ver-
taamme seuraavaksi Suomessa ja Ruotsissa estimoituja semi arc -joustoja toisiinsa, vaikka syyllistymme na-
iiviin yksinkertaistukseen.

Suomessa Haaga ym. (2022a) raportoivat, etta terveyskeskuksen sairaanhoidollisten hoitajakéyntien semi
arc -jousto oli hoitajamaksun kayttéonoton yhteydessé vuosina 2013-2019 -0,41 (paatulos) tai -1,24 (arvio
ylarajasta).>* Terveyskeskuslaakarikayntien semi arc -jousto oli -0,26 Helsingin poistaessa terveyskeskus-
maksun vuonna 2013 (Haaga ym., 2022c¢) ja -0,27 vuosina 2011-2019, kun alaikéiset alkoivat maksaa ter-
veyskeskusmaksua ladkarikaynneistd (Haaga ym., 2022b). Ruotsissa Nilsson ja Paul (2018) raportoivat, ettd
julkisen terveydenhuollon avosairaanhoidon ladkérikdyntien semi arc -jousto oli -0,88 20-vuotissyntymapai-
van ja -0,55 7-vuotissyntyméapéivén kohdalla, kun ikarajan ylittdneet nuoret alkoivat maksaa 10-15 euron
asiakasmaksua kéynneistd 2000-luvun alussa. Johansson ym. (2019) estimoivat, ettd terveyskeskuksen laa-
karikayntien semi arc -jousto oli -1,11 20-vuosissyntyméapéivana vuosina 2014-2015.

Naiivissa tarkastelussa nayttdisi, ettd ainakin terveyskeskuslaakarikdyntien suhteen hintajoustot voivat
olla pienempid Suomessa kuin Ruotsissa. Syita voidaan vain arvailla. Moni suomalainen kokee, etté terveys-
keskuksiin on tarjonnan niukkuuden ja hoidon tarpeen arvioinnin vuoksi vaikea paasta. Toisaalta edelld mai-
nittuja estimaatteja muodostaessa sivuutettiin taysin valikatto Suomessa ja erot maksukatossa, joka on sel-
vasti matalampi Ruotsissa. Erds merkittava epavarmuuden lahde tulee hintojen mittaamisesta. Edelld maini-
tut semi arc -joustot on madritelty siten, ettd hintana on kéytetty nimellisen asiakasmaksun ja palvelun tuo-
tantokustannuksen suhdetta. Tuotantokustannusten tarkka ja harhaton laskeminen on oma merkittdva haas-
teensa. Usein tarjolla saattaa olla vain arvio keskimaaraisestd tuotantokustannuksesta, vaikka mielekk&&dmpi
kustannus voi olla yhden lisdkdaynnin rajakustannus.

3 Jalkimmaista arviota varten artikkelissa kaytetdan suurempiin joustoarvioihin johtavia arvoja kdaynnin tuotan-
tokustannuksesta ja syy-seuraussuhteen koosta.
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Pohjoismaiden ulkopuolella terveydenhuollon asiakasmaksujen ja ladkkeiden omavastuiden vaikutuksia tar-
kastelevaa tutkimusta on julkaistu niin paljon, etta sité ei ollut mahdollista tiivista4 tata raporttia varten. Tie-
tddksemme viimeisen vuosikymmenen ajalta ei ole tehty kattavaa Kirjallisuuskatsausta asiakasmaksujen ja
la&kkeiden omavastuiden kayttaytymisvaikutuksista lukuun ottamatta joitain yksittdisia reformeja, kuten Yh-
dysvaltain terveydenhuoltouudistusta presidentti Obaman kaudella. Tuore katsaus olisi tarked, silla tutkimuk-
sen laatu on parantunut ja méaré noussut. Uskottavia tutkimusasetelmia hyddynnetddn yh& enemmaén ja kéy-
tdssa on yha useammin laajoja ja yksityiskohtaisia yritysten tai julkishallinnon rekisteriaineistoja.

llman tarkempaa tutkimuskysymyksen rajausta katsauksen laajuus olisi merkittdva. Laajuutta lisaa eri
omavastuutyyppien sek& kiinnostavien vastemuuttujien moninaisuus. Omavastuutyyppeihin lukeutuvat
muun muassa tasasuuruiset asiakasmaksut, omavastuuprosentit, omavastuurajat ja maksukatot. Y hdysvaltoja
koskevassa tutkimuksessa on tyypillista tarkastella eri politiikkamuutosten vaikutuksia sairauskuluvakuutet-
tujen madraan ja vakuutetuksi tulemisen vaikutuksia palvelukéyttéon. Usein tarkastellaan terveyspalvelujen
kayttoa, reseptiladkkeiden kulutusta tai molempia. Naiden vasteiden lisaksi tutkijoita ovat kiinnostaneet vai-
kutukset erityisesti terveyteen ja toimeentuloon.

Raportin liitteeseen kerdsimme yhteensd 263 kiinnostavaa ldhdeviitettd vuosilta 2012-2022 lajiteltuna
aakkosjarjestyksessa tarkastelumaan mukaan.® Tutkimuksista selva enemmisto (168) perustuu yhdysvalta-
laiseen aineistoon ja valtaosa on julkaistu vertaisarvioinnin jalkeen taloustieteen tai terveystaloustieteen
alalla. Yhdysvaltain jalkeen yleisimmat tarkastelumaat ovat Japani ja Kiina (11), Alankomaat (10), Irlanti ja
Suomi (8)%, Tanska (7), Ruotsi (5) ja Saksa (4). Kaksi tutkimusta havaittiin yhdeksassa maassa ja yksi tut-
kimus 13 maassa. Merkittavé osa tutkimuksista arvioi kausaalipaattelymenetelmilld politiikan vaikutuksia,
mutta mukana on myds muutamia rakenteelliseen ekonometriaan perustuvaa tutkimusta.

Valikoituneet 263 tutkimusta eivat ole systemaattinen, edustava tai valttdméatta edes kattava listaus kai-
kesta soveltuvasta kirjallisuudesta. Osa tutkijoista saattaa olla yliedustettuja tutkimusten maaréssa mitattuna.
On epaselvad, kuinka suuria ja millaisia aukkoja listassa on. Osa listatuista tutkimuksista on toisia laaduk-
kaampia ja merkittdvampia. Olemme lukeneet vain murto-osan tutkimuksista kokonaan. Valikoituneet tutki-
mukset paatyivat mukaan otsikon ja tiivistelman perusteella.

