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11.30 Saapuminen ja ilmoittautuminen

12.00 Avaussanat
tutkimusprofessori Hennamari Mikkola, Kela

12.10 Sosiaali- ja terveysministerion tervetulosanat
sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen

12.25 Valinnanvapauskokeilu ja tutkimuksen tavoitteet
erikoistutkija Riina Hiltunen, Kela

12.40 Valinnanvapauskokeilun kaynnistyminen —
Tilastoseuranta
erikoistutkija Riina Hiltunen, Kela

13.00 Valinnanvapauskokeiluun osallistuminen eri
vaestoryhmissa
erikoistutkija Heta Moustgaard, Kela

13.10 Valinnanvapauskokeilun asiakkaiden vertailu
julkisen perusterveydenhuollon asiakkaisiin
erikoistutkija Tapio Haaga, THL

13.30 Kayntisyyt valinnanvapauskokeilussa
tutkijalaékari Tero Kujanpaa, Kela

laitos

13.45 Kahvitauko

14.15 Asiakaspolut valinnanvapauskokeilussa —
ensimmaisia havaintoja rekisteridatasta
tutkimuspaallikké Heini Kari, Kela

14.30 Valinnanvapauskokeilun la&karit ja
ladkemaaraykset

korkeakouluharjoittelijat Henni Malmimaa ja Santtu
Tuovinen, Kela

14.45 Yksityisten palveluntuottajien ja
hyvinvointialueiden ensikokemuksia
valinnanvapauskokeilusta — haastattelututkimus
johtava tutkija Liina-Kaisa Tynkkynen, THL

15:05 Laakarien ensikokemukset
valinnanvapauskokeilusta — kyselytutkimuksen
toteutus

tutkimusprofessori Timo Sinervo, THL

15.15 Tulossa: Kysely 65 vuotta tayttaneiden
terveyspalveluiden kaytosta
erikoistutkija Lauri Makinen, Kela

15.25 Loppusanat
johtaja Essi Rentola, STM
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Nain Marja asioi vuonna 2025
valinnanvapauskokeilussa

lka 73 vuotta
Asuinpaikkakunta  Helsinki

Marja hyodynsi valinnanvapauskokeilua

vhden kerran.
Han kavi lAsnavastaanotolla ladkariasemalla,

joka sijaitsi ldhella juna-asemaa.



Sosiaali- ja terveysministerion tervetulosanat

Sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen
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Valinnanvapauskokeilu
Riina Hiltunen, erikoistut
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Kokeilun tavoitteet
ja piirteet



Valinnanvapauskokeilun tavoitteet (HE 36/2025)

1 65 vuotta tayttanyt vaestd:
Lisaa valinnanvapautta, parempi saatavuus, nopeampi ensikontakti

. Yksityinen terveydenhuolto:
Kapasiteetin hydodyntaminen, hinnoittelun sadntely hintakatolla

3 Julkinen terveydenhuolto:
Keventynyt kuormitus, lyhentyneet jonot

Palvelujarjestelma:
Oppeja terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittamiseen

. . o . g Terveydenja
Hiltunen R. | Valinnanvapauskokeilu ja tutkimuksen tavoitteet #N\ hyvinvoinnin laitos Kela Fpa



Kokeilun keskeiset piirteet

Asiakkaalle Palveluntuottajalle
 Saatavilla 65 vuotta tayttaneille  Osallistuminen vapaaehtoista, edellyttaa
 Yksityisen yleislaakarin vastaanotolle sopimusta Kelan kanssa
julkisen terveydenhuollon  Kokeiluun voi liittya koska tahansa
palvelumaksun hinnalla kokeilun kuluessa
 Tietyt tutkimukset |aakarin  Kustannuksia sdadellaan
maarayksella edullisemmin enimmaishinnoilla ja Kela maksaa
» Kayntien ja tutkimusten maara rajattu erotuksen enimmaishinnan ja
asiakasta kohti asiakasmaksun valilla

 Toimisto- tai palvelumaksuja ei saa peria

. . o . ¥ Terveydenja
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Kelan korvaukset 65 vuotta tayttaneiden valinnanvapauskokeilussa
Yksityisen yleisladkarin vastaanotto
Enintadn 3 kertaa vuodessa
Kaynti, € Video, € Puhelu, €

39,80

30,20 30,20

B Kela korvaa

B Asiakas maksaa enintdan

Enimmaishinta 100,00 70,00 50,00

Grafiikka: Kela

Hiltunen R. | Valinnanvapauskokeilu ja tutkimuksen tavoitteet



Kelan korvaukset 65 vuotta tayttaneiden valinnanvapauskokeilussa

| dakarin maaraamat tutkimukset
Vain tietyt korvataan

ESIMERKKINA PERUSVERENKUVA B-PVK, € Ndytteenottomaksu, €
B Kela korvaa 50 % 3,00 ' m
B Asiakas maksaa 50 % 3,00 m

Enimmadishinta 6,00 30,00
ESIMERKKINA KEUHKOJEN RONTGENKUVA Rontgenkuva, €

B Kela korvaa 50 % 48,50

B Asiakas maksaa 50 %

Enimmaishinta 97,00 el Gl
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Kokeilun seuranta ja
arviointitutkimus



Tutkimuksella arvioidaan moni-
menetelmallisesti 65 vuotta tayttaneiden
valinnanvapauskokeilun vaikutuksia ja
tavoitteiden toteutumista.

Tuloksia hyodynnetaan palvelujarjestelman
ja Kelan toimeenpanon kehittamisessa.

Kela| Fpa®



Mita tutkimme?

Palveluiden kaytto ja saatavuus:
1 Paraniko yleisldakaripalvelujen saatavuus, nopeutuiko hoitoon paasy? Mika oli asiakaskokemus?
Oliko kokeilu yhdenvertaisesti saatavilla eri ryhmille ja lisdantyikd valinnanvapaus?

Asiakaspolut:
2 Millaisia asiakaspolkuja kokeilusta alkoi? Mista asiakkaat tulivat?
Paljonko maarattiin lisatutkimuksia tai jatkohoitoa, ja milla sektorilla hoito jatkui?

Julkisen terveydenhuollon kaytto:
3 Keveniko julkisen terveydenhuollon kuormitus kokeilun seurauksena?
Milld sektoreilla ja missa palveluissa?

Korvausmallin toimivuus:
4 Oliko hintakatto toimiva kustannusten saantelyn mekanismi, ja kuinka paljon kokeilu tuli maksamaan?
Mika oli asiakkaiden seka terveydenhuollon ammattilaisten ja tuottajien nakemys korvausmallista?

Palvelujarjestelma:
5 Mita opimme palvelujarjestelman kehittamiseksi tulevaisuudessa
esimerkiksi ladkaritydvoimasta, hoidon jatkuvuudesta?

. . o . ¥ Terveydenja
Hiltunen R. | Valinnanvapauskokeilu ja tutkimuksen tavoitteet #N\ hyvinvoinnin laitos Kela Fpa



Mita tutkimme?

Kokeilun
onnistumisen
arviointi

i @
‘. Terveydenja
Hiltunen R. | Valinnanvapauskokeilu ja tutkimuksen tavoitteet #N\, hyvinvoinnin laitos Kela Fpa



Nelja osatutkimusta

Kuvaileva rekisteritutkimus

Ja vaikutusten arviointi Asiakaspolkuanalyysi

Palveluntuottajien
haastattelut ja
|aakarikysely

Asiakaskysely

. . . “' Terveydenja
Hiltunen R. | Valinnanvapauskokeilu ja tutkimuksen tavoitteet #N\, hyvinvoinnin laitos Kela Fpa



Ajantasainen tilastoseuranta

Nakokulmina mm. erot alueiden ja vaestoryhmien valilla
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Kokeilun tutkimuksen vaiheet
2025 2026 2027-2028

Syksy 2025 Kevat 2026 Syksy 2026 2027-2028 Vertaisarvioituja

i 1 : tutkimusjulkaisuja
Tilastotiedot ~ Alustavia tuloksia  Alustavia tuloksia ~ Lopulliset - eritiedelehdissa
. . ~analyysit ja ‘
Ajantasainen ~ Kuvailevat Kausaalivaikutusten julka>i/zut J
seuranta Kelan ~ rekisterianalyysit ja arviointi, asiakaskysely
Tietotarjottimella ~ haastattelut ja laakarikysely ~ Loppuraportti

Seminaari 10.4. Valiraportti

Kuvailevia tietoja

Vaikutustenarviointi

: “0 Terveydenja
Hiltunen R. | Valinnanvapauskokeilu ja tutkimuksen tavoitteet #N\ hyvinvoinnin laitos KEla Fpa
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Valmnanvapauskoke! nﬁ
kaynnistyminen - T|I tas

Riina Hiltunen, erikoistu
10.4.2026




Valinnanvapauskokeilun laak

Kayntimaara

18000 16490 16400 15847 16620
fecoo —1—— —_———— e
14000 -
12000 -
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2000 354 413 421 517
[ m——— e,
2025-09 2025-10 2025-11 2025-12 2026-1
Kayntikuukausi
—| dsnavastaanottoja ===Etdvastaanottoja
19 10.4.2026 Hiltunen R. | Valinnanvapauskokeilun kaynnistyminen - Tilastoseuranta

aripalvelut

> Valinnanvapauskokeilun
|aakaripalvelujen kysynta on ollut hyvin
vakaata kokeilun alusta lahtien.

» Etavastaanottojen osuus on noin 3 %.

» Vrt.: Etavastaanottojen osuus 65-
vuotta tayttaneiden yksityisissa
yleislaakari- ja yleisladketieteen
erikoisladkarivastaanotoista oli
samana aikana 15 %

» Julkisen perusterveydenhuollon
|aakarikaynneista etdna 29 %

* Huom., korvausten maksuviiveen vuoksi
2026 tammi-helmikuun kayntitiedoissa on
merkittavaa vajetta.

Kela|Fpa
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Joka kahdestoista eldkeikaisten

ladkarivastaanotto toteutui
osana valinnanvapauskokeilua
loppuvuodesta 2025

Valinnanvapauskokeilun osuus 65 vuotta
tayttaneiden perustason avosairaanhoidon

[dakarikaynneista syys—joulukuussa 2025,
eta- ja ldsnavastaanotot

Lasnapalveluissa valinnanvapauskokeilun
osuus oli 10,9 %.

Grafiikka: Kela

10.4.2026 Hiltunen R. | Valinnanvapauskokeilun kaynnistyminen - Tilastoseuranta

%

83,8

Valinnanvapauskokeilun
lddkdrikdynnit

Muut Kelan korvaamat yksityisen

yleisladkarin tai yleisladketieteen
erikoisladkarin kaynnit

Julkisen avoterveydenhuollon
ldakarikaynnit
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Hoidon jatkuvuus valinnanvapauskokeilussa

62 % kahdesti [aakarilla 83 % samaan ja 91 % samaan
kayneista hakeutui samalle toimipisteeseen yritykseen.
|aakarille,

02 % 83 %

« Valinnanvapauskokeilussa hoidon jatkuvuus on hyva verrattuna julkisessa
perusterveydenhuollossa ja yksityisissa yleislaakaripalveluissa mitattuihin jatkuvuuksiin.

91 %

Laskennassa ovat mukana ne, jotka kayttivat kokeilun l3dkaripalveluja kahdesti (=kayntirajoite) vuonna 2025 (n= 9235; 16 % kaikista asiakkaista).
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Tutkimuksia maarattiin joka neljannella kaynnilla

osuus kokeilun

Miten usein ldakarikaynnilla maarattiin tutkimuksia? kdynneista (%)

EKG, 12 kytkentaa levossa 4,4 %
Keuhkojen rontgen (Thorax) 3,9 %
Laboratoriotutkimukset (Kliinisen kemian, hematologian ja mikrobiologian tutkimukset) 24,3 %
Naytteenottomaksu 23,0 %
Mika tahansa valinnanvapauskokeilun tutkimuksista 26,7 %

« 73,3 %:ssa valinnanvapauskokeilun kaynneista ei maaratty lainkaan kokeiluun kuuluvia tutkimuksia.

