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Tämän tutkielman tavoitteena oli selvittää, minkälaisia etuja vakuutus- ja 

terveyspalvelualan yhtiöiden välisellä strategisella kumppanuudella voidaan 

saavuttaa. Tähän pyrittiin saamaan vastauksia selvittämällä, miten strategisen 

kumppanin kanssa yhteistyönä tuotetun hoitoonohjauspalvelun käyttö vaikuttaa 

sairauskuluvakuutusten vakuutuskorvauksiin. Tutkielman teoreettinen viitekehys 

pohjautuu strategisen kumppanuuden sekä etäterveydenhuollon käsitteiden 

ympärille. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusotteella. Tutkimuksen 

aineistona käytettiin erään vakuutusyhtiön maksamista korvauksista saatuja tietoja.  

 

Tutkimuksessa saatiin selville, että hoitoonohjauspalvelun käyttö oli yhteydessä 

alhaisempiin lääkärinpalkkioina maksettuihin korvauksiin. Toimenpiteinä maksetut 

korvaukset kuitenkin kumosivat tämän vaikutuksen lääkärinpalkkiossa. 

Vakuutusyhtiön ja terveyspalvelualan yhtiön välisellä strategisella kumppanuudella 

voidaan tutkimuksen mukaan saavuttaa kustannushyötyjä ainakin 

vakuutuskorvausten tietyissä korvauslajeissa. Kokonaisuutena tarkastellen selkeitä 

kustannushyötyjä vakuutuskorvauksissa ei kuitenkaan ole saavutettavissa 

hoitoonohjauspalvelun käytöllä. Vakuutusyhtiön näkökulmasta strategisen 

kumppanuuden hyödyt eivät tämän tutkimuksen mukaan liity ainoastaan suoriin 

euromääräisiin vaikutuksiin vakuutuskorvauksissa.  
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The objective of this thesis was to examine what kind of benefits can be achieved 

through strategic partnership between insurance and health care industry 

companies. The issue was examined by solving how does the use of so-called care 

counseling service, produced in collaboration with insurance company’s strategic 

partner, affect to health insurance claims. The theoretical framework of the thesis is 

based on the terms of strategic partnership and telehealth. The research was 

implemented with a quantitative approach. The data used for this research was 

information on claims paid by an insurance company.  

 

The research found that the use of a care counseling service was associated with 

lower claims paid in the form of doctor’s fee. However, the claims paid in the form 

of operation costs offset this effect in the doctor’s fees. According to this research, 

a strategic partnership between an insurance company and a health services 

company can achieve cost benefits, at least in certain types of claims. However, as 

a whole, the clear cost benefits of insurance claims are not achievable using a care 

counseling service. From the insurance company's point of view, the benefits of a 

strategic partnership with a health care company, according to this research, are not 

limited to direct euro-denominated effects on insurance claims. 
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1. Johdanto 

1.1. Tutkimuksen tausta 

 

Yritysten liiketoimintasuhteiden luonne on muuttunut kilpailuttamisesta kohti 

strategisempaa kumppanuutta tai yhteistyötä. Strategiset kumppanuussuhteet ovat 

yhä merkittävämmässä roolissa globaalissa taloudessa. Kumppanuussuhteita 

luodaan monien erilaisten motiivien perusteella.  Taloudellisten motiivien lisäksi 

kumppanuuksia muodostetaan esimerkiksi uusien liiketoimintamahdollisuuksien, 

sopivimman teknologian käyttöön saamisen sekä kilpailuedun tavoittelemiseksi. 

(Elmuti & Kathawala 2001, 205-207; Mohr & Spekman 1994, 135; Zineldin & 

Dodourova 2005, 460-462)  

 

Kumppanuus voidaan nähdä esimerkiksi kahden yrityksen välisenä strategisena 

suhteena, jossa osapuolilla on yhteensopivat tavoitteet, pyrkimys 

molemminpuoliseen hyötyyn sekä tietoisuus korkeasta keskinäisen riippuvuuden 

tasosta (Mohr & Spekman 1994, 135). Monet yhtiöt rakentavat organisaationsa 

kevyeksi ja ketteräksi muodostamalla kumppanuussuhteita muiden toimijoiden 

kanssa. Näin voidaan parhaimmillaan yhdistää kilpailuttamisen ja itse tuottamisen 

hyödyt. (Maheshwari, Kumar & Kumar 2006, 277-278) 

 

Kumppanuussuhteiden yleistymisestä huolimatta ne eivät tutkimusten mukaan 

useinkaan menesty. Kumppanuuksien menestymistä voidaan mitata esimerkiksi 

kumppanuuden päättymisellä tai selviytymisellä, kumppanuuden kestolla, 

taloudellisilla hyödyillä, tavoitteiden saavuttamisella tai kumppaniosapuolten 

tyytyväisyydellä. (Park & Ungson 2001) Mohr & Spekmanin (1994) mukaan jopa yli 

puolet strategisista kumppanuuksista epäonnistuu.  

 

Tässä tutkielmassa strategista kumppanuutta tarkastellaan nimenomaan vakuutus- 

ja terveyspalvelualalla toimivien osapuolten välillä. Vakuutusyhtiöt ovat aiemmin 

myyneet henkilövakuutuksia perusajatuksella, että vakuutetulla on itsellään oikeus 
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valita käyttämänsä hoitopaikka. Vakuutusyhtiöt ovat kuitenkin viime vuosina 

muuttaneet vakuutusten ehtoja niin, että yhtiö voi päättää mitä palveluntarjoajaa 

vakuutettu käyttää. Vakuutusyhtiöt ohjaavat vakuutettuja yhä vahvemmin 

suosimiinsa hoitopaikkoihin. Hoitopaikan valinnalla tavoitellaan erityisesti 

laadukasta ja nopeaa hoitoa. Toimintatapojen muutosten myötä aloilla on nähty 

merkittäviä strategisia toimenpiteitä. Muun muassa Pohjola Vakuutus on perustanut 

oman ensimmäisen sairaalan vuonna 2013 ja muut suuret vakuutusyhtiöt ovat 

kasvattaneet omistusosuuksiaan ja tiivistäneet yhteistyötään tiettyjen 

palveluntarjoajien kanssa. (HS 2018, Yle 2018) Ilmiö on siis ajankohtaisuutensa ja 

hyvinkin perinteistä toimialaa koskevan murroksen vuoksi erittäin mielenkiintoinen.  