Tutkimuksia kartoitettiin seuraavin tavoin. Ensin siséllytettiin raportissa jo aiemmin mainitut tutkimukset
sekd muut aiemmin lukemamme tutkimukset. Nahdéksemme kattavuus Suomessa ja muissa Pohjoismaissa
on hyva. Sen jalkeen toteutettiin haku IDEAS-tietokantaan, joka sisaltad taloustieteellista kirjallisuutta.®” Ta-
maén jalkeen oli kasassa perusjoukko tutkimuksia. IDEAS-tietokannan avulla kaytiin lapi perusjoukkoon viit-
taavat ja perusjoukon tutkimuksissa lahdeviitteind olleet tutkimukset. Lisdksi mukaan otettiin enemman tai
vahemman mielivaltaisesti ja epésystemaattisesti havaittua tutkimusta. Saatoimme esimerkiksi kéyda kiin-
nostavan tutkijan julkaisuluettelon lapi ja lisata soveltuvat tutkimukset mukaan.

Tiedonkeruuta Kkriittisesti arvioitaessa on syytd huomioida seuraavat asiat. IDEAS-tietokanta kattaa laa-
jasti taloustieteellisen kirjallisuuden mutta ei niink&an laéketieteellista kirjallisuutta. Listassa on siis luulta-
vasti aukkoja laéketieteellisissa lehdissa julkaistujen tutkimusten sekd niissa julkaisevien tutkijoiden osalta.
IDEAS-tietokantaan sy6tetyilla hakuehdoilla pyrittiin havaitsemaan lahinna tutkimuksia, jotka tarkastelevat

3 Vertailun vuoksi vuosia 1990-2011 ja asiakasmaksujen seka laakkeiden omavastuiden vaikutuksia tarkastele-
vassa systemaattisessa katsauksessa Kiil ja Houlberg (2014) havaitsevat 47 tutkimusta. Toisaalta heidan katsauk-
sessaan ei ndyté olevan tutkimuksia, joissa tarkastellaan vakuutetuksi tulemisen vaikutuksia. Merkittava osa yh-
dysvaltalaisilla aineistoilla tehdyista tutkimuksista analysoi juuri vakuutusten vaikutuksia.

3% Suomalaisista tutkimuksista neljassa tarkastellaan asiakasmaksujen vaikutuksia perusterveydenhuollon palve-
lujen kayttoon, kahdessa tutkitaan tyypin 2 diabeteslddkkeiden korvausluokkamuutoksen vaikutuksia ja kahdessa
tarkastellaan la&kekaton ylittdmisen vaikutuksia ladkeostoihin.

37 Haku tehtiin 14.10.2022 seuraavilla hakuehdoilla: (copay | "out-of-pocket" | "cost sharing" | "cost-sharing" |
deductible | coinsurance) + (“general practitioner" | gp | doctor | physician | "health care" | healthcare) + (utiliza-
tion | utilisation | use | visit | contact). Vuosilta 2012-2022 julkaistuja artikkeleita havaittiin 340, josta osa valit-
tiin mukaan otsikon ja tiivistelméan perusteella.
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omavastuiden, kuten asiakasmaksujen, vaikutuksia terveyspalvelujen ja erityisesti perusterveydenhuollon
laékarikéyntien kdyttéon. Hakuehtojen ulkopuolella olivat vaikutukset moniin muihin kiinnostaviin tulemiin
ja esimerkiksi vakuutetuksi tulemisen vaikutukset. Téllaista kirjallisuutta saatiin kuitenkin paljon mukaan,
kun perusjoukkoon viittaavia ja perusjoukon lahteina olleita tutkimuksia kerattiin. Listauksen aukkoja voisi
pyrkia tayttdmaan esimerkiksi etsimalla kirjallisuutta la&ketieteen lehdista seké kaymalla 1api jo nyt listauk-
sessa esiintyvien Kirjoittajien julkaisuluettelot.

Puutteistaan huolimatta liitteen lista on kasittddksemme laajin ja maantieteellisesti kattavin saatavilla
oleva kokoelma terveydenhuollon omavastuiden vaikutuksia tarkastelevaa viimeisen vuosikymmenen aikana
julkaistua kirjallisuutta. Kokoelma voi olla hyddyksi virkahenkildille lainvalmistelussa ja tutkijoille lakiesi-
tysten arvioinnissa seka tutkimuksessa.
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Asiakasmaksujen vaikutusten tarkastelun liséksi hankkeessa opittiin kdytannoistd, jotka voivat olla hyddyksi
myds jatkossa politiikkamuutosten jalkiarvioinnissa raportin aihealueen ulkopuolella. Téssé luvussa jaamme
saatuja kokemuksia tutkijoille ja virkahenkil6ille. Taten luku tukee pd&ministeri Sanna Marinin hallitusoh-
jelman tavoitteita hallinnon jatkuvasta oppimisesta (ns. kokeilukulttuuri) ja tietopohjaisesta paattksenteosta
(osana syventyvé yhteistyo tiedeyhteison kanssa).

6.1 Yksityiskohtaiset esirekisteroidyt suunnitelmat politiikka-arvioinnissa

Empiirinen analyysi on pitkélti valintojen tekemistd. Valintoja tehddén aineistoja puhdistaessa, muokatessa
ja analysoidessa. Mahdollisten valintojen runsautta voi olla vaikea késittad, jos ei ole tydskennellyt datan
kanssa. Valtaosaan valintatilanteista ei ole olemassa teoriaa tai kdytantoéa, joka kertoisi oikean valinnan. Piru
voi piilla yksityiskohdissa. Voi olla, ettda mielivaltaiselta ja viattomalta tuntuvalla muutoksella voi olla suuri
vaikutus tuloksiin. Tulosten yhteydessa raportoidut keskivirheet eivat kuitenkaan huomioi tat4 epévar-
muutta.®