Huom, ndytteenottomaksut peritdan laboratoriotutkimusten yhteydessa, joten osuudet koskevat kdytannossa samoja kaynteja

22 10.4.2026 Hiltunen R. | Valinnanvapauskokeilun kaynnistyminen - Tilastoseuranta Kelal Fpa



Valinnanvapauskokeilun maksetut

Valinnanvapauskokeilusta maksetut korvaukset tutkimuksista, euroa

korvaukset, euroa
= Kliinisen kemian, hematologian ja mikrobiologian tutkimukset
2 000000 = = Néytteenottomaksu = Keuhkojenréntgen{Thorax) = = EKG
100 000
1630 907 1681786
1500000 20 000
"
1171804
1119 975
1058184 60 000 58 763
1000000 .
» 53187
40000
500 000 29003
20000 .
173572 P D B B s N S T T TregeamtTT Tl
“® 13630
0 [ ] 0
9/2025 1072025 11/2025 12/2025 1/2026 2/2026 9/2025 10/2025 11/2025 12/2025 1/2026 2/2026
1 .
[*]) Data Maksukuukausi () aa Maksukuukausi

Grafiikka: Kela
Grafiikka: Kela

Korvauksia kokeilussa on maksettu helmikuun 2026 loppuun mennessa yhteensa 6,8 miljoonaa
euroa. Tutkimusten ja niihin liittyvien naytteenottomaksujen osuus korvauksista on noin 13 %.
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Palvelukaytossa on huomattavia alueellisia eroja

Valinnanvapauskokeilun korvausten saajat
hyvinvointialueittain, osuus samanikaisesta
vaestosta (%), syyskuu 2025-helmikuu 2026

Keski-Uusimaa
Vantaa ja Kerava
Helsinki
Lansi-Uusimaa
Satakunta
Keski-Suomi
Itd-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Koko maa
Kanta-Hame
Pohjois-Savo
Varsinais-Suomi
Pohjois-Karjala
Kymenlaakso
Paijat-Hame
Lappi
Eteld-Karjala
Etela-Savo
Etel3-Pohjanmaa
Ahvenanmaa

10,25

Valinnanvapauskokeilusta on helmikuun 2026
loppuun mennessa saanut korvausta 5,2 % 65
vuotta tayttaneesta vaestdsta (70 243 asiakasta).

Palvelukayttd painottuu padkaupunkiseudulle seka
hyvinvointialueilla, joissa suurimmat kaupungit
sijaitsevat

Vahaisemman kaytdn hyvinvointialueissa
korostuvat harvemman asutustiheyden alueet

Mutta myds poikkeuksial!

Palvelukayttoa syntyy, kun kysynta ja tarjonta

Kainuu
Keski-Pohfanmas kohtaavat, ja sita selittavat monet tekijat
[ﬂ Data
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Valinnanvapauskokeilun laak

aripalvelujen tuottajat

Lukumaara _ _
» Valinnanvapauskokeilun
J00 76 798 814 823 lagkaripalvelujen tuottajien maara
800 on hieman kasvanut 9-12/2025
700 » Kokeilun aikana niitd on tuottanut
600 yhteensa:
500 1140 eri laakaria
400 « 257 eri toimipistetta ja
300 ,,, 224 228 236 * 59 eriyritysta.
200
100 g 56 55 55 > Valtaosa valinnanvapauskokeilun
0 laakaripalveluista tuotetaan muun
2025-09 2025-10 2025-11 2025-12 _ Yksityisvastaanoton ohessa.
o . > Yksityislaakareiden maarassa ei ole
Kayntikuukausi '
havaittu nousua
—| ddkareiden lukumaédrd ==Toimipisteiden lukumaara ==Yritysten lukumaara valinnanvapauskokeilun alettua
25 10.4.2026 Hiltunen R. | Valinnanvapauskokeilun kaynnistyminen - Tilastoseuranta Kelal Fpa



Valinnanvapauskokeilun alueellinen leviaminen

Lukumaara
350
300 286 287 291 581
250
200
150
92 1 92
100 86 2
50
0
2025-09 2025-10 2025-11 2025-12
Kayntikuukausi
= Asiakkaan kuntien lukumaara Tuottajien kuntien lukumaara
26 10.4.2026 Hiltunen R. | Valinnanvapauskokeilun kaynnistyminen - Tilastoseuranta

» Tarjontaa on lahes joka
kolmannessa kunnassa (N=308).

> Palveluja kaytettiin joulukuussa
91 %:ssa kunnista.

» Laakaripalveluja kaytettiin 2,8
kertaa enemman kunnissa, joissa
oli paikallista palvelutarjontaa
verrattuna niihin kuntiin, joissa
tarjontaa ei ollut.

Kela|Fpa



Valinnanvapauskokeilun laakariasemat yritystyypeittain

> 2/ 3 toimipisteesta lukeutui valtakunnallisiin ketjuihin |
> Kolmen suurimman yrityksen osuus markkinoista on 72 % l . \

» Kokeilu on houkutellut markkinoille my6s uusia yrityksia

» Tarjonta on suuriin kaupunkeihin keskittynytta. Valtakunnallisen ketjun toimipiste (173 kpl)

Paikallisen yrityksen toimipiste (87 kpl)

27 10.4.2026 Hiltunen R. | Valinnanvapauskokeilun kaynnistyminen - Tilastoseuranta Kelal Fpa



Tarjonnan maaran vaihtelee alueellisesti

28

10.4.2026

Kokeilun laakaritiheys,
|aakareita per 1000 65 vuotta tayttanytta asukasta

Helsinki 2,0
Vantaa ja Kerava 14
Pirkanmaa [ N (1
Lansi-Uusimaa [N EEEEEEEE |1
Keski-Uusimaa | N N 10
Kanta-Hame N |
Pohjois-Pohjanmaa | N ( ©
Satakunta NN O ©
Varsinais-Suomi | N 0 S
Kymenlaakso | N N 0 S
Pohjois-Savo [N 0,8
Lappi N O /
Eteld-Karjala | N I O
Keski-Suomi [ N N 0 7
Ahvenanmaa [ NN 0,7
Pohjanmaa [N 0 5
Itd-Uusimaa [ R O 5
Pohjois-Karjala | N 0 5
Keski-Pohjanmaa | IIIIIEEE 0 4
Eteld-Pohjanmaa [N 0 4
Paijat-Hame [ 03
Kainuu [N O3
Etela-Savo | N 0,3
0,0 0,5 10 15 2,0 2,5
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Palveluntuottajat eivat sijoittaudu satunnaisesti

Kokeilun laakaritiheys suhteessa 65 vuotta tayttaneiden
keskituloihin

no
Ul
o

» Tuottajien sijoittautumista ohjaavat
200 ® Hesind niiden odotukset potentiaalisesta
kysynnasta —esim. asukastiheys ja
tulot seka julkisten palvelujen
® Vantaaa Kerava saatavuus

—
Ul
o

@ Pirkanmaa

1,00 —telintrosims ® tanspuusimaa > Etenkin kokeilun alkuvaiheessa

Satakunta. .. Kanta-Hame

Laakareita per 1000 65v. tayttanytta asukasta hyvinvointialueella

Pohjois-Pohjanmaa .
poios-So1 g nggsnm;. s Suom palvglut on tuotettu jo olemassa
R T® ersiam ® Anenanmas olevissa toimipisteissa
0,50 ® . . ® Pohjanmaa @ Ita-Uusimaa
Bl JIoonsvaig

S OWh i » Palveluntuottajien sijoittautuminen

0,00 vaikuttaa saatavuuteen, joka

2200 2400 2600 2800 3000 3200 3400 3600 3800

edelleen vaikuttaa palvelukayttoon

65 vuotta tayttaneiden asukkaiden keskitulot hyvinvointialueella

Hiltunen R. | Valinnanvapauskokeilun kaynnistyminen - Tilastoseuranta Kelal Fpa



Potilaat liikkuvat - tai palvelut

» Potilaat voivat myds matkustaa
hyvinvointialuerajojen yli palvelujen
perassa tai hyddyntaa etapalveluja.

> Etdpalveluilla saattaisi olla potentiaalia

alueellisen saatavuuden paikkaamisessa.

30 10.4.2026
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® Alueen asukkaiden
lddkdrikdyntien mdara

@ Alueen ladkdriyrityksissa
toteutuneiden kayntien madrd
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Alueella tuotetaan enemman
valinnanvapauskokeilun 1aa-
karipalveluja kuin niita paikal-
lisesti kaytetaan. \*

L

.‘\ Palveluiden kysyntd on
alueella suurempaa kuin
niiden tarjonta.
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Mita tutkittiin?

33

Ketka kayttivat valinnanvapauskokeilua ensi kuukausina?

Miten valinnanvapauskokeilun kaynnit ja niista maksetut
korvaukset jakautuivat tulotason mukaan?

Miten vertautui muihin Kela-korvattuihin yksityisiin
yleisladkarikdynteihin ja miten muuttunut edellisvuodesta?

10.4.2026 Heta Moustgaard | Valinnanvapauskokeiluun osallistuminen eri vaestoryhmissa
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Miten tutkittiin?

34

Suomen vaesto, joka taytti 65 vuotta viimeistaan 2025

« Sukupuoli, ikd, asuinkunta seka tuloviidennes ansio- ja
padomatulojen perusteella

Yksityiset yleislaakarikaynnit syys-joulukuussa 2025
 Valinnanvapauskokeiluun kuuluvat vastaanotot

« Muut Kela-korvatut yksityisen yleislagkarin vastaanotot
(yleisladketieteen erikoislaakarit + erikoistumattomat laakarit)

« Maksetut korvaukset, myos valinnanvapauskokeilun tutkimukset

Vertailu vastaavaan ajankohtaan 2024

10.4.2026 Heta Moustgaard | Valinnanvapauskokeiluun osallistuminen eri vaestoryhmissa
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Valinnanvapauskokeiluun kuuluvalla yleislaakarilla kayminen oli yleisempaa
naisilla ja alle 75-vuotiailla

Valinnanvapauskokeiluun kuuluvan yleislaakarin vastaanotolla syys—joulukuussa 2025 kayneiden osuus (%) sukupuolen ja idn mukaan

Naiset Miehet

6574V

/5—84v

85+V

Kaikki
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Kokeiluun osallistuminen yleisinta kaupungeissa ja ylemmissa tuloluokissa

Valinnanvapauskokeiluun kuuluvan yleisladkarin vastaanotolla syys—joulukuussa 2025 kayneiden osuus (%) asuinkunnan tyypin
ja tuloviidenneksen mukaan

Asuinkunnan tyyppi Tuloviidennes

Helsinki
Muu kaupunki
Taajama

Maaseutu 1 (alin)
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Valinnanvapauskokeilun palveluita hyodynsivit eniten suurituloisimmat

Valinnanvapauskokeiluun kuuluvat ja muut Kela-korvatut yleisladkarikdynnit sataa 65 vuotta tdyttanytta kohden

syys—joulukuussa 2024 ja 2025 tuloviidenneksen mukaan

16 kayntida / 100 henkea
Kaynteja ylimmassa tuloviidenneksessa alimpaan verrattuna
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2024 2,8-kertaisesti
2025: 2,7-kertaisesti
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Korvauksia maksettiin sita enemman mita suurituloisemmista oli kyse

65 vuotta tayttaneille maksetut Kela-korvaukset korvaustyypin mukaan syys—joulukuussa 2024 ja 2025 tuloviidenneksen mukaan
(miljoonaa euroa), nimellisarvot

2,5 milj. €

Korvaukset yleislddkarin vastaanotoista yhteensa Valinnanvapaus-
2024: 2,0 milj. € kokeilu, tutkimukset
2025: 6,5 milj. €

2,0

1,5 Valinnanvapaus-

kokeilu, ladkarin

vastaantotto
1,0

0,5
Muu yksityisen yleis-
laakarin vastaanotto
0.0 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025
1(alin) 2 3 4 5 (ylin) )
Tuloviidennes Grafiikka: Kela
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Yhteenveto

 Valinnanvapauskokeiluun osallistuivat vuonna 2025
erityisesti naiset, alle 75-vuotiaat, kaupunkilaiset ja
hyvin toimeen tulevat

* Ylimmassa tuloviidenneksessa kokeiluun kuuluvia
kaynteja oli vajaa kolminkertaisesti alimpaan verrattuna
— tuloryhmien erot samat kuin ennen kokeilua

« Korvausmenot elakeikaisten yleislagkarinpalkkioista yli
kolminkertaistuivat edellisvuodesta. Kasvusta vajaa
kolmannes ylimpaan tuloviidennekseen.
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Kiitos!