Tavanomainen tydskentelytapa on, ettd merkityksellisia valintoja tehddén yhta aikaa tulosten estimoinnin
kanssa. Jos esille tulee perustellulta tuntuva tarve muuttaa aiempaa valintaa, muutos tehdaan. Tama tapa voi
olla ongelmallinen. Vaikka tutkijalla olisi hyvat pyrkimykset, hén voi tiedostamatta toimia siten, ettd kynnys
muuttaa aiempia valintoja on korkeampi tilanteessa, jossa tulokset ndyttdvat odotetuilta. Jos tulokset ovat
outoja ja yllattavia, voi olla helpompaa etsia syyta hdlmdosté valinnasta tai virheesta koodissa. Nain tuloksiin
VoI syntya systemaattista harhaa tutkijan ennakkokésitysten suuntaan. Valintamahdollisuuksien valtava run-
saus tarjoaa myos tilaa syyllistya tulosten peukalointiin tai muunlaiseen tieteelliseen vilppiin, tiedostaen tai
tiedostamatta. Peukaloinnin riskid kasvattaa se, ettd akateemisen maailman urakannustimet eivat kannusta
raportoimaan tylsia ja epdvarmuuden tunnustavia tuloksia, vaan pikemminkin yllattavia ja siloteltuja tulok-
sia.

Politiikan jalkiarvioinnin riippumattomuutta ja luotettavuutta voidaan vahvistaa siten, ettd keskeiset ai-
neistoihin ja niiden analyysiin liittyvat valinnat tehdd&n ennen varsinaisten tulosten estimointia. Esirekiste-
roidyt yleistason suunnitelmat tai edes yksityiskohtaiset esirekisterdidyt suunnitelmat eivét ole uusi idea. On
alakohtaista vaihtelua siind, kuinka tiukasti esirekisterdintia vaaditaan satunnaistetuissa koeasetelmissa ja
kuinka yksityiskohtaista tutkimuksen kuvausta esirekisteréinnilta odotetaan.3® Havaintoaineistoihin perustu-
vissa tutkimuksissa esirekisterdinti on harvinaisempaa. Toistaiseksi yksityiskohtaisen esirekisteréidyn suun-
nitelman kaytto taloustieteessa havaintoaineistoihin perustuvissa tutkimuksissa on ollut erittdin harvinaista.

6.2 Kokemuksia suunnitelmista

Kahdessa tutkimuksessa (Haaga, Bockerman, Kortelainen & Tukiainen 2022a; Haaga, Saaksvuori & Ter-
vola, 2022) kokeiltiin tytskentelytapaa, jota kutsumme yksityiskohtaiseksi esirekisterdidyksi suunnitel-
maksi. Yksityiskohtaisuus viittaa siihen, ettd suunnitelma ei kata vain yleisluonteista tekstimuotoista ku-
vausta hankkeesta, vaan my6s koodit, joilla aineisto suunnitellaan kasiteltdvén ja analysoitavan. Lisaksi yk-
sityiskohtainen suunnitelma sisdltdd lumeraportin, joka ilmaisee selkedsti padvasteet ja keskeiset tulokset
ilman, ettd lumeraportissa esiintyvill4 estimaateilla olisi mielek&st4 tulkintaa. Esirekisterdinnilla tarkoitetaan,

38 Huntington-Klein ym. (2021) toistavat kaksi julkaistua kausaalipaattelya hyodyntévaa tutkimusta siten, etta
molemmilla artikkeleilla on seitsemén toistajaa. Toisessa tutkimuksessa estimoidun vaikutuksen etumerkki vaih-
teli. Replikoinneissa estimaattien keskihajonta oli 3—4 kertaa suurempaa kuin raportoitujen tilastollisten keskivir-
heiden keskiarvo.

% Taloustieteen lehdissa on julkaistu monia mainioita artikkeleita, joissa keskustellaan esirekisteroityjen suunni-
telmien kéyton hyddyisté ja kustannuksista — esimerkiksi Olken (2015).
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ettd suunnitelma lukitaan ja laitetaan avoimesti saataville ennen kuin varsinaisia tuloksia on estimoitu. Suun-
nitelmasta voidaan perustelluista syista poiketa, jos muutokset ja syyt raportoidaan lapinakyvasti.

Kirjekoetutkimuksessa suunnitelma tehtiin siten, etté aineisto k&siteltiin, analysoitiin ja raportoitiin lume-
raportissa ikéan kuin kokeilu olisi alkanut kahta vuotta aiemmin kuin se todellisuudessa alkoi. Suunnitelmaa
tehdessé tutkijoilla ei ollut padsya vuosien 2021-2022 aineistoon, johon varsinaiset tulokset perustuvat. Tama
on pyydettaessé todennettavissa. Kaikkien aineistojen saamisen jalkeen suunnitelmassa kuvatut analyysit to-
teutettiin varsinaisella aineistolla, ja raportti laitettiin avoimesti saataville. Lopullinen vertaisarviointiin 1a-
hetettdva versio késikirjoituksesta tullaan kirjoittamaan siitd nakékulmasta, mita todella saatiin selville. Mo-
nen suunnitelmassa kuvatun tarkastelun mielekkyys nimittdin perustui oletukseen, ettd informaatiokirjeilla
olisi havaittu olevan vaikutus terveyspalvelujen kayttoon.

Hoitajamaksun kéyttdonoton tapauksessa tarvittavat aineistot olivat tutkijoiden saatavilla jo suunnitelmaa
tehdessé. Toteutuneen politiikan kayttdmisen sijaan asiakasmaksupolitiikka satunnaistettiin lumeraportin
suunnittelua ja kirjoittamista varten eri kunnille. Satunnaistaminen tehtiin, jotta tarkastelukohde (palvelujen
kayttd) olisi riippumaton asiakasmaksupolitiikasta (interventio) ja sen vaikutuksista. Hoitajamaksun poista-
misen analyysia suunnitellessa varsinaista vuosien 2021-2022 aineistoa ei ollut saatavilla, vaan suunnitelma
tehtiin ikdan kuin asiakasmaksulaki olisi uudistettu jo vuosia ennen.

Kokonaisuutena hoitajamaksun kéyttéonoton ja poistamisen vaikutuksia tarkasteleva suunnitelma toimi
hyvin. Mahdolliset muutostarpeet olivat pitkélti ennakoitavissa, ja ndihin liittyva harkinta voitiin taten kirjata
suunnitelmaan. Nain oli erityisesti maksun kéyttéonoton analyysissa. Maksun poistamiseen liittyen jo suun-
nitelmaa laatiessa kavi selvaksi, etté lyhyt tarkasteluikkuna ja se etté politiikkamuutos tapahtui koko maassa
samaan aikaan laskevat todennakdisyytta tehda selkeita paatelmia. Naytti kuitenkin silté, ettd odotetun ko-
koiset vaikutukset voisivat olla havaittavissa. Keskeinen toteutunut ja ennustettavissa ollut riski liittyi toden-
nékoisesti koronapandemian aiheuttamaan kuormitukseen julkisissa terveyspalveluissa. Tutkimusmenetel-
maén edellyttdmaé oletus kayntimaarien samankaltaisesta kehittymisté ilman politiikkamuutosta maksun pois-
taneiden tarkastelukuntien ja vertailukuntien valilla ei ndyttanyt pandemia-aikana uskottavalta. Siksi tutki-
muksessa ei kyetty tekemaan paatelmia siité, lisésiko hoitajamaksun poistaminen hoitajakdyntien maéraa ja
kuinka paljon.

6.3 Nakemyksia suunnitelmista

Uskomme, etté esirekisterdityjen suunnitelmien kaytto voi lisata politiikan jalkiarvioinnin riippumattomuutta
ja luotettavuutta. Suurin arvo esirekisterdinnill& on, jos mukaan liitetddn aineiston muokkauksessa ja analyy-
sissa kaytettavéksi suunnitellut koodit ja tekstimuotoinen lumeraportti, josta ilmenee, mité on tarkoitus esti-
moida ja esittéa lukijalle.

Miksi esirekisterdityjen suunnitelmien kayttd on toistaiseksi harvinaista havaintoaineistoihin perustu-
vassa yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa, jos niihin kerran liittyy selkeitd etuja? On esitetty, etta liian
tiukka sitoutuminen etukateissuunnitelmiin voi rajoittaa sitd, mitd aineistosta voidaan oppia (Banerjee ym.,
2020). Monesti kiinnostavimmat havainnot ovat yllattavia, eika niita osata ennakoida. Tieteen kannalta kiin-
nostavinta ei valttdmatté ole se, mitd haluttiin oppia, vaan se mitd opittiin. Tilanteesta ja tutkimuskysymyk-
sesté riippuen kahta ndkokulmaa, paatulosten luotettavuutta ja mahdollisuutta oppia etukateen ennakoimat-
tomia asioita, voidaan painottaa eri tavoin. Politiikan jalkiarviointi on usein luonteeltaan hypoteeseja tilas-
tollisesti testaavaa, ei uusia kiinnostavia hypoteeseja kartoittavaa. Tutkittavat kohteet ovat usein selkeitd, sill&
kiinnostavien vastemuuttujien joukko on luultavasti tunnistettu jo lakien valmistelussa.

Muut tekijat voivat myds selittdd suunnitelmien harvinaisuutta. Urakannustimet ohjaavat taloustieteili-
joita julkaisemaan tutkimuksia tietyissa kansainvélisissé arvostetuissa lehdissa. Julkaisujen perusteella jae-
taan tutkimusrahoitusta ja tydpaikkoja. Vertaisarvioiduissa julkaisuissa yksityiskohtaisia suunnitelmia ei
edellytetd, eiké niiden kayttd valttdmatta ole suuresti hyddyksi julkaisutodennakdisyyden kannalta. Suunni-
telmiin sitoutuminen voi jopa olla haitaksi uralle, jos tulokset paljastuvat nollatuloksiksi. Nollatulokset ni-
mittain koetaan vaikeaksi julkaista, ja ne ovat julkaistussa kirjallisuudessa aliedustettuja (julkaisuharha, eng.
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publication bias).*° Arvostettujen julkaisujen maaran odotusarvo luultavasti nousee, jos tulokset sattuvat ole-
maan yllattavia ja merkitsevid. llman analyysisuunnitelman asettamia rajoitteita tallaisten tulosten peuka-
lointi tiedostaen tai tiedostamatta on helpompaa. Suunnitelmien tekematta jattdminen voi esimerkiksi johtaa
aikasaéstoihin siten, ettd tutkija voi nopeammin keskeyttad ja hylatd artikkeliaihiot, jotka tuottavat nollatu-
loksia. Talloin tutkija kdytdnnossa etsii haluttuja tuloksia ja jattaa raportoimatta muut tulokset. Siiné tapauk-
sessa tutkimuksen Kkartoittavaa (eksploratiivista) luonnetta tulisi tietysti korostaa artikkelissa, jotta ei vality
virheellisestd ja harhaanjohtavaa kuvaa, etta tutkimus olisi hypoteeseja testaavaa. On epdselvad, kuinka usein
tutkijat toimivat t&ssa suhteessa lapinakyvasti.

Uusien tydskentelytapojen opettelu vie aina aluksi aikaa. Emme kuitenkaan usko, ettd ensimmaisen ker-
ran jalkeen suunnitelmien kayttd edellyttéisi suurta ajallista panosta. Uusia pienia Kiinteitd ajallisia kustan-
nuksia tulee, kun suunnitelma ja sen koodit laitetaan avoimesti saataville ja kun mahdolliset muutokset do-
kumentoidaan ja kommentoidaan tekstiin. Toisaalta vastapainona on suunnitelmien kayton hyddyt.

Yksityiskohtaisiin suunnitelmiin sitoutuminen voidaan kokea vaikeaksi, jos aineistot ja instituutiot eivat
ole erityisen tuttuja hanketta aloittaessa. Kirjekokeen ja hoitajamaksun k&yttédnoton ja poistamisen analyysia
suunnitellessa luonnollisesti hyddyttiin siitd, ettd tutkijat olivat jo aiemmin tutustuneet aineistoihin analy-
soidessa Helsingin terveyskeskusmaksun poistamista ja alle 18-vuotiaiden vapautusta terveyskeskuslaakarin
vastaanottokdynneistd. Toisaalta sekd aineistosta ettd instituutioista voidaan oppia myds suunnitelmaa teh-
dessa tarkastelemalla oikean politiikkamuutoksen sijaan lumemuutosta.