Lisatietoja:
Kelan tutkimusblogi 8.4.2026:

"65 vuotta tayttaneiden valinnanvapauskokeilua ovat
hyddyntaneet eniten kaupunkilaiset ja hyvatuloiset”
Heta Moustgaard, Jenni Blomgren, Paavo Kosunen

heta.moustgaard@kela.fi

Kela| Fpa®


https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1367067

Lisatietoa: Elakeikaisten tuloviidennekset

Tarkastelu-  |Tulo- Vuositulon alaraja |Keskitulot Mediaanitulot
VUOSI viidennes |(euroa) (euroa/kk) (euroa/kk)
1

1094 1133

_ 2 16 439 1580 1573
_ 3 21679 2 052 2 047 Laskettu viimeistaan

R - 27 839 2 703 > 675 tarkasteluvuonna 65 vuotta

. E 38 489 5 475 4275 tayttaville huomioiden seka
ansio- etta paaomatulot

1 0 1150 1199

I 17 432 1680 1672
B 23 069 2183 2177
R 29 595 2 872 2 842
- E 40 838 5 816 4 524
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Valinnanvapauskokeilu
ja julkinen
perusterveydennuolto:

asiakaskuntien erot ja kokeilun vaikutukset

Tapio Haaga
erikoistutkija, THL
4.2



Tulokset tiiviisti

« Kokeiluasiakkaat erosivat merkittavasti julkisessa avosairaanhoidossa asioineista.
Kokeilussa asioimisen todennakdisyytta lisasivat erityisesti matalampi ikd, korkeammat
tulot, kaupunkialueella asuminen, lyhyempi matka-aika [ahimmalle VVK-
palveluntuottajalle ja aiempi Kela-korvattu palvelukaytto. Kokeilussa asioimisen
todennakdisyytta vahensivat aiempi julkisten palvelujen kaytto ja kansansairaudet.

« Henkildiden aiempi yksityisten laakaripalvelujen kayttd ennusti selvasti
valinnanvapauskokeiluun osallistumista, kun taas julkisten laakarikayntien maara ei juuri

vaikuttanut todennakoisyyteen.

« Useat haavoittuviksi mielletyt vaestoryhmat (erit. pienituloiset ja 80 vuotta tayttaneet)
ovat asioineet kokeilussa harvemmin kuin vaestd keskimaarin.

« Kokeilu ei viela ole havaittavasti vahentanyt 65 vuotta tayttaneiden julkisen
perusterveydenhuollon kontakteja jarjestelmdatasolla 50—63-vuotiaisiin verrattuna,
luultavasti koska kokeilukayntien maara ollut pieni julkisten kontaktien maaraan
verrattuna. Tama havainto ei poissulje yksilbtason vaikutuksia.

thl
“' Huom. rekisteriaineisto tarkasteluissa 2025 loppuun
’\ -> rajaa ulos Kela-korvatut kdynnit, jotka tehty 2025 43
mutta maksettu 2026.




Miten kokeilun asiakkaat erosivat julkisessa
avosairaanhoidossa asioineista ja koko vaestdsta?

« Tarkastelimme sosiodemografisten taustatekijoiden, sairastavuuden ja kokeilua
edeltaneen vuoden terveyspalvelukayton keskiarvoja kolmessa rynmassa:

* ne, joilla oli valinnanvapauskokeilun (VVK) aikana vahintaan yksi kokeilukaynti

* ne, joilla ei ollut kokeilun aikana yhtaan VVK-kayntia mutta joilla oli vahintadan yksi kayntipaiva
julkisessa avosairaanhoidossa

* koko vaesto.
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Taulukko 1: Miten valinnanvapauskokeilun asiakkaat erosivat
julkisessa avosairaanhoidossa asioineista ja koko vaestdsta?

Asioinut kokeilun aikana: VVK-laikarilla

julkisella

Erotus (VVK — julk.)

Koko viesto

HIoid: 44 363 HIload: 741 294 Y0 HIoa: 1450318
A. Kela-korvatut lddkarinpalkkiot kokeilua edeltineend vuonna
Kiayntejd 1.590 0.737 115.576 0.697
B. Julkisen avosairaanhoidon kontaktit kokeilua edeltineend vuonna
Kéayntipdivid 6.137 8.205 -235.199 5.649
C. Laikkeiden erityiskorvausoikeudet
On kansansairaus (osuus) 0.431 0.588 -26.645 0.523
D. Sosiodemografiset taustatekijét
Iki (vuosia) 73.442 76.351 -3.809 76.002
Ikd on vah. 80 (osuus) 0.121 0.236 -48.806 0.229
Naisia (osuus) 0.601 0.574 4.772 0.552
Asuu kaupungissa (osuus) 0.806 0.634 27.062 0.650
Lihimmiille VVK-tuottajalle (min) 9.786 14.263 -31.386 13.850
On 3. asteen tutkinto (osuus) 0.466 0.293 58.666 0.306
Vuositulot (tuhansia euroja) 37.414 29.442 27.078 30.913




Miten kokeilun asiakkaat erosivat julkisessa
avosairaanhoidossa asioineista ja koko vaestdsta?

Verratessa kokeiluasiakkaita vain julkisella asioineisiin:

Kokeiluasiakkailla oli 116 % enemman Kela-korvattuja laakarikaynteja kokeilua edeltaneena
vuonna mutta 25 % vahemman julkisen avosairaannoidon kontaktipaivia.

Kokeiluasiakkailla kansansairauden omaavien osuus oli 27 % pienempi.
Kokeiluasiakkaiden keski-ika oli 4 % pienempi ja 80 vuotta tayttaneiden osuus 49 % pienempi.
Kokeiluasiakkailla naisten osuus oli 5 % suurempi kuin vain julkisella asioineilla.

|
|
Kokeiluasiakkaista kaupungissa asuvien osuus oli 27 % suurempi ja matka-aika lahimmalle VVK-
palveluntuottajalle keskimaarin 31 % pienempi.

|

Kokeiluasiakkaista 3. asteen tutkinnon omaavien osuus oli 59 % suurempi.
Kokeiluasiakkaiden keskitulot olivat 27 % suuremmat.

Julkisella asioineiden sosiodemografiset taustatekijat olivat melko ahella koko vaeston keskiarvoa
— kokeiluasiakkaat taas poikkesivat enemman koko vaestosta.
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Miten kokeilun asiakkaat erosivat julkisessa
avosairaanhoidossa asioineista? Logistinen
regressiomalli

« Sovitimme logistisen regressiomallin tarkastellaksemme usean muuttujan
yhtaaikaista yhteytta liittyen siihen, miten kokeilun asiakkaat erosivat julkisella

asioineista.

« Jos vetosuhde (eng. odds ratio, OR) on yli [alle] yhden, tarkasteltava ominaisuus
lisasi [vahensi] kokeilussa asioimisen todennakdisyytta suhteessa viitearvoon.

47
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Kuvio 1

X
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Miten valinnanvapauskokeilun asiakkaat erosivat julkisessa avosairaanhoidossa
asioineista? Logistisen regressiomallin estimaatit vetosuhteina.

Vakiotermi

Mies (vs. nainen)

lka 70-74 (vs. 65-69)
lka 75-79 (vs. 65-69)
lka 80-84 (vs. 65-69)

lka 85+ (vs. 65-69)

2. tuloviidennes (vs. 1.)
3. tuloviidennes (vs. 1.)
4. tuloviidennes (vs. 1.)

5. tuloviidennes (vs. 1.)

Asuu kaupunkialueella
(vs. ei)

Matka—-aika vah. 15 min
(vs. alle 15 min)

On kansansairaus (vs. ei)

1+ Kela—korvattu

kdynti ennen kokeilua (vs. 0)
1+ julkinen kontakti

ennen kokeilua (vs. 0)

| OR: 0.07 (95% ClI

- 0.07-0.07)

OR: 0.93 (95% ClI

:0.91-0.95))

OR: 0.79 (95% Cl

:0.77-0.81

OR: 0.59 (95% Cl

- 0.58-0.61

- 0.44-0.48

(
(
(
OR: 0.37 (95% CI

{
{
(OR: 0.46 (95% CI
{

)
)]
))
£ 0.36-0.39)]

OR: 1.21 (95% Cl

:1.16-1.25

95% Cl

©1.37-1.48

OR:1.75 (95% Cl

:1.69-1.82

{ (
[OR: 1.42(
{ (
[ (

OR: 2.26 (95% CI

)]
)]
)]
)]

12.18-2.34

[OR: 1.70 (95% ClI

- 1.65-1.75))

[OR: 0.71 (95% ClI

- 0.68-0.73)

(OR: 0.71 (95% CI

1 0.69-0.72)]

[OR: 2.29 (95% CI

1 2.25-2.34)]

|OR: 0.45 (95% Cl

- 0.44-0.46)|

2
OR (95 % Cl)




Ennustaako edeltavan vuoden palvelukaytto
kokeilussa asioimista?

« Tarkastelimme kokeilussa asioineiden vaestdoosuutta jakaen ihnmiset ryhmiin
kokeilua edeltaneen vuoden palvelukaytdn mukaan.

« Tarkastelimme erikseen 1) Kela-korvattujen laakarikayntien seka 2) julkisen
avosairaanhoidon laakarin kontaktipaivien mukaan jaettuja ryhmia.
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Kuvio 2 Kokelluasiakkaiden vaestboosuus
ed. vuoden palvelukaytén mukaan

. [l terveyskeskuksen laakarikontaktit
Sektort: Kela—korvatut ladkarikaynnit

Q

< 11.4%

z 10.2%

= 10; 9.3%

O

-

(D)

O

M

X 5. 4.8%

% 2 8% 3.2% 3.3% 3.4% 3 2%

= 1.8%

E HIoA: HIoa: HI64&: HI6a: HI6a:
’ thl Q 0 LKLY 932 729 LYl 457 197 pltRCEEN 45 905 9 894 4 593

-~ 0 1-3 4-6 7-9 10+
N

Kokeilua edeltdneen vuoden kontaktit



Ennustaako edeltavan vuoden palvelukaytto
kokeilussa asioimista?

« Mita enemman henkilolla oli Kela-korvattuja laakarikaynteja kokeilua edeltaneena
vuonna, sita suuremmalla todennakoisyydella han asioi valinnanvapauskokeilussa.

« Jos edellisena vuonna oli O [10+] Kela-korvattua kayntia, valinnanvapauskokeilussa asioimisen
todennakdisyys oli 1,8 % [11,4 %].
* Sen sijaan kokeilua edeltaneen vuoden julkisten laakarien kontaktipaivien maara ei
nayta vahvasti ennustavan kokeilussa asioimista.

« Jos edellisena vuonna oli O [10+] julkista kayntipaivaa, valinnanvapauskokeilussa asioimisen
todennakdisyys oli 2,8 % [3,2 %].
« Henkildiden aiempi yksityisten laakaripalvelujen kayttd ennusti selvasti
valinnanvapauskokeiluun osallistumista, kun taas julkisten laakarikayntien maara ei juuri
vaikuttanut todennakoisyyteen.
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Missa maarin haavoittuviksi mielletyt
vaestoryhmat ovat asioineet kokeilussa?

« Tarkastelimme kokeilussa asioineiden vaestdosuutta eraissa haavoittuviksi
Mielletyissa vaestdoryhmissa ja vertasimme osuutta koko vaeston keskiarvoon.

X
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Kokelluasiakkaiden vaestoosuus
eraissa vaestoryhmissa

Kuvio 3
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Missa maarin haavoittuviksi mielletyt
vaestoryhmat ovat asioineet kokeilussa?

« Viidessa tapauksessa kuudesta kokeiluasiakkaiden vaestdosuus oli pienempi kuin koko
vaeston keskiarvo (3,1 %).

« Vahiten kokeilussa olivat asioineet tulojakauman alin 20 % (1,6 %) ja 80 vuotta
tayttaneet (1,6 %). Myos monisairaiksi maaritellyt (2,0 %), muun kuin suomen- tai
ruotsinkieliset (2,1 %) ja kansansairauden omaavat (2,5 %) olivat asioineet kokeilussa
koko vaestdn keskiarvoa harvemmin.

« Paljon julkisia laakaripalveluita kayttaneet (tassa: vah. 10 julkisen laakarin kayntipaivaa
edeltavana vuonna) asioivat kokeilussa hieman vaestdon keskiarvoa useammin (3,2 %).

« Useat haavoittuviksi mielletyt vaestoryhmat ovat siis asioineet kokeilussa harvemmin
kuin vaesto keskimaarin.
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Onko kokeilu vahentanyt julkiseen
terveydenhuoltoon kohdistuvaa kuormitusta?

* Olemme vertailleet julkisen perusterveydenhuollon kontaktipaivien maaraa 65-
vuotiailla ennen ja jalkeen kokeilun — verraten kehitysta 50—63-vuotiaiden
kontaktimaariin (ns. vertailuryhma) — Avohilmo-rekisteritietoinin perustuen.
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Kuvio 4 Julkisen avosairaanhoidon
kaytto ikaryhmittain
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Onko kokeilu vahentanyt julkiseen
terveydenhuoltoon kohdistuvaa kuormitusta?