6.4 Kirjekokeen valinnat: viestien toimitustapa ja tilastollinen voima

Viestin saajien maara liittyy olennaisesti tilastolliseen voimaan eli todennakdisyyteen, jolla informaation vai-
kutus kyetdén erottamaan, jos vaikutus on olemassa. Tutkijat toivovat aina suurinta mahdollista otoskokoa,
joka on taloudellisten reunaehtojen puitteissa mahdollinen. Jos otoskoko valitaan yksin sill& perusteella, ettd
se takaa riittdvan voiman paatarkasteluissa, voima ei tallgin valttamatta riita tukeviin tarkasteluihin pienem-
missd osaotoksissa.

Kokeilussa kaytettiin postitettuja Kirjeitd, mutta vaihtoehtoisesti tiedonvalitykseen olisi voinut harkita esi-
merkiksi tekstiviesteja tai sahkoisesti toimitettuja viestejd. Toimitustapa voi vaikuttaa vaikutusten suuruu-
teen. Kirjeiden etuna on sujuva ja nopea tutkimuslupaprosessi Digi- ja vaestotietoviraston (DVV) kanssa,
kohderyhmén (yli 55-vuotiaat kotitaloudet) saavutettavuus, edustava otos (kaikki, joilla on vakituinen osoite
kokeilualueilla) ja joustavammat merkkimaararajoitteet kuin tekstiviesteissd. Samalla DVV:sté saatiin tieto
asuinkunnasta, iasta ja asuntotunnuksesta, joiden perusteella kokeiluvaesto rajattiin. Kirjeet l&hetettiin posti-
osoitteen perusteella. Yksikkokustannukset Kirjeiden tulostamisesta ja postituksesta voivat kuitenkin nousta
séhkoisia vaihtoehtoja korkeammaksi.

Tekstiviestien lahettdmiseen tarvitaan luonnollisesti puhelinnumero. Niitd voidaan ehka saada terveyden-
huollon jarjestdjien tietojarjestelmistd, mutta luultavasti vain niilta henkil6ilta, joilla on ollut aiempi kontakti
terveydenhuollon kanssa. Yksityiset yritykset tarjoavat myds maksusta suomalaisten yksityishenkildiden
kontaktitietoja. On etukateen epéselvaa, kuinka edustavalle vaestdnosalle riittavat yhteystiedot ovat saata-
vissa. Toinen avoin kysymys on, kuinka hyvin kohderyhmé& on mahdollista valita havaittujen ominaisuuksien
perusteella. DVV:n etu on, ettd lukuisia kohderyhman rajaamisessa hyodyllisié ja luotettavasti mitattuja tie-
toja on saatavissa. Sahkdiset viestit ovat varteenotettava ja luultavasti edullinen vaihtoehto, jos interventio
liittyy jonkin séhkdisesti viestivéan viraston, kuten Kelan tai Verohallinnon, tehtdvakenttaan.

Voimaan vaikuttaminen on mahdollista lukitun kirjemé&aran puitteissa. Kokeilussa kaytettiin kolmea kir-
jetyyppid, joita kutakin oli yhté paljon. Kaksi Kirjeistd antoi tietoa asiakasmaksuista. Toisessa annettiin tieto
hoitajakéyntien muuttumisesta maksuttomiksi ja toisessa kerrottiin tdmén lisaksi siitd, ettd ladkarikdyntien
asiakasmaksu sdilyy muuttumattomana. Toinen vaihtoehto olisi ollut kdytt4a kahta kirjetyyppid. Télloin olisi
ollut enemman voimaa estimoida hoitajamaksuinformaation vaikutus, mutta yliméaraisen laakarimaksuin-
formaation vaikutuksia ei olisi pystytty arvioimaan lainkaan.

40 0On ongelma, jos julkaistut tieteelliset tutkimustulokset eivat replikoidu ja oletusarvoisesti antavat virheellisen
kuvan maailmasta. Aihe on perustellusti herattanyt suurta tutkimuksellista mielenkiintoa viime vuosina.
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Tarkkuutta voidaan lisata myds ositetulla satunnaistamisella (eng. stratified randomization). Siiné otos
jaetaan ennen satunnaistamista pienempiin ositteisiin havaittujen ominaisuuksien (meill& kunnan) perus-
teella. Satunnaistaminen tehdaén erikseen ositteissa. Osittamisen olisi voinut tehda hienojakoisemmin kéayt-
téden esimerkiksi kunnan ja sukupuolen tai kunnan, sukupuolen ja ikakorin yhdistelmaa. Aaritapauksessa osi-
tus voi olla niin hienojakoinen, ettd kussakin ositteessa on vain kaksi henkild. Tuoreiden tutkimustulosten
valossa téllaisella &&rimmaéisen hienojakoisella osittamisella voi olla merkittavia hyotyjé tarkkuuden néko-
kulmasta (Bai, 2022).

Kolmas tapa liséta tilastollista voimaa olisi ollut kohdentaa kirjeet niille, joille odotetut vaikutukset ovat
suurimpia. Hoitajakéyntien maksuttomuutta koskevan informaation tapauksessa hypoteesi oli, ettd pienitu-
loiset kotitaloudet reagoivat maksuttomuuteen vahvimmin. Toisaalta koevaeston rajaus havaittujen ominai-
suuksien perusteella vaikuttaa tulosten yleistettdvyyteen. Jos suurituloiset kotitaloudet eivét ole mukana koe-
vaestossd, kirjeiden vaikutusten vaihtelua eri tuloryhmissé ei voida testata. Kaytannoén haasteita olisi voinut
tullut siitd, ettd DVV:n aineisto olisi pitanyt ensin saada etakayttojarjestelmaan, jotta henkil6t olisi voitu
poimia tulojen perusteella. Helpointa on, jos kohdentamisessa kdytetddn niitd muuttujia, joita on yhteystiedot
tutkimukseen tarjoavalla taholla.