« Kokeilu ei viela ole havaittavasti vahentanyt 65 vuotta tayttaneiden julkisen
perusterveydenhuollon kontakteja jarjestelmdatasolla verrattuna 50—63-
vuotiaisiin (aineisto 12/2025 asti).

« Jarjestelméatason vaikutukset voivat olla epatodennakdisia, jos kokeilukayntien
maara sailyy nykyiselld, julkisiin kontakteinin verrattuna matalalla tasolla.

* Se, ettei ole havaittavia jarjestelmatason vaikutuksia, ei poissulje, ettei
vaikutuksia voisi olla yksilétasolla.

« Tutkimus jatkuu ja tulokset tulevat tarkentumaan.
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Taulukko 1
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Taulukossa tarkastellaan sosiodemografisten taustatekijoiden, sairastavuuden ja kokeilua edeltaneen vuoden terveyspalvelukayton
keskiarvoja kolmessa ryhmassa: ne, joilla oli valinnanvapauskokeilun (VVK) aikana vahintaan yksi kokeilukaynti; ne, joilla ei ollut
kokeilun aikana yhtaan VVK-kayntia mutta joilla oli vahintdan yksi kayntipaiva julkisessa avosairaanhoidossa ja koko vaesto.
Ryhmat rajattiin ennen vuoden 2025 loppua 65 vuotta tayttaneisiin. Sarakkeessa Erotus (yks. -- julk.) raportoidaan suhteellinen
erotus keskiarvoissa prosentteina (%). Paneeli B: Sisaltaa julkisen sektorin avosairaanhoidon sairaanhoidolliset kaynnit ja
etdasioinnit ladkarille tai hoitajalle ja naiden konsultaatiot ja liséksi ne hoidontarpeen arvioinnit, joissa joko a) ei havaita kaynnin
alkua kuvaavaa aikaleimaa tai joissa hoidontarpeen arvioinnin aikaleima ei ole sama kuin kaynnin aikaleima. Paneeli C:
Kansansairaudet kattavat erityiskorvausoikeudet sydan- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen, keuhkosairauksiin, reumasairauksiin,
syopasairauksiin, neurologisiin sairauksiin ja vaikeisiin mielenterveyden hairioihin. Paneeli D: Kaupungissa asuminen on maariltelty
kaupunki--maaseutuluokituksen luokkina K1--K3. Matka-ajat autolla asuinpaikasta lahimpaan VVK-palveluntuottajaan laskettiin
hyvinvointialueittain (kiitos Aurora Moren!) ja tiedon puuttuessa kaytettiin postinumeroalueen tai kotikunnan keskiarvoa. Tulot ovat
perheen ekvivalenttituloja.

Lahde: Tilastokeskuksen FOLK-moduulit (perus, tulo ja perhe) ja INFRA-moduuli 2023; THL:n Avohilmo 9/2024--12/2025; Kela-
korvatut l[aakarinpalkkiot 9/2024--12/2025 jotka maksettu 12/2025 loppuun mennesss; Kelan laakkeiden erityiskorvausoikeudet
vuoden 2023 lopussa; VVK-palveluntuottajat kattavat tilanteen 25.11.2025, ja niista on poistettu Finlabin toimipaikat.
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Kuvio 1
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Kuviossa on usean muuttujan logistisen regressiomallin estimaatit vetosuhteina (eng. odds ratio, OR) seka naiden 95 %
luottamusvalit (eng. confidence interval, Cl). Vastemuuttuja saa arvon 1, jos henkilolla oli vah. yksi kokeilun (VVK) kaynti, ja arvon O,

jos henkilolla oli O VVK-kayntia, mutta vah. yksi julkisen perusterveydenhuollon kontakti. Otos on rajattu niihin, joilla oli vah. yksi

kontakti (julkinen tai VVK-kaynti). Veto (eng., odds) esittaa todennakoisyyksia ja kuvaa tassa vahintaan kerran VVK:ssa asioineiden
osuutta jaettuna niiden osuudella, joilla oli julkisia kaynteja. Mikali kahden ryhman valinen vetosuhde on yli yksi (esim. 1.20),
ensimmaisellda ryhmalla veto asioida VVK:ssa on suurempi kuin toisella ryhmalla (esimerkissa 1.20-kertainen). Tulot maariteltiin
perheen ekvivalenttituloista. Kaupungissa asuminen on maaritelty kaupunki--maaseutuluokituksen luokkina K1--K3. Matka-ajat
autolla asuinpaikasta [ahimpaan VVK-palveluntuottajaan laskettiin hyvinvointialueittain (kiitos Aurora Moren!) ja tiedon puuttuessa
kaytettiin postinumeroalueen tai kotikunnan keskiarvoa. Kansansairaudet kattavat erityiskorvausoikeudet sydan- ja
verisuonisairauksiin, diabetekseen, keuhkosairauksiin, reumasairauksiin, syopasairauksiin, neurologisiin sairauksiin ja vaikeisiin
mielenterveyden hairisihin. Julkiset kontaktit S|saltavatjulk|sen avosairaanhoidon sairaanhoidolliset kaynnit ja etaasioinnit laakarille
tai hoitajalle ja naiden konsultaatiot ja lisdksi ne hoidontarpeen arvioinnit, joissa joko a) ei havaita kaynnin alkua kuvaavaa
aikaleimaa tai joissa hoidontarpeen arvioinnin aikaleima ei ole sama kuin kaynnin aikaleima.

Lahde: Tilastokeskuksen FOLK-perustietomoduuli 2023; Kelan korvaamat yksityiset laakarinpalkkiot 9/2023--12/2025 jotka
maksettu 12/2025 loppuun mennessa; THL:n Avohilmo 9/2023--12/2025; Kelan [@akkeiden erityiskorvausoikeudet 2023 lopussa,;
VVK-palveluntuottajat kattavat tilanteen 25.11.2025, ja niista on poistettu Finlabin toimipaikat.
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Kuvio 2

« X-akselilla on jaettu inmiset ryhmiin sen perusteella, kuinka monta julkisen
avosairaanhoidon laakarin kontaktipaivaa (lila; sis. lasnakaynnit, etaasioinnit,
konsultaatiot; vah. 1 kontakti paivassa) tai Kela-korvattua laakarikayntia (keltainen; sis.
kaikki yhteystavat) heilla oli valinnanvapauskokeilua edeltaneen vuoden aikana.
Henkilomaara X-akselilla viittaa naiden ryhmien kokoon. Ryhmat rajattiin ennen vuoden

2025 loppua 65 vuotta tayttaneisiin. Y-akselilla on kokeilun asiakkaiden vaestdoosuus ko.
ryhmissa.

« [ahde: Tilastokeskuksen FOLK-perustietomoduuli 2023; Kelan korvaamat yksityiset

laakarinpalkkiot 9/2023--12/2025 jotka maksettu 12/2025 loppuun mennessa; THL:N
Avohilmo 9/2023--12/2025.
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Kuvio 3

« Kuvio raportoi eraissa haavoittuviksi mielletyissa vaestdryhmissa seka koko vaestdssa kokeilun
asiakkaiden vaestdosuuden (Y-akseli). Vaestoryhman koko on raportoitu X-akselilla. Ryhmat
rajattiin ennen vuoden 2025 loppua 65 vuotta tayttaneisiin. Paljon palveluita kayttaneet
maariteltiin siten, etta heilla oli vahintaan 10 julkisen laakarin kontaktipaivaa (sis. lasnakaynnit,
etaasioinnit, konsultaatiot; vah. 1 kontakti paivassa) kokeilua edeltdneena vuonna. Tulot
maariteltiin perheen ekvivalenttituloista. Kansansairaudet kattavat erityiskorvausoikeudet sydan-
ja verisuonisairauksiin, diabetekseen, keuhkosairauksiin, reumasairauksiin, syopasairauksiin,
neurologisiin sairauksiin ja vaikeisiin mielenterveyden hairidinin. Monisairaat on maaritelty siten,
etta heilla on erityiskorvausoikeus vahintaan kahteen kolmesta: sydan- ja verisuonisairaudet,
keuhkosairaudet ja diabetes.

« [ahde: Tilastokeskuksen FOLK-perustietomoduuli 2023; Kelan korvaamat yksityiset
laakarinpalkkiot 9/2023--12/2025 jotka maksettu 12/2025 loppuun mennessa; THL:n Avohilmo
9/2023--12/2025; Kelan ladkkeiden erityiskorvausoikeudet 2023 lopussa.
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Kuvio 4

« Tarkastelemme julkisen avosairaanhoidon kontaktipaivien (= vah. 1 kontakti
paivassa) maaraa ja piirramme ikaryhmittain y-akselille kontaktipaivien
keskiarvon per asukas per vuosi. Kontakteihin sisaltyy julkisen sektorin
avosairaanhoidon sairaanhoidolliset kaynnit ja etaasioinnit [aakéarille tai hoitajalle
ja naiden konsultaatiot ja lisaksi ne hoidontarpeen arvioinnit, joissa joko a) ei
havaita kaynnin alkua kuvaavaa aikaleimaa tai joissa hoidontarpeen arvioinnin
aikaleima ei ole sama kuin kaynnin aikaleima.

« Lahde: Tilastokeskuksen FOLK-perustietomoduuli 2023; THL:n Avohilmo
9/2023--12/2025.
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Sidonnaisuudet

* Tydosuhde: Kela, tutkimusyksikko
* Ammatinharjoittajasopimus: Suomen Terveystalo Oy



Alnelsto

* Kelan 65-vuotta tayttaneiden valinnanvapauspilotin kdyntien
diagnoositiedot 1.9.-31.12.2025.

* 67 094 kirjattua diagnoosia yhteensa 57 787 eri potilaalta.
* Diagnoositietoja 252 eri toimipisteesta.

e Diagnoositiedot puuttui 6 700 kontaktista (63 yksikosta. 22 sellaista
vksikkoa, joista >50 % diagnooseista puuttui. Vahentyi joulukuuta kohti)

 Vertailussa diagnoositiedot julkisen avosairaanhoidon sairaanhoidollisista
laakarin/sairaanhoitajan yksilokdynneista (lasnakaynti, etdkaynti tai
konsultaatio) vastaavan ikdisessa vaestossa samana ajankohtana.

e Z-luokan diagnoosikoodit rajattiin ulkopuolelle.



Diagnoosit tai kayntisyyt kuvaavat
vleislaakarin vastaanottoa vain rajallisesti

* Australialaisessa yleislaakarin vastaanottojen videoinnissa ja luokituksessa ICPC-2
koodeilla:

* Vastaanotolla esiin keskimaarin kahdeksan asiaa, joista keskimaarin viidesta
keskusteltiin.

* Vastaanoton kesto keskimaarin 19 minuuttia
Norman K ym. What Happens in General Practitioner Consultations? AJGP 2025;54(10):736-742.

* Walesissa tehty haastattelututkimus nosti esiin yleisladkareiden tyossa
koodittamisen haasteellisuuden hoidettaessa monia sairauksia
aikataulupaineessa.

Davies A. ym. BJGP 2025;75(750):e43-e49.



Kayntidiagnoosien sairauspaaryhmat Kela 65-pilotissa verrattuna julkiseen

D50-D89 Verisairaudet

CO0-D48 Kasvaimet

S00-T98 Vammat

G00-G99 Hermoston sairaudet

HOO0-H59 Silmasairaudet

H60-H95 Korvasairaudet

FOO-F99 Mielenterveydenhairiot

AO0OQ-B99 Tartuntataudit

K00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet
NOO-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet
EOO-E90 Umpieritys- ja aineenvaihduntasairaudet
LOO-L99 lhosairaudet

100-199 Verenkiertoelinten sairaudet

J00-199 Hengityselinten sairaudet

ROO-R99 Oirekoodit

MOO-M99 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

avosairaanhoitoon
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Sukupuolten valiset erot diagnoosipaaryhmissa

e Sukupuolten valiset erot diagnooseissa sairauspaaryhmatasolla
tarkasteltuna vahaisia.

e Suurin ero virtsa- ja sukuelinsairauksien diagnooseissa, joita miehilla selvasti
enemman (6,1 % vs. 3,3 %).

* Ero selittyy eturauhasen liikakasvun diagnooseilla, joka miehilla yleinen diagnoosi.

* Naisilla suhteessa enemman tukielinsairauksien ja hengityselinsairauksien
diagnooseja.

Ikaluokkien valilla eroja sairauspaaryhmien yleisyydessa

* Nuorimmissa ikaryhmissa (< 80 vuotta) aineenvaihduntasairauksien,

hengityselinsairauksien ja ihosairauksien diagnoosien osuus suurempi kuin
vanhemmissa ikaluokissa.

* Vanhemmissa ikaluokissa (= 80 vuotta) puolestaan korostuvat hermoston sairauksien
ja verenkiertoelinsairauksien diagnoosien osuudet.



Yleisimmat diagnoosit valinnanvapauskokeilussa ja
julkisessa avosairaanhoidossa

Valinnanvapauskokeilu Julkinen avosairaanhoito

Diagnoosikategoria Lukumaara Diagnoosikategoria Lukumaara

Essentiaalinen verenpainetauti 110 4201 7,2 Essentiaalinen verenpainetauti 110 64421 7,9
Muut pehmytkudossairaudet M79 2733 4,7 Aikuistyypin diabetes E11 56025 6,9
ylahengitystieinfektio J06 2718 4,6 Muut pehmytkudossairaudet M79 30092 3,7
Selkasarky M54 2563 4,4 Selkasarky M54 20934 2,6
Hyperlipidemia E78 1964 3,3 Hyperlipidemia E78 19177 2,4
Akuutti sivuontelotulehdus Jo1 1456 2,5 Muut ihon muutokset R23 18617 2,3
Polven nivelrikko M17 1282 2,2 Eteisvarina tai eteislepatus 148 17180 2,1
Ei-elimelliset unihairiot F51 1225 2,1 Polven nivelrikko M17 16104 2,0
Yska RO5 1218 2,1 Alzheimerin tauti G30 15830 2,0
Vatsa- ja lantiokipu R10 1208 2,1 Virtsarakkotulehdus N30 14764 1,8
Hartianseudun pehmytkudossair. M75 1153 2,0 Vatsa- ja lantiokipu R10 13819 1,7
Muut nivelsairaudet M25 1094 1,9 Sepelvaltimotauti 125 11418 1,4
Muu dermatiitti L30 985 1,7 Dementia FOO 11282 1,4
Akillinen keuhkoputkitulehdus J20 880 1,5 Astma J45 9783 1,2
Eturauhasen liikakasvu N40 856 1,5 Muut virtsaelinten sairaudet N39 9089 1,1
Aikuistyypin diabetes E11 788 1,3 Hengityksen poikkeavuudet RO6 8971 1,1
Ihon silsasairaus B35 784 1,3 Unihairiot (elimelliset) G47 8814 1,1
Muut ihon muutokset R23 778 1,3 Eturauhasen liikakasvu N40 8735 1,1
Rasvasyyla L82 676 1,2 Sydamen vajaatoiminta 150 8058 1,0

Rasituksen aih.pehmytkudossair. M70 642 1,1 Muut nivelsairaudet M25 7979 1,0



Valinnanvapauspilotissa suhteessa julkiseen pth:n

avosairaanhoitoon yleisimpia

diagnooseja

(vahintaan promille valinnanvapauspilotin kaynneista)

Diagnoosikategoria
Akuutti nielutulehdus

Akuutti sivuontelotulehdus

Ei-elimelliset seksuaaliset toimintahairiot
Akillinen keuhkoputkitulehdus
Kr. nuha/nasofar./faryngiitti
Poikk.verenpainelukema,ei dg
Ak alahengitysteiden inf.NAS
Muut ulkokorvan sairaudet
Vasomotorinen/allerginen nuha
Muut selkdsairaudet
Inf.resp.super.ac,us/NAS
Ihon kansa tai kovettuma
Ilhon silsasairaus
Virussyylat
Ruusufinni
Fibroblastisairaudet
Muut entesopatiat
Alaraajan entesopatiat
Polven sisdiset viat

Atooppinen ihottuma

102
J01

F52
120
131
RO3
122
H61
130
M53
106
L84
B35
BO7
L71
M72
M77
M76
M23
L20

Lukumadra (K65)
139
1456

105
880
215
120
323
387
154
407
2718
87
784
73
180
224
236
228
229
261

Osuus K65 %
0,2
2,5

0,2
1,5
0,4
0,2
0,6
0,7
0,3
0,7
4,6
0,1
1,3
0,1
0,3
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4

Lukumaara (julkinen avosh.)
209
2624

198
2036
525
324
879
1056
427
1137
7633
257
2443
248
622
785
857
864
900
1069

Osuus (julkinen avosh.) %
0,0
0,3

0,0
0,3
0,1
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,9
0,0
0,3
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

9,2
7,7

7,3
6,0
5,7
5,1
5,1
5,1
5,0
4,9
4,9
4,7
4,4
4,1
4,0
3,9
3,8
3,6
3,5
3,4



Valinnanvapauspilotissa harvinaisia diagnooseja
suhteessa julkiseen avosairaanhoitoon

(vahintaan promille julkisen pth:n avosh:n kdynneista)

Diagnoosikategori Osuus (K65) % N julkinen ash. Osuus (julkinen ash.) %
Nuoruustyypin diabetes E10 N 0,015 4007 0,49 0,03
Verisuoniperainen dementia FO1 N 0,012 2997 0,37 0,03
Dementia FOO 28 0,048 11282 1,39 0,03
Alzheimerin tauti G30 54 0,092 15830 1,95 0,05
Skitsofrenia F20 N 0,0085 1283 0,16 0,05
Neste/elektrol/h-eméstas.hair EQ7 11 0,019 2270 0,28 0,07
Muut elimelliset aivo-oireyhty FO6 11 0,019 2123 0,26 0,07
Muu alaraajan haavauma L97 14 0,024 2251 0,28 0,09
Luukato,patologinen murtuma M80 13 0,022 1688 0,21 0,11
Eturauhassyopa c61 25 0,043 2953 0,36 0,12
Kr.munuaisten vajaatoiminta N18 52 0,089 6066 0,75 0,12
Polven ja/tai sdaren murtuma S82 N 0,012 815 0,10 0,12
Raudanpuuteanemia D50 43 0,073 4709 0,58 0,13
Kyynarvarren murtuma S52 20 0,034 2048 0,25 0,14
Virtsaumpi R33 14 0,024 1418 0,17 0,14
Ak.tubulointerstit.nefriitti N10 16 0,027 1572 0,19 0,14
Munuaisten vajaatoiminta NAS N19 10 0,017 970 0,12 0,14
Muut anemiat D64 55 0,094 5309 0,65 0,14
Aivoverisuonisair.my6haisvaiku 169 33 0,056 2944 0,36 0,15

Muut kognit.toim.oireet/I6yd R41 80 0,14 6951 0,86 0,16



Yleisimmat tuki- ja liikuntaelinsairauksien
diagnoosit

Valinnanvapauskokeilu Julkinen avosairaanhoito

Diagnoosikategoria koodi lukumadarda osuus (%) Diagnoosikategoria koodi  lukumaira  osuus (%)

Muut pehmytkudossairaudet M79 2733 4,5 Muut pehmytkudossairaudet M79 30092 3,17078645
Selkasarky M54 2563 4,2 Selkasarky M54 20934  2,2058103
Polven nivelrikko M17 1282 2,1 Polven nivelrikko M17 16104 1,69687442
Hartianseudun pehmytkudossairaudet M75 1153 1,9 Muut nivelsairaudet M25 7979 0,84074522
Muut nivelsairaudet M25 1094 1,8 Hartianseudun pehmytkudossairaudet M75 7489 0,78911404
Rasituksen aih. pehmytkudossairaudet M70 642 1,1 Lonkan nivelrikko M16 5967 0,62874128
Muut selkdsairaudet M53 407 0,7 Rasituksen aih. pehmytkudossairaudet M70 5526 0,58227323
Lonkan nivelrikko M16 405 0,7 Osteoporoosi mM81 4806 0,50640701
Moninivelrikko M15 318 0,5 Muut syst. sidekudossairaudet M35 4468 0,47079203

Kihti M10 275 0,5 Kihti M10 3962 0,41747494



Mielenterveydenhairioihin liittyvat kaynnit: TOP5
valinnanvapauspilotissa ja julkisessa
avosairaanhoidossa.

Valinnanvapauspilotin ja julkisen
avosairaanhoidon valinen
ilmaantuvuussuhde: 5 suhteessa yleisinta ja
harvinaisinta diagnoosikategoriaa

valinnanvapauspilotti

Diagnoosikategoria Koodi Lukumadra Osuus %
Ei-elimelliset unihairiot F51 1225 2,1
Muut ahdistuneisuushairiot F41 268 0,5 Diagnoosikategoria koodi RR
Masennustila F32 170 0,3
Ei-elimelliset seksuaaliset toimintahairist ~ F52 105 0,2 Ei-elimelliset seksuaaliset toimintahairiot F52 7,33
Vakav.stressireakt/sopeutumish F43 98 0,2 Muut mielialahairiat F38 461
Ei-elimelliset unihairiot F51 3,22
Julkinen perusterveydenhuollon Vakav.stressireakt/sopeutumish F43 2,89
avosairaanhoito Foobiset.ahdistuneis.hairiét F40 2,79
Diagnoosikategoria Koodi Lukumaara Osuus %
Dementia FOO 11282 1,4 Skitsofrenia F20 0,05
Ei-elimelliset unihairiot F51 5263 0,6
- Skitsoaffektiiviset hairict F25 0,05
Verisuoniperdinen dementia FO1 2997 0,4
Muut ahdistuneisuushairiot F41l 2848 0,4 Sekavuustila, ei aineita FO5 0,04
Masennustila F32 2313 0,3
Dementia FOO 0,03

Verisuoniperdinen dementia FO1 0,03



Yleisimmat sydan- ja verenkiertoelinten
sairauksien diagnoosit

valinnanvapauspilotti

Diagnoosikategoria Koodi
Essentiaalinen verenpainetauti 110
Eteisvarina tai eteislepatus 148
Muut sydamen rytmihairiot 149
Kroon.iskeeminen sydadnsairaus 125
Muut laskimosairaudet 187
Alaraajojen suonikohjut 183
Sydamen vajaatoiminta 150
Flebiitti ja tromboflebiitti 180
Ateroskleroosi 170
Angina pectoris 120

Lukumdara Osuus %

4201 7,16
364 0,62
246 0,42
221 0,38
183 0,31
159 0,27
118 0,20

70 0,12
56 0,10
47 0,08

Julkinen pth:n avosairaanhoito

Diagnoosikategoria
Essentiaalinen verenpainetauti
Eteisvarina tai eteislepatus
Kroon.iskeeminen sydadnsairaus
Sydamen vajaatoiminta

Muut sydamen rytmihairiot
Muut laskimosairaudet
Aivoverisuonisair.myohaisvaiku
Ateroskleroosi

Aorttalapan viat

Alaraajojen suonikohjut

Koodi
110
148
125
150
149
187
169
170
135
183

Lukumaara
64421
17180
11418

8058
4349
4137
2944
2914
1603
1531

Osuus %
7,94
2,12
1,41
0,99
0,54
0,51
0,36
0,36
0,20
0,19

Valinnanvapauspilotin ja julkisen avosairaanhoidon valinen ilmaantuvuussuhde: 5 suhteessa yleisinta ja
harvinaisinta diagnoosikategoriaa

Diagnoosikategoria
Epaspesif.imusolmuketulehdus
Sekundaar.korkea verenpaine

Hiussuonisairaudet
Lukinkalvonalainen verenvuoto

Alaraajojen suonikohjut
Aivoverisuonisair.my6haisvaiku
Keuhkoveritulppa
Hiippaldppaviat
Muut aivoverisuonisairaudet
Sydaninfarkti

Koodi
188
115
178
160
183
169
126
134
167
121

RR
6,38
5,93
3,35
1,89
1,44
0,15
0,13
0,12
0,11
0,05



Yleisimmat oirediagnoosit

. . Julkinen avosairaanhoito
valinnanvapauskokeilu

Diagnoosikategoria Koodi LukumaaraOsuus %  Sarakel Diagnoosikategoria Koodi Lukumaara Osuus %

Yska RO5 1218 2,08 Muut ihon muutokset R23 18617 2,29
Vatsa- ja lantiokipu R10 1208 2,06 Vatsa- ja lantiokipu R10 13819 1,70
Muut ihon muutokset R23 778 1,33 Hengityksen poikkeavuudet RO6 8971 1,11
Hengityksen poikkeavuudet RO6 554 0,94 Huonovointisuus ja vasymys R53 7440 0,92
Huonovointisuus ja vasymys R53 547 0,93 Kurkkukipu ja rintakipu RO7 7181 0,88
Kurkkukipu ja rintakipu RO7 531 0,90 Muut kognit.toim.oireet/l6yd R41 6951 0,86
Pyorrytys ja huimaus R42 506 0,86 Pyorrytys ja huimaus R42 6343 0,78
Ihon/alaiskudoksen tumor R22 415 0,71 Yska RO5 6281 0,77
Muualla luokittamaton turvotus  R60 334 0,57 Muualla luokittamaton turvotus  R60 5586 0,69
Muualla luokittamaton kipu R52 270 0,46 lhon/alaiskudoksen tumor R22 4400 0,54