6.5 Kirjekokeen valinnat: interventio ja kohdealueet

Jotta voidaan erottaa informaatiosisallon vaikutus itse viestin saamisen vaikutuksesta, tarvitaan kahdenlaisia
viestejd, joiden ainoa ero on, ettd toisessa viestissa annetaan tietoa lakimuutoksesta. Asiakasmaksulain uu-
distuksen tapauksessa tietoa annettiin terveyskeskuksen hoitajakdyntien asiakasmaksun poistamisesta. Té-
man asiakasmaksuviestin lisaksi tuli keksié sopiva perusviesti, joka ei viittaisi politiikkaan mutta olisi riitt4-
van téarkea, jotta tiedottaminen olisi voinut olla perusteltua myds ilman tutkimusasetelmaa. Olisi tarkeaa, etta
perusviestin saaneet ihmiset eivét suuresti ihmettelisi Kirjettd, sen tavoitetta ja sitd, miksi juuri he saivat Kir-
jeen. Kirjekokeessa perusviesti perusteltiin koronapandemian aikana havaitulla terveydenhuollon ké&yntien
vahentymisell4 ja ilmion mahdollisilla terveysvaikutuksilla.

Yksi kdymamme keskustelu liittyi siihen, pitdisiko Kirjeitd l1ahettédd kaikissa kunnissa, joissa oli ennen
lakimuutosta kaytossa asiakasmaksu hoitajakéynneista vai kannattaisiko rajautua muutamaan suureen alu-
eelliseen perusterveydenhuollon jarjestajaan. Pidimme periaatteellisesti tdrkednd, etté jarjestdjat olivat tietoi-
sia kirjekokeesta ennen sen aloitusta. Yhteydenpito oli helpompi jarjestad, kun rajauduimme vain kolmeen
alueeseen. Samalla kirjeet voitiin kohdentaa kullekin alueelle siten, ettd niissa kerrottiin alueen terveysase-
mien yhteystiedot. Laajempi maantieteellinen kattavuus olisi toisaalta lisannyt tulosten yleistettavyytté ja
laskenut riskié siitd, ettd alueelliset muutokset palvelujen tarjonnassa tai aineistojen kirjaamisen laadussa
vaikuttaisivat suuresti tuloksiin. Suurempi kuntajoukko kiintealla kirjemaaralla olisi tarkoittanut sita, etta
kokeilun mahdolliset hyddyt (esimerkiksi oikea-aikaisempi terveyspalvelujen kéayttd) ja kustannukset (mah-
dolliset lisd&ntyneet yhteydenotot ja kdynnit) olisivat jakautuneet tasaisemmin.

6.6 Kirjekokeen toistettavuus

Tutkimuksen lapindkyvyyden kannalta on tarkeéd, ettd ulkopuolinen tutkijaryhma voisi halutessaan toistaa
analyysin ja todentaa tulokset. Joskus ulkopuolinen tutkijaryhmé voi olla kiinnostunut vain varsinaisesta ko-
keiluaineistosta (henkil6tunnus ja tieto siitd, mille politiikalle henkil6 altistui) ja sen kdyttamisesta johonkin
toiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Olisi luontevaa, ettd julkisesti rahoitettu kokeilu olisi muiden
tutkijoiden saavutettavissa vallitsevien lakien puitteissa.

Kirjekokeilun satunnaistamista ei voida toistaa, ellei kdytdssa ole tdysin identtistd DVV:n toimittamaa
tiedostoa kuin joka oli meidan kaytossamme. On epaselvad, pystyykd DVV ndin jéalkikateen toimittamaan
taysin identtista tiedostoa, vaikka lupahakemus ja poimintapyyntd olisivat samoja kuin meilld. Jos ei pysty,
ainoa mahdollisuus toistaa kirjekoe on kéytta4 hankkeemme aineistoa. Sitd ei ole mahdollista luovuttaa ul-
kopuolisille tutkijoille.
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Keskeisin haaste tutkimuksen toistettavuudelle on tutkimuslupien madréaikaisuus. Kaikki aineistot —
myds kokeiluaineisto — havitetdan, kun luvat umpeutuvat vuoden 2024 lopussa.*! Muut aineistot voidaan
melkein samanlaisina poimia uudelleen rekisterinpitajilta, mutta kokeiluaineiston havittdminen on lopullinen
teko. Lupien kestoon voidaan hakea pidennystd, mutta laajennuslupahakemuksista ja etdkayttdympériston
yll&pitdmisestd tulee kustannuksia. Emme mydskaén tiedd, onko mahdollisuus toistaa tutkimus myéhemmin
patevé syy pidentad aineistolupien kestoa, jos konkreettisia suunnitelmia ei ole lupien hakuhetkelld. Vaihto-
ehtoisesti kokeiluaineiston arkistointiin voidaan késittddksemme hakea Kansallisarkiston seulontapéatosta.

Perustulokokeilu, kaksivuotisen esiopetuksen kokeilu ja lausuntokierrokselle asti paédssyt alueellisen
opintolainahyvityksen kokeilu eroavat kirjekokeestamme siten, ett4 niitd varten luotiin lainsaadannélla ko-
keilurekisteri. Kahdessa jalkimmaéisessé tapauksessa kokeilulaki maéarittdd, mihin asti henkil6tietoja séilyte-
tdan. Kaksivuotisen esiopetuksen kokeilussa tiedot sdilytetddn vuoden 2025 loppuun ja alueellisen opintolai-
nahyvityksen kokeilussa vuoden 2027 loppuun. Hallituksen esityksessa koskien kaksivuotisen esiopetuksen
kokeilua (HE 149/2020 vp) todetaan, etta tietosuoja-asetuksen mukaan henkil6tietoja voi séilyttad vain niin
kauan kuin ne ovat tarpeen alkuperdiseen kéyttotarkoitukseen. Kun alkuperéinen kayttotarkoitus lakkaa, hen-
kilotiedot tulee havittad tai arkistoida. Lakiesityksen mukaan tarkoituksena oli arkistoida rekisterin tiedot
Kansallisarkiston toimesta arkistolainsaadannén mukaisesti Kansallisarkiston seulontapaatokselld, joka tulisi
kokeilun jo ollessa kéaynnissa. Oikeusministerid katsoi luonnoksesta lausuessaan (23.7.2020;
VN/2741/2020), etté oli asianmukaista perustaa séilytysaikoja koskeva saantely em. yleissédéntelyyn erityis-
séantelyn sijaan.