Valinnanvapauspilotin ja julkisen avosairaanhoidon valinen ilmaantuvuussuhde: 5 suhteessa yleisinta ja
harvinaisinta diagnoosikategoriaa

Diagnoosikategoria Koodi RR

Poikk.verenpainelukema,ei dg RO3 5,12
Muut yl.oireet ja sair.merkit R68 4,32
Yska RO5 2,68
Tuntemat/epaspesif.sairaus R69 2,40
liImavaivat ja lahisuk. tilat R14 2,38
Muun kehonos.poikk.kuvantamisl R93 0,22
Vesivatsa (askites) R18 0,22
Muut kognit.toim.oireet/I6yd R41 0,16
Muut puhehairiot R47 0,15

Virtsaumpi R33 0,14



Yleisimmat hengityselinten sairaudet

valinnanvapauskokeilu Julkinen avosairaanhoito

Diagnoosikategoria Koodi Lukumééra Osuus % Diagnoosikategoria Koodi Lukumaira Osuus %

Ylahengitystieinfektio Jo6 2718 4,6 i 145 9783 1,21
Akuutti sivuontelotulehdus Jol 1456 2,5 ylihengitystieinfektio 106 7633 0,94
Akillinen keuhkoputkitulehdus J20 880 1,5 el E 144 5702 0,70
Astma 145 423 0,7 Pienelidn aih.keuhkokuume NAS 118 4833 0,60
Ak. alahengitysteiden infektio J22 323 0,6 Akuutti sivuontelotulehdus Jo1 2624 0,32
Pienelion aih.keuhkokuume )18 237 04 Akillinen keuhkoputkitulehdus 120 2036 0,25
Kr. nuha/nasofar./faryngiitti 131 215 04 Ak alahengitysteiden inf.NAS 122 879 0,11
Vasomotorinen/allerginen nuha 130 154 0,3 Kroon. sivuontelotulehdus J32 583 0,07
Akuutti nielutulehdus 102 139 0,2 Muu bakt.aih.keuhkokuumeet J15 572 0,07
Muu kr.obstrukt.keuhkosairaus Ja4 135 0,2 Kr. nuha/nasofar./faryngiitti J31 525 0,06
Kroon. sivuontelotulehdus 132 111 0,2 Vasomotorinen/allerginen nuha J30 427 0,05
Nenapolyyppi J33 52 0,1 Muut interstit.keuhkosairaudet 184 334 0,04
Ak.laryngiitti/trakeiitti J04 47 0,1 Keuhkoputkien laajentuma 147 279 0,03
Bronkiitti J40 41 0,1 Nenapolyyppi 133 234 0,03

Influenssa, ei identif.virus J11 29 0,0 Akuutti nielutulehdus J02 209 0,03



Hengitystieinfektiot

* Erilaiset hengitystieinfektiot ja niiden oireet yleisia syita hakeutua
valinnanvapauspilotin vastaanotolle.

 Huomioitaessa erilaiset hengitystieinfektiot, niiden komplikaatiot ja yleiset
hengitysteiden infektioon viittaavat oirekoodit, kattavat nama noin 15 %
valinnanvapauspilotin kaynneista.

* Vastaavat koodit kattavat n. 5 % julkisen avosairaanhoidon kdaynneista.



valinnanvapauspilott lhosairauksiin liittyvat kaynnit

Diagnoosikategoria  Koodi Lukumaira Osuus % . . e e e . . . e e
- 56 S 17 Valinnanvapauspilotin ja julkisen avosairaanhoidon vilinen
Rasvasyyl4 L82 676 1,2 ilmaantuvuussuhde: 5 suhteessa yleisinta ja harvinaisinta
Selluliitti LO3 341 0,6 d. k .

Atooppinenihottuma L20 261 0,4 IagnOOSI ategorlaa

Ilhon paise, dkama tai

ajos LO2 235 04 Diagnoosikategoria Koodi RR
Kynsisairaudet L60 202 0,3
Ruusufinni L71 180 0,3 Ei-allerginen kosketusihottuma L24 11,5
Kutina L29 151 0,3
Seborrooinen Akuutti imusolmuketulehdus LO4 10,1
ihottuma L21 132 0,2
Kr.ei- Epamaarainen kosketusihottuma L25 9,1
ionis.sat.aih.ihomuuto Arpikaljuus L66 7,9
ks L57 131 0,2 Miestyyppinen kaljuus L64 6,5
Julkinen avosairaanhoito Kr.ei-ionis.sét.aih.ihomuutoks L57 0,42
Diagnoosikategoria  Koodi Lukumadra Osuus %
L) dern.q.at||tt| =0 G20l DEL Muut ihon/alaiskudoksen sairau L98 0,26
Rasvasyyla L82 6090 0,75 Pemfigoidi 112 013
Kr'?l- o Makuuhaava L89 0,12
ionis.sat.aih.ihomuuto
ks TP L57 4282 0,53 Muu alaraajan haavauma L97 0,086
Ilhon paise, akdama tai
ajos LO2 3001 0,37
Selluliitti LO3 2832 0,3489649 . . . . . ..
[ J -
Muu alaraajan Kun lasketaan yhteen ihosairaudet, ihon infektiot ja iho
haavauma L97 2251 0,28 oireet, kattavat nama:
Kynsisairaudet L60 1809 0,22 . . . . . o
Ihon/alaiskud.follikkeli * Vallnnanvapauspllotln dlagnooselsta 13 %
kystat L72 1624 0,20 » Julkisen avosairaanhoidon diagnooseista 10%
Kutina L29 1135 0,14

Atooppinen ihottuma L20 1069 0,13



Aineenvaihduntasairaudet

Diagnoosikategoria N (K65) Osuus % (K65) N (julkinen avosh.) Osuus % (julkinen avosh)

Hyperlipidemia E78 1964 3,35 19177 2,36 1,4
Aikuistyypin diabetes E11 788 1,34 56025 6,90 0,2
Lihavuus E66 356 0,61 1990 0,25 2,5

Muu kilpirauhasen
vajaatoim EO3 351 0,60 6451 0,79 0,8

Muu atoksinen
struuma EO4 23 0,04 549 0,07 0,6

Kilpirauhasen
liikatoiminta EO5 19 0,03 703 0,09 0,4

* Valinnanvapauspilotissa korostuvat lihavuuden ja hyperlipidemian diagnoosit. Diabeteksen, kilpirauhasen
liikatoiminnan ja elektrolyyttihairididen diagnooseja vahemman kuin julkisessa avosairaanhoidossa.



Valinnanvapauspilotin kayntien diagnooseissa

 Paljon tuki- ja liikuntaelinsairauksia, hengitysteiden sairauksia ja ihotauteja

* Infektiot, erityisesti hengitystieinfektiot, korostuvat suhteessa julkisen
avosairaanhoidon kaynteihin.

* Sairausdiagnooseissa painottuvat lievaasteisemmat sairausdiagnoosit kuin
julkisessa avosairaanhoidossa.
* Esimerkiksi valtimotaudin riskitekijéina merkittavat verenpainetauti ja hyperlipidemia

korostuvat, kun julkisessa avosairaanhoidossa enemman kaynteja sepelvaltimotaudin
tai diabeteksen vuoksi.

* Enemman lievien mielenterveyden ongelmien kuten unettomuuden diagnooseja,
kun julkisessa pth:n avosh:ssa enemman vaikeiden sairauksien kuten dementian tai
psykoosien diagnooseja.

e Korostuu myos herkat aihepiirit kuten seksuaalitoimintojen hairiot, kaljuus
ja lihavuus, joista osalle voi olla vaikea ottaa yhteytta hoidontarpeen arvion
autta.
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Asiakaspolut valinnanvapauskokeilussa -
ensimmaisia havaintoja rekisteridatasta

Heini Kari, tutkimuspaallikko, Kela
Ripsa Niemi, analyytikko, Kela (data-analyysit)



Mita tutkitaan?

Millaisia asiakaspolkuja
valinnanvapauskokeiluun
osallistuneilla on havaittavissa

palvelujarjestelmassa kokeilun
alkamisen jalkeen ja sitéd ennen?
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Muut tutkimuskysymykset

Miten ladkkeiden maaraaminen
sijoittuu osaksi asiakaspolkuja, ja
liittyyko siihen eroja eri
asiakasryhmien tai
palveluntarjoajien valilla?

Millaisia asiakasryhmia voidaan
tunnistaa sekvenssianalyysin ja
klusteroinnin avulla, ja miten niiden
asiakaspolut eroavat toisistaan?

Miten asiakaspolkuihin liittyvat
kokonaiskustannukset vaihtelevat eri
asiakasryhmien ja -polkutyyppien
valilla?

Miten hoidon jatkuvuus toteutuu
valinnanvapauskokeiluun
osallistuneiden asiakkaiden
asiakaspoluissa, kun tarkastellaan
hoitoketjuun osallistuvia
palveluntarjoajia ja ladkareita?
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Tutkimuksen aineistot ja kohdejoukko

« Tutkimus perustuu SoteDatalab-tutkimushankkeen rekisteriaineistoon
 Julkinen ja yksityinen palvelukaytto

* Avohilmo, Hilmo, Kelan laakarinpalkkiot
« Aineiston tiedot 31.12.2025 asti

 Asiakaspolkuanalyysin kohdejoukkona ovat ne henkilét, joilla on
valinnanvapauskokeiluun (VVK) kuuluva laakarikaynti 1.9.-31.10.2025
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Seuranta-aika

1. KAYNTI
KONTAKTIPAIVAT VALINNANVAPAUS- KONTAKTIPAIVAT
TERVEYDENHUOLTOON KOKEILUN LAAKARILLA TERVEYDENHUOLTOON
MAX. 365 VRK ENNEN INDEKSIPAIVA 1.9.- 1-60 VRK JALKEEN
31.10.2025

Kela|Fpa
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Tulokset

87

N = 30 248 henkil6a

61 % naisia, 39 % miehia
Mediaani-ika 72 vuotta
 65-74-vuotiaita 61 %
 /5-84-vuotiaita 32 %

« 85+ -vuotiaita 7 %
Valinnanvapauskokeilukaynnit

* 1kaynti (85 % henkil6ista)
« 2 kayntia (15 % henkildista)

10.4.2026 Asiakaspolut valinnanvapauskokeilussa —
ensimmaisia havaintoja rekisteridatasta




Tulokset

VVK-asiakkaiden palveluiden kayttd, N = 30248

Aika suhteessa ensimmaiseen VVK-kayntiin

Palvelu -Tv - 6 kk - 60 vrk - 30 vrk VVK-kayntipaiva + 30 vrk
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Ei palvelun kayttoa 1593 (5.3 %) 4533 (15 %) 11916 (39.4 %) | 16284 (53.8 %) 12939 (42.8 %)

Ei julkisen palvelun kayttoa

4176 (13.8 %)

7832 (25.9 %)

14824 (49 %)

18556 (61.3 %)

28602 (94.6 %)

17157 (56.7 %)

Julkinen perusterveydenhuolto

24335 (80.5 %)

20187 (66.7 %)

12998 (43 %)

9567 (31.6 %)

1186 (3.9 %)

10542 (34.9 %)

Julkinen erikoissairaanhoito

15916 (52.6 %)

11210 (37.1 %)

6173 (20.4 %)

4092 (13.5 %)

508 (1.7 %)

5140 (17 %)

Yksityinen terveydenhuolto

88 10.4.2026

20473 (67.7 %)

14254 (47.1 %)

6527 (21.6 %)

Asiakaspolut valinnanvapauskokeilussa — ensimmaisia havaintoja rekisteridatasta

3904 (12.9 %)

30248 (100 %)

7784 (25.7 %)

Kela|Fpa



Tulokset

Viikonpaiva | Osuus VVK-
kdynneista (%)

Ma 19,3

Ti 24,0

Ke 20,5

To 20,7

Pe 14,5

La 0,7

Su 0,2

10.4.2026

Yksityiset Kela-korvatut VVK-laakarikaynnit
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Paivat ensimmaisesta VVK-kaynnista
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Tulokset Yksityinen terveydenhuolto
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TUIOkSEt Julkinen perusterveydenhuolto
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TUIOkSEt Julkinen erikoissairaanhoito
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Yhteenveto

Suurella osalla valinnanvapauskokeilupalvelun kayttajista oli kontakteja seka
julkiseen etta yksityiseen terveydenhuoltoon edeltdvan vuoden aikana

Kontaktien maara julkiseen perusterveydenhuoltoon alkoi kasvaa ennen
ensimmaista valinnanvapauskokeilukayntia

Samana paivana ensimmaisen valinnanvapauskokeilukdynnin kanssa havaittiin
keskimaaraista enemman kontakteja seka julkiseen perusterveydenhuoltoon etta
julkiseen erikoissairaanhoitoon

Kontaktien maara seka julkiseen perusterveydenhuoltoon etta julkiseen
erikoissairaanhoitoon pysyi 60 paivan seurantajakson ajan korkeammalla tasolla
kuin ennen ensimmaista valinnanvapauskokeilukayntia
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Kiitos!
Heini Kari
Tutkimuspaallikko

Kela, Tietopalvelut, tutkimusyksikkd
heini.kari@kela.fi

Kela] Fpam
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Julkinen

65 vuotta tayttaneiden valinnanvapauskokeilussa
palveluita tarjonneet laakarit 1.9.-30.11.2025

e Mukana 991 |aakaria
Miehia 57 %, naisia 40 % (3 % ei tiedossa).
Ladkarijoukko oli selvasti miesvaltaisempi kuin Suomen laakarikunta keskimaarin.
o Laakarijoukko keskittyi nuoriin ja keski-ikaisiin miehiin: suurin ryhma olivat 25—
34-vuotiaat mieslaakarit (20 %), ja seuraavaksi 35—44-vuotiaat mieslaakarit (15
%).

m) Ajanjaksolla 1.9.2025-30.11.2025 palvelua tarjosi suhteellisesti enemman
miesladkareita, erityisesti nuoria ja keski-ikaisia miehia, verrattuna Suomen
|aakarikuntaan kokonaisuudessaan.
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Julkinen

65 vuotta tayttaneiden valinnanvapauskokeiluissa
palveluita tarjonneiden laakarien ika- ja
sukupuolijakauma 1=991

25%

20%
20%

15% 1%
(o]

X
S 12%
)
bn 1% 10%
10%
8%
6% " 6%
(o]
5%
3%
0%
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25-34 35-44 45-54 55-64 +65-
lkédryhma
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Julkinen

Yleis- ja erikoislaakarit valinnanvapauskokeilussa

Laakareista 64 % oli yleisladkareita ja 33 %
erikoislagkareita. Suurin ryhma olivat 39 m Vieislaskari,

miesyleislaakarit. Mies
Erikoislaakareita oli sukupuolten valilla . L':i';'eajka”'
lahes yhta paljon. Erikoislaakareista eniten a Erikoislaakari,

oli yleislaaketieteeseen erikoistuneita. Mies

Yhteensa yleisladkareita ja m Erikoislaakari

yleislaaketieteeseen erikoistuneita oli 85 % Q Nainen
W Ej tiedossa

kokeilussa.

Yksityisilla markkinoilla painopiste on
painvastainen: erikoislaakareita on noin 70
%.
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Julkinen

Valinnanvapauskokeilun kaynnit laakaria kohden

Noin puolella laakareista VVK-vastaanottoja
oli alle 20 |aakaria kohden.

Vastaanottoja ladkaria kohden: mediaani 21
ja keskiarvo 46.

Laakarit liittyneet mukaan eri ajankohtina.

Laakarit tarjoavat samanaikaisesti myos
muita palveluja (mm. sv-korvatut kaynnit, ¢
tydterveys ja ei-korvattavat tarkastukset), ja
moni toimii yksityisella sektorilla o
sivutoimisesti.

60 %

0% 49 %

U

40 %

30 %

20 %

0%

1-20 21-50 51-100 101-200 201-300 300+

Vastaanotot per |dakari
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Julkinen

Lasna- ja etavastaanotot valinnanvapauskokeilussa

98 % kaynneista oli lasnavastaanottoja (n = 44 985) ja 2 % etdvastaanottoja (n =
997).

Lasnadvastaanottoja tarjosivat eniten mieslaakarit: 25—34-vuotiaat (22 %) ja 35—
44-vuotiaat (14 %).

Eniten ldsnavastaanottoja naislaakareilld oli 45-54-vuotiaiden ikaryhmassa.

Etavastaanotoissa puhelinvastaanottoja oli selvasti enemman kuin
videovastaanottoja.

Etavastaanottoja tarjosivat eniten alle 55-vuotiaat l1dakarit, rippumatta
sukupuolesta.
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Julkinen

O Suomessa 2023 tydskenteli arviolta noin 23 350
o tyoikaista ladkaria. Ladkareista lahes 1000 eli 4

% osallistui valinnanvapauskokeiluun
ensimmaisen 3 kk aikana.

o Suurin laakariryhma 65 vuotta tayttaneiden

2 0 /o valinnanvapauskokeilussa oli nuoret
mieslaakarit (20 %) ja heilla oli myds eniten
vastaanottokertoja.
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Kiitos!
Henni Malmimaa
henni.malmimaa@kela.fi
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65 vuotta tayttaneiden valinnanvapauskokeiluun
1.9.-30.11.2025 osallistuneet

Valinnanvapauskokeiluun osallistuneet henkil6t aineistossa:
* Yhteensa 41000 henkil6a

* Heista 89 % (36 700) sai lagkemaarayksen kolmen kuukauden jaksolla

Kaikki jakson ladkemaaraykset:
* Yhteensa 140 000 ladkemaaraysta

« Laakemaarayksia saaneista henkildsta 73 % (26 900) sai vahintaan yhden laakemaarayksen VVK-
kaynnin yhteydessa
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Valinnanvapauskokeilun asiakkaiden kaikkien

laakemaaraysten jakautuminen sektoreittain

70000 Seurantajakso 1.9.-30.11.2025

Ladkemaarayksia: 140 000

60000

50000 « Julkisella eniten [adkemaarayksia:
46 % (64 000)

40000

30000

* VVK 36 % (51 000)

20000

10000

« Muu yksityinen terveydenhuolto
18 % (25 000)

Julkinen Valinnanvapauskokeilu Muu yksityinen
terveydenhuolto
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VVK asiakkaiden laakemaaraysten sektorijakauma
henkiloittain 1.9. - 30.11.2025

Vain muu yksityinen Henkiloita: 36 700
terveydenhuolto

5% * Yli puolet VVK-asiakkaista sai
|aakemaarayksia useammalla
eri terveydenhuollon
sektoreilla tydskentelevilta

Vain julkinen
17 %

|aakareilta
Kaksi tai
useita sektoreita
54 %
« Lahes neljasosa sai kaikki
Vain VVK . e ce o ae
o, lagkemaaraykset VVK-
kaynneilta
m Kaksi tai useita sektoreita ® Vain VVK
Vain julkinen ® Vain muu yksityinen terveydenhuolto
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Erot laakeryhmien sektorikohtaisissa osuuksissa

Sektorin osuus kaikista ldakemaarayksista laakeryhmakohtaisesti

IHOTAUTILAAKKEET

HENGITYSELINTEN SAIRAUKSIEN LAAKKEET

TUKI- JA LIIKUNTAELINTEN SAIRAUKSIEN LAAKKEET
SYSTEEMISESTI VAIKUTTAVAT INFEKTIOLAAKKEET
LAAKETIETOKANNAN ULKOPUOLISIA VALMISTEITA
HERMOSTOON VAIKUTTAVAT LAAKKEET
RUUANSULATUSELINTEN SAIRAUKSIEN JA AINEENVAIHDUNTA
LOISTEN JA HYONTEISTEN HAATOON TARKOITETUT VALMISTEET
SILMA- JA KORVATAUTIEN LAAKKEET

SYDAN- JA VERISUONISAIRAUKSIEN LAAKKEET

SYSTEEMISESTI KAYTETTAVAT HORMONIVALMISTEET
SUKUPUOLI- JA VIRTSAELINTEN SAIRAUKSIEN LAAKKEET
VERITAUTIEN LAAKKEET

SYOPALAAKKEET JA IMMUUNIVASTEEN MUUNTAJAT

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Valinnanvapauskokeilu W Muu yksityinen terveydenhuolto M Julkinen terveydenhuolto
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Useimmiten maaratyt laakkeet VVK-kaynneilla
1.9.-30.11.2025

Vieinen kyttoaihe

Parasetamoli 2904 Kipu Korostuvat:
Etorikoksibi 2533 Tulehduskipulaake e |nfektiot (ant|b|oot|t)
Amoksisilliini 1302 Antibiootti
Pantopratsoli 1262 Narastys tai
vatsansuojalaake e Kivun oireenmukainen hoito
Ibuprofeeni 1262 Tulehduskipulaake (parasetamo“l etorikoksibi,
Kloramfenikoli 1091 Antibiootti-silmatippa ibuprofeeni)
Rosuvastatiini 1044 Kolesteroliladke
Doksisykliini 1037 Antibiootti
Salbutamoli 913 Hengitysta avaava
Kefaleksiini 876 Antibiootti
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Havaintoja valinnanvapauskayntien

laakemaaravksista

Ladkemaarayksia tehtiin enemman VVK-kaynneilla kuin muualla yksityisella sektorilla, mutta
vahemman kuin julkisessa terveydenhuollossa.

Kaikista [adkemaarayksen saaneista 73 % sai vahintaan yhden reseptin VVK-kaynnilla.
Lahes neljasosa sai kaikki |ddkemaarayksensa VVK-kaynneilta.

Valinnanvapauskaynneilla korostui

« |hotautiladkkeet

« Hengityselinten sairauksien ladkkeet

« Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ladkkeet
« Systeemisesti vaikuttavat infektiolaakkeet
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Julkinen

o0
Kiitos!
Santtu Tuovinen

santtu.tuovinen@kela.fi
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ensikokemuksia
valinnanvapaus-
kokeilusta

Haastattelu-
tutkimuksen
alustavia havaintoja

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos
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Tutkimuksen tarkoitus

« Kartoittaa yksityisten
palveluntuottajien ja
hyvinvointialueiden
ensikokemuksia
valinnanvapauskokeilusta

« Selvittda nakemyksia kokeilun
keskeisista periaatteista ja
rajauksista

Onnistumisten ja

« Tunnistaa kokeilun vahvuuksia, haasteiden tunnistaminen |
haasteita seka kehittamistarpeita on keskeista kokeilun seka
koko palvelujarjestelman

toiminnan
jatkokehittamiseksi

&
N\
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Tutkimuksen toteutus

Puolistrukturoidut haastattelut helmi-maaliskuu 2026
Toteutus Teamsissa videoyhteydelld, kesto n. 1 tunti
Haastattelut aanitettiin haastateltavien

suostumuksella ja kirjoitettiin tekstimuotoon

YKSITYISET
PALVENLUNTUOTTAJAT

4 sudrempaa ja 2
pienempaa toimijaa
Johtotaso

Yhteistydssa Kelan kanssa
Haastattelut jatkuvat kevaalla 2026

HYVINVOINTIALUEET

3 hyvinvointialuetta

Toimialajohtaja ja/tai
ylilaakari

Haastatteluteemat

« Kokeilun periaatteet ja
ensikokemukset
kokeilusta

e Kokeilun toimeenpano,
yhteisty® yksityisten
palveluntuottajien ja
hyvinvointialueiden

valilla

o Kokeilu asiakkaiden
nakokulmasta

o Kokeilun kehittaminen
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Alustavia havaintoja



Ensikokemukset kokeilusta, yksityiset
palveluntuottajat

« Suhtauduttu positiivisesti

o Tyypillisimmat kayntisyyt erilaiset 7 se ryntdys kuitenkaan
YYyP Y Yy oo ollu niin suurta kun

yleisimmat vaivat (tuki- ja liikuntaelinoireet itd ennakkoon . ois

korostuneet) voinu odottaa. Joo, ndin

« Koettu tarkeana varhainen tunnistaminen ja varmasti oli, ettd Kaikki

ouuttuminen kansansairauksiin odotti, ettd olis paljon
suurempi

o Kysyntaa talla hetkella vahemman kuin
tarjontaa -Yksityinen palveluntuottaja

X
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Ensikokemukset kokeilusta,
hyvinvointialueet

“Se on tietysti sitte
kuormittavaa, kun me

« Vaikutuksia hyvinvointialueiden Jjoudumme tekemddn lain

perusterveydenhuollon toimintaan mukaan potilaan hoidon
vahaisesti nahtavissa tarpeen arvion uudestaan ja

- Hoidon tarpeen arviointien maaré e arvioimaan ne tutkimukset ja
ole vahentynyt muut. Ja vaikka sitten

meidan ([Gakdari tekemddn

* Erilaisten hoitopolkujen réntgenldhetteen ja talld

konkretisoituminen julkisen ja tavalla. Eli t&mmaéstd
yksityisen sektorin valilla pddllekkdisyyttd,
« Padllekkainen palvelujen kaytto ?dl"” IOKySyntad jonkun verran
ulee.