Tutkijan nakokulmasta olisi tarkead, ettd julkisesti rahoitettujen kokeilujen kokeiluaineistojen arkistointia
varten olisi selked ja vakiintunut kaytantd. Kokeiluaineistojen séilyttdminen vain muutaman vuoden ajan on
huono asia paitsi kokeilujen toistettavuuden kuin myos niiden pitké&n aikavalin vaikutusten arvioinnin kan-
nalta. Kokeiluaineiston arkistollinen arvo maaritetdén seulontapaatoksessa. Meille Kirjoittajille on epéaselvaa,
miten Kansallisarvo arvioi arkistollista arvoa ja kuinka suuri riski on, ettd kokeiluaineistoa ei lopulta paadyta
arkistoimaan.

6.7 Kirjekokeen kaltaisen kokeen valmistelu

Kokeilun valmisteluun kannattaa varata riittdvasti aikaa ennen sen aloittamista eli viestien lahettdmista. Ko-
emme, ettd kalenterivuosi voisi olla hyva yleissaanto, jotta erilaiset tutkijoista riippumattomat viiveet eivét
uhkaa kokeilun tavoiteajankohtaa.

Luonteva aika lahettdd viestit on, kun lakimuutoksen kaytannon vaikutukset tulevat voimaan. Hoitaja-
maksun poistamisen tapauksessa tdma olisi ollut 1.7.2021. Ensimmaiset kirjeet paastiin l&hettdmaan lopulta
lokakuussa. On mahdollista, ettd hoitajamaksuinformaation potentiaalinen keskimaéaréinen vaikutus pieneni,
kun jotkut ihmiset oppivat maksuttomuudesta asioituaan hoitajavastaanotolla heind—lokakuussa.

Aikataulujen kannalta haasteita aiheuttavat viiveet, joita véistdméatta tulee kokeilun tutkimuseettisessa ar-
vioinnissa ja aineistolupaprosesseissa. Ensin pitdisi saada tehtya riittdvan yksityiskohtaiset ja hiotut suunni-
telmat tutkimuseettistd arviota varten. Lausunnon odottamiseen on syyta varata aikaa. Kun arvio on saatu,
sitd kdytetdan liitteend aineistolupahakemuksissa. Odotusajat voivat vaihdella merkittavasti ja riippuvat siita,
mika lupaviranomainen hakemusta kasittelee. Kirjekokeen tapauksessa pullonkauloja kirjeiden I&hettdmi-
selle olivat tutkimuseettinen arviointi ja kokeiluaineiston saaminen DVV:Itd. Muita aineistolupia (THL ja
Tilastokeskus) olisimme voineet odottaa.

Kokeilun toteuttamisesta ja toteuttamistavasta pitdisi olla yhteisymmaérrys ennen kuin yksityiskohtaisia
suunnitelmia aletaan tehda. Sitd varten tarvitaan ylatason suunnitelmia ja keskusteluita jo aiemmin. Vaara
on, ettd laadukkaiden suunnitelmien tekemiselle ei j&a riittavasti aikaa, jos valmisteluajasta tingitadn. Aikaa
olisi tarked4 varata myds palautteelle ja keskustelulle. Hankkeen onnistumistodennédkdisyyden kasvatta-
miseksi on tarkedé hyddyntdd monipuolista osaamista liittyen menetelmiin, substanssiin ja aineistoihin. Kir-
jekokeessa suhteellinen etumme oli menetelmissd, kun taas paras substanssiosaaminen oli luultavasti

4L Itse asiassa DVV:n lupapéatos ei ole maaraaikainen toisin kuin Tilastokeskuksen ja THL:n lupapaatokset. Tut-
kimuksen tietosuojailmoituksessa olemme madritelleet henkil6tietojen késittelyajaksi saman kuin Tilastokeskuk-
sen ja THL:n lupapaétoksissa.
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kokeilualueilla ja aineisto-osaaminen THL.:ssa rekisterien parissa tydskentelevilla tai alueilla potilastietojér-
jestelmat tuntevilla henkil6illa. Toisaalta mitd enemmaén yhteisty6tahoja tai konsultoitavia tahoja hankkeessa
on, sitd enemmaén viiveitd on syyta odottaa. Useimmissa tapauksissa aikataulut ja resurssit lienevét sen verran
tiukkoja, etté priorisointia taytyy tehda.

6.8 Jalkiarvioinnin edistaminen jatkossa

Politiikkatoimien vaikutusten jéalkiarvioinnissa kausaalipdattely on tarkedd. Eri ministerididen hallinnon-
aloilla toteutetaan koko ajan hankkeita, joilla on kunnianhimoisia ja hyvié tavoitteita. Hankkeet ja niiden
valmistelu maksavat. Vaikutusten olemassaolo ja suunta voidaan selvittdé kausaalipaattelylla.

Aiheesta kiinnostuneille suosittelemme yksityiskohtaisempana ja hiotumpana kasittelynd Nokso-Koivis-
ton, Sarviméen, Toivasen ja Jutila Roonin (2019) raporttia. He suosittelevat uutta periaatetta, ett4 politiikka-
toimenpiteiden jélkiarviointi tehddén, mikéli hyvaksyttavaa syytd tekematté jattdmiseen ei ole. Kirjoittajat
nékevat, ettd aineistojen ja tutkijaosaamisen nakokulmasta edellytykset systemaattiselle jélkiarvioinnille ovat
kunnossa. Paatoksenteon prosessia pitdisi kuitenkin muuttaa siten, ettd luotettavien vertailuryhmien olemas-
saolo varmistettaisiin jo yleisen tason p&atdksenteon ja toimeenpanosta paattamisen valissa. Jaamme padosin
raportissa esitetyt nakemykset. Alla esitimme jotain omia nakdkulmiamme.