’ thl
A\ 4 -Hyvinvointialue
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Kokeilun rakenteet ja rajaukset

Palvelujen riittavyys

Taloudelliset ja
rakenteelliset reunaehdot

Palvelutuotanto

Yhteisty®

Vs
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- Vuosittainen kayntimaara ei riita pitkaaikaissairaiden

ja monisairaiden potilaiden hoitoon

- Vastaanottoaika (20 min) liian lyhyt

- Hintakatto tiukka, mutta paaosin toimivaksi todettu
- Tutkimusvalikoima suppea, mutta taloudelliset syyt

tahan ymmarretaan

- Moniammatillisuutta ei huomioida kokeilussa

(erityisesti sairaanhoitajat ja fysioterapeutit)

- Etapalvelujen kayttd on ollut vahaista

- Huolta hoitoketjujen toimivuudesta yksityisten

palveluntuottajien ja hyvinvointialueiden valilla
(etenkin vvkokeilu-perusterveydenhuolto)

- Paallekkaista tyota yksityisten palveluntuottajien ja

hyvinvointialueiden valilla

s



Kokeilun toimeenpano

Kokeilun rooli osana liikketoimintaa vaihtelee:
keskeinen osa tai hyvin pieni osa liiketoimintaa

Toiminta laajentunut alkuvaiheen jalkeen

Laakareiden rekrytoimisessa onnistuttu,
osallistuvien laakareiden maara paasaantdisesti
kasvanut kokeilun edetessa

Eroja tydsuhdemalleissa (ammatinharjoittaja vs.
tydsuhde)

Ei vaikutusta ladkareiden rekrytointeihin
hyvinvointialueilla

Yhteistydbn maara ja laatu vaihtelevaa yksityisten

palveluntuottajien ja hyvinvointialueen valilla
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Kokeilu asiakkaiden nakokulmasta

» Asiakaspalaute yksityisille palveluntuottajille paaosin hyvin positiivista

Osalla asiakkaista ollut epatietoisuutta kokeilun rajauksista, erityisesti kokeilun
kattamiin tutkimuksiin liittyen

Tyydyttymatdnta palvelutarvetta seka julkisen palvelutarjonnan katveita pystytty
tayttamaan kokeilulla

“Erityisesti se, ettd hoitoon on pddssyt matalalla kynnykselld ja nopeasti
Jja lahelld kotia. Ja sit tietysti se, et meilld on ollu ihminen ihmiselle
ottamassa vastaan, ettd monelle julkisella toimijalla on menny hyvin
digitaaliseksi tuo yhteydenottokanava..”

-Yksityinen palveluntuottaja
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Kokeilun kehittaminen

Moniammatillisuuden lisdaaminen voisi
edistaa resurssien
tarkoituksenmukaisempaa kayttoa

Potilaiden tarpeiden kokonaisvaltainen
hoitaminen (maksetaanko kaynneista
vai kokonaisuudesta)

Epavarmuus kokeilun jalkeisesta ajasta
vaikuttaa toiminnan kehittamiseen

Sujuva ja valtakunnallisesti yhtenainen
yhteistyo yksityisten palveluntuottajien
ja hyvinvointialueiden valilla

X
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“Julkisella puolella yksi erittain tdrkee
voimavara on moniammatillisuus, eli eri
ammattiryhmien kayttd parhaalla
mahdollisella tavalla. Ladkdrin osaaminen
el 00 monesti parasta hoitoa my&skadn
potilaalle, huomioiden, ettd se on yleensd
myOski kalleinta hoitoa sitten tuottaa.”

-Hyvinvointialue

"Mut kyl sen pitdd toimii sen yhteyden sit
sinne perusterveydenhuoltoon, jotta sit tast
saadaan varmasti kaikki hyoty irti eikd
tehdd semmost tuplatydtd, joka ei 0o sitte

kenenkddn etu.”

-Yksityinen palveluntuottaja
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Lopuksi

Kokeilu saattaa tukea pienten yritysten toimintamahdollisuuksia ja lisata palvelutarjontaa
julkisen sektorin ja isojen ketjujen tuotannon katvealueilla

« Terveydenhuoltomarkkinan keskittymiskehityksen haastaminen
- Julkinen sektori markkinoiden luojana: miten edistaa yritystoiminnan mahdollisuuksia pienille yrityksille?

Kokeilun my&ta avosairaanhoidon hajanaisuus korostuu

- riski paallekkaiselle palvelukaytolle?

Tulevaisuus

- Hajanaisuuden vahvistaminen: kokeilun kehittaminen lisaamalla tutkimuksia/kaynteja/jne?
- Kokonaisuuden kehittaminen: perusterveydenhuollon kehittaminen siten, etta se vastaa ihmisen tarpeeseen?

X
N\

10.4.2026 121



s
N\

KIItos!

Tutkimusryhma:

Pauliina Havakka, Tiina Hetemaa, Riina Hiltunen, Emma Kainiemi, Henrika Karhulahti-
Nordstrom, Hennamari Mikkola, Timo Sinervo, Liina-Kaisa Tynkkynen, Lotta Virtanen

LIINA-KAISATYNKKYNEN(2) THL.FI



| aakareiden
nakemyksia ja
ensikokemuksia
valinnanvapaus-
kokeilusta

Kyselytutkimuksen
toteutus

Timo Sinervo

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

10.4.2026




Kyselyn tarkoitus

o Selvittad, miten yksityista l[aakaripalvelua tuottavat laakarit kokevat
valinnanvapauskokeilun

Rakenteet ja rajaukset (yli 65v ikaryhma, 3 kaynnin maksimi, ei hoitaja- tai
fysioterapeuttipalveluita, laboratorio- ja kuvantamistutkimukset)

Taloudelliset edellytykset (kayntihinta, hintakatto lasna- ja etapalveluissa)
Vaikutukset laakarin tyohon, ajankayttdon, hoitokaytantdihin

Potilaiden ohjautuminen kokeilun piiriin ja palveluiden kayttd

Yhteistyd hyvinvointialueiden kanssa, jatkohoidon jarjestaminen
Tiedottaminen ja viestinta kokeilusta

Kokeilun kehittamistarpeet

10.4.2026
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Kokemukset kokeilusta, syyt osallistua kokeiluun

Syyt osallistua tai olla osallistumatta kokeiluun

« Kokeilun sisalto, asiakasryhma, lisaa potilaita vastaanotolle, jatkuvuus, laakariaseman
kannustus

Tieto kokeilusta, tiedon riittavyys, kokeilun selkeys

Kokemukset valinnanvapauskokeiluvastaanotoista
Miten kokeilua pitéaisi kehittaa, jotta he osallistuisivat kokeiluun
Asiakaskokemukset, potilaiden odotukset
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Tutkimusaineisto ja tiedon keruu

Vaihtoehdot

« Kelan tiedot yksityista palvelua tuottavista laakareista: yhteystiedot, mikali saatavilla,
suora yhteydenotto

« Kyselylinkin valittaminen Laakarikeskusten kautta

« 800 valinnanvapauskokeiluun osallistuvaa laakaria

* N. 2000 muita kuin valinnanvapauskokeiluun osallistuvia laakareita

TOIVOMME LAAJAA OSALLISTUMISTA, KANNUSTAKAA LAAKAREITA VASTAAMAAN

o Aikataulu touko-kesakuu 2026, testaus huhti-toukokuu 2026
« Raportointi syksy 2026 2>
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Analyysi ja raportointi
« Kuvaileva analyysi

« Vertailu taustatekijdiden suhteen:

» Organisaation koko

» |ka, sukupuoli, tydkokemus

» Kaupunki-maaseutu, hyvinvointialue

« Tyoskentely yksityisella sektorilla: paaasiallisesti, osittain

» TyOsuhteessa vs. ammatinharjoittajana
Tuloksia raportoidaan tutkimusraporteissa seka kotimaisissa ja kansainvalisissa julkaisuissa
Tuloksia levitetaan eri julkaisukanavien kautta, jotta ne tavoittavat seka tutkimusyhteisdn ja
paatoksentekijat
Tuloksia esitellaan webinaareissa, sidosryhmatilaisuuksissa ja sosiaalisessa mediassa

Tutkimusryhma
Liina-Kaisa Tynkkynen, Emma Kainiemi, Pauliina Havakka, Henrika Karhulahti-Nordstrom, Timo Sinervo
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Hyvaa kevattal

Lisatietoja: timo.sinervo@thl.fi
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Tulossa: Kysely 65 vuotta tayttaneiden
terveyspalveluiden kaytosta

Lauri Makinen, Riina Hiltunen, Heta Moustgaard, Katri Aaltonen, Pauliina Havakka,
Tiina Hetemaa, Emma Kainiemi, Timo Sinervo, Liina-Kaisa Tynkkynen & Lotta Virtanen



Kysely kohdennetaan 65 vuotta tayttaneille

« Kyselyssa tarkastellaan 65 vuotta tayttaneiden tyytyvaisyytta terveyspalvelujen
saatavuuteen, palvelun laatuun, laajuuteen ja palvelun sujuvuuteen.

 Ensisijaisena kohderyhmana ovat valinnanvapauskokeilua kayttaneet. Taman
ryhman tyytyvaisyytta palveluihin paasyyn ja saatuun palveluun verrataan niihin,
jotka eivat ole aineistonkeruun alkaessa kayttaneet valinnanvapauskokeilua.

« Kyselyssa selvitetdan myos syita sille, miksi vastaajat eivat ole kayttaneet
valinnanvapauskokeilua

» Kyselyn avulla pystytaankin taydentamaan esimerkiksi rekistereista saatavaa
tietoa

130 10.4.2026 Yksikka/Projekti/Esittja | Esityksen otsikko Ke la| Fpa



Kokemuksia valinnanvapauskokeilusta
tarkastellaan monipuolisesti

 Valinnanvapauskokeilun osalta selvitetaan:

Kokeilun tunnettuutta
« Kokeiluun hakeutumisen syita, ja samalle palveluntuottajalle palaamista

« Kokemuksia kokeiluun kuuluvien palveluiden saatavuudesta, laadusta, laajuudesta, sujuvuudesta ja
valinnanvapauden lisaantymisesta

« Kokeilun tiedottamisen ja hinnoittelun selkeytta

Yksityisen ja julkisen sektorin yhteistydta (mm. tiedonkulkua ja mahdollisen jatkohoidon sujuvuutta)
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Kyselyn toteutetaan paperisena kyselyna kahdelle
eri ryhmalle

« Kysely toteutetaan postitse lahetettavalla lomakekyselyna

« Kyselya varten poimitaan Kelan rekistereista kaksi ryhmaa:
* Ne, jotka ovat kayttaneet valinnanvapauskokeilua
* Ne, jotka eivat ole kaytténeet valinnanvapauskokeilua

« Toteutetaan suomeksi ja ruotsiksi

« Aineistonkeruun tarkoitus olla kdynnissa toukokuussa 2026 ja valmistua
kesakuussa 2026

Kela|Fpa
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Aineistonkeruu kaynnistyy toukokuussa

Talvi 2026 — kevat 2026 Touko 2026 — kesakuu 2026 Syksy 2026

Aineistonkeruun

suunnittelu, o —
Aineiston analysointi,

tulosten raportointi

kyselylomakkeen
rakentaminen, eettinen
ennakkoarviointi

Aineistonkeruu kaynnissa
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Kiitos!

Sahkoposti: lauri.makinen@kela.fi
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Loppusanat

Essi Rentola, johtaja,
Sosiaali- ja terveysministerio

. Terveyden ja @
"\’ hyvinvoinnin laitos KElalea



Kiitos osallistumisesta koko
tutkimusryhman puolestal!

Kela|Fpa

Riina Hiltunen
Hennamari Mikkola
Heini Kari

Lauri Makinen
Heta Moustgaard
Jenni Blomgren
Paavo Kosunen
Henni Malmimaa
Santtu Tuovinen
Ripsa Niemi

Tero Kujanpaa
Timo Hujanen
Hanna Koskinen

‘.' Terveyden ja
IN hyvinvoinnin laitos

Timo Sinervo

Tapio Haaga

Liina-Kaisa Tynkkynen

Emma Kainiemi

Henrika Karhulahti-Nordstrém
Pauliina Havakka

Tiina Hetemaa

Lotta Virtanen

Visa Vaisanen

Heidi Kuusinen