Tutkimusnakdkulmasta houkutteleva tapa tuottaa vertailuryhmé on satunnaistaminen. Kokemusta maail-
malta satunnaiskokeiden toteuttamisesta yhteiskuntatieteisséa on jo paljon. Satunnaiskokeiden kéytto politii-
kan jélkiarvioinnissa on yleistynyt myos Suomessa. Esimerkkeja ovat perustulokokeilu, k&ynnissé oleva kak-
sivuotisen esiopetuksen kokeilu seka lausuntokierrokselle asti paéssyt lakiluonnos alueellisen opintolainahy-
vityksen kokeilusta. Varsinaisten tulosten lisaksi alkuvaiheessa kokeilujen arvo voi olla myos siing, etta ne
luovat pohjaa kokeilukulttuurille. Kokeilujen laajamittainen toteuttaminen tehokkaasti edellyttaa uuden op-
pimista seka tutkijoilta ettd virkahenkil@iltd. Kokeilujen yleisten eettisten, juridisten, hallinnollisten ja kus-
tannuksiin liittyvien kysymysten pohtiminen, ratkaiseminen ja dokumentointi hyodyttavat myos tulevia tut-
kimuksia.

Joissain tapauksissa satunnaistettuja kokeita voidaan hyddyntaa ketterammin ja halvemmin kuin kol-
messa edelld mainitussa suomalaisessa kokeilussa. Yksi esimerkki on raportin yhteydessa toteutettu kirjein-
formaatiokoe. Siind hyodynnetdén tuoretta lakimuutosta, joka poisti terveyskeskuksen hoitajavastaanottojen
asiakasmaksun. Oletus on, ettd on olemassa riittdvasti kansalaisia, jotka eivat tienneet lakimuutoksesta ko-
keilun alkaessa. Kokeilu itsesséén ei muuta kenenkaan taloudellisia kannustimia ja edellyta siksi suurta in-
tervention kustannukset kattavaa budjettia tai erillist kokeilulakia. Sen sijaan kokeilu voi tarjotun informaa-
tion kautta muuttaa koehenkildiden kasityksia kannustimista. Asetelma voi sopia tilanteisiin, joissa halutaan
testata politiikan oletetun kayttaytymisvaikutuksen olemassaolo. Saatavat piste-estimaatit eivét tosin kerro,
kuinka suuri vaikutus politiikkamuutoksella itselldaén oli kayttaytymiseen. Tuloksia tulkitessa ei nimittéin
tiedetd, kuinka suurelle osalle tieto politiikkamuutoksesta tuli uutena. Nollatulokset voivat selittyd kéyttay-
tymisvaikutusten puutteella tai silld, ettd kaikki olivat jo tietoisia muutoksista. Jalkimmainen selitys tuntuisi
kuitenkin yleisesti epduskottavalta.

Toinen esimerkki liittyy julkisiin palveluihin, jotka ovat jo saatavilla ja joihin osallistuminen on vapaa-
ehtoista. Tallaisia ovat esimerkiksi tyottémén terveystarkastus ja sosiaalitoimen toteuttamat interventiot kun-
nissa. Satunnaisesti valituille henkildille voitaisiin 1ahettad tietoa tarjolla olevasta palvelusta tai kutsu osal-
listua palveluun. Jos interventio liséisi palvelujen kéyttdd, niiden vaikutuksista voitaisiin oppia luotettavasti.
Téllaisissa hankkeissa tutkijoiden I&heisin yhteisty&taho olisi palveluita tuottavat tahot. Ministerién mahdol-
linen rooli olisi koordinoiva ja fasilitoiva. Tietyille pienille erityisryhmille tarjottavien palvelujen kohdalla
haasteena voi olla pieni otoskoko. Liséksi ennen kokeilun toteuttamista ei ole selvéd, onko toteutetulla inter-
ventiolla riittdvan suurta vaikutusta palvelun kayttdon, jotta sen vaikutuksia péastdisiin lopulta tutkimaan.
Esimerkiksi raportin yhteydessa toteutettu Kirjekoe olisi voinut mahdollistaa terveyskeskuksen palvelujen
kayton vaikutusten arvioinnin, jos kirjeilla olisi havaittu vaikutus palvelujen kayttéon. Toisaalta usein kiin-
nostava haaste voi olla ihmisten saaminen palvelujen piiriin.

Lakimuutokset tai kunta- ja hyvinvointialuetason muutokset voivat mahdollistaa uskottavia tutkimusase-
telmia my6s ilman aktiivista satunnaistamista. Erilaiset politiikkaa maarittavét rajat, kuten ikarajat, tulorajat,
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6 Hankkeesta opittua

maantieteelliset rajat tai yritysten kokorajat, voivat luoda regressioepéjatkuvuusasetelmia. Erotus erotuksissa
-asetelmia voi syntya politiikkamuutosten my6td monin tavoin. Esimerkkeind mainittakoon alueellinen vaih-
telu, ajallinen vaihtelu (sama politiikkamuutos tapahtuu eri aikaan eri yksikoilld) ja vaestoryhmid tai yrityksia
koskevat rajaukset. Naiden yhdistelmét voivat muodostaa vielda houkuttelevimpia asetelmia. Jélkiarvioinnin
nékdkulmasta politiikkaa valmistellessa kannattaa ainakin harkita, onko muutosta mahdollista ajallisesti vai-
heistaa esimerkiksi alueittain ja onko mahdollista, etté politiikka koskisi vain joitakin selkedsti rajattuja ryh-
mié. Téassa raportissa on esitelty useita tutkimuksia, joissa politiikan tarkkarajaisuus on mahdollistanut us-
kottavan jalkiarvioinnin. Toisaalta ndma tutkimuksellisesti houkuttelevat piirteet eivét vélttamatta edusta hy-
véa lainsdédantod tai ole aina edes mielekés tavoite lainsdadanndlle.

Institutionaalinen ja menetelmallinen ymmarrys auttavat tunnistamaan potentiaalisia tutkimusasetelmia,
mutta aina hyvaa havaintoaineistoihin perustuvaa asetelmaa ei yrityksista huolimatta ole saatavilla. Jopa lu-
paavaan havaintoaineistoon perustuvaan tutkimusasetelmaan perustuva tutkimus saattaa tuntua pettymyk-
seltd, jos menetelmien keskeiset oletukset eivat odotuksista poiketen ndytd uskottavilta tai jos estimaattien
luottamusvélit paljastuvat liian isoiksi. Tassa tapauksessa edes suuruusluokaltaan merkittavié vaikutuksia ei
valttdmatta voida tilastollisesti merkitsevésti erottaa nollasta tavanomaisilla merkitsevyystasoilla.
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