 

Sekä vakuutus- että terveyspalveluala ovat murroksessa. Molempia aloja koskettaa 

voimakkaasti suuret trendit, digitalisaatio ja väestön ikääntyminen. Vakuutusyhtiöt 

ovat aiempaa kiinnostuneempia asiakkaidensa terveydestä ja hyvinvoinnista ja 

vakuutusalalla on tehty panostuksia terveysalan yrityksiin sekä yritysten väliseen 

yhteistyöhön. Terveysalalla etähoitopalvelut yleistyvät kansainvälisesti. 

Vakuutusyhtiöiden ja hoitolaitosten yhteistyönä tuottamissa 

hoitoonohjauspalveluissa on kyse merkittävästä kansainvälisestä trendistä. 

Esimerkiksi saksalaisen vakuutusyhtiön on uutisoitu tehneen 8 vuoden kestävä 16 

– 20 miljoonan euron arvoinen sopimus etäsairaanhoidon palveluntarjoajan kanssa 

(PR Newswire 2019). Suomessa terveydenhuoltoalan kehitykseen vaikuttaa 

merkittävästi myös poliittisen keskustelun keskiössä oleva, mutta tällä hetkellä 

lopetettu sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelujen uudistamishanke. 

Hankkeen tavoitteena on tarjota suomalaisille nykyistä yhdenvertaisempia sosiaali- 

ja terveyspalveluja, vähentää hyvinvointi- ja terveyseroja sekä hillitä kustannusten 

kasvua. (Alueuudistus 2019)  

 

Suomalaiset ovat huolissaan terveyteen liittyvistä asioista. Finanssiala ry:n 

selvityksen mukaan noin 79 % kyselyyn vastanneista uskoo, että joutuu 

tulevaisuudessa kustantamaan yhä enemmän itse terveydenhoidon kustannuksia 

vakuutuksen turvin tai muuten varautumalla. Kuitenkin vain 27 %:lla vastaajista tai 

heidän alaikäisistä lapsistaan on otettuna sairauskuluvakuutus. (Finanssiala 2018) 

Ihmisten huoli terveyteen liittyviä asioita kohtaan luo liiketoimintamahdollisuuksia 



3 
 

vakuutusyhtiöille, jotka kehittävät tuotteitaan ja palveluitaan vastaamaan tähän 

huoleen. Tämä näkyy asiakkaille tarjottavina uusina palveluina ja esimerkiksi 

uudenlaisina matalan kustannuksen sairauskuluvakuutustuotteina.  

 

Kaikki merkittävät suomalaiset henkilövakuutuksia tarjoavat vakuutusyhtiöt tekevät 

yhteistyötä jonkin tai useamman terveydenhoitopalveluja tarjoavan yrityksen 

kanssa. Yhteistyön tasot vaihtelevat eri vakuutusyhtiöiden ja hoitolaitosten välillä ja 

yhteistyö voi yksinkertaisimmillaan tarkoittaa hoitokustannusten laskuttamisen 

mahdollistamista suoraan hoitolaitoksen ja vakuutusyhtiön välillä. Joidenkin 

yhtiöiden välillä yhteistyö on strategisempaa ja joillakin vakuutusyhtiöillä on myös 

merkittäviä osakeomistusosuuksia eri hoitolaitosyhtiöistä. Näistä esimerkkeinä ovat 

nykyiset LähiTapiolan merkittävät omistukset Mehiläisessä sekä Pihlajalinnassa ja 

OP Vakuutuksen omistama Pohjola Sairaala. (LähiTapiola vuosikertomus 2019; OP 

Ryhmän toimintakertomus (2019) 

 

Vakuutusyhtiöt luovat suhteita eri hoitolaitoksiin ja nämä hoitolaitokset toimivat 

vakuutusyhtiöiden kumppanihoitolaitoksina, joihin asiakkaita ohjataan 

hoidettavaksi. Näillä hoitoon ohjauksilla pyritään tavoittelemaan kustannussäästöjä, 

joita saavutetaan vakuutusyhtiön ja hoitolaitoksen sopimushintojen sekä 

laadukkaan hoidon ja nopean hoitoon pääsyn myötä. Vakuutusyhtiöt maksavat 

esimerkiksi työtapaturmatilanteissa hoitokulujen lisäksi korvaukset 

työkyvyttömyysajalta myös päivärahana. Nopea hoitoon pääsy ja työntekijän 

saaminen takaisin työkykyiseksi on sekä vakuutusyhtiön että työnantajan ja 

työntekijän yhteinen intressi.  

 

Vakuutus- ja terveyspalvelualan välisiä kumppanuuksia on tutkittu kirjallisuudessa 

varsin niukasti, mutta aihetta käsittelevän pro gradu –tutkielman tuloksena on, että 

vakuutusyhtiön omistaman hoitolaitoksen merkittävimpinä hyötyinä ovat 

kustannussäästöt vakuutusten korvausmenossa useiden eri tekijöiden kautta. 

Asiakasyritysten kannalta merkittävimpänä hyötynä tällaisesta kumppanuudesta 

nousee esiin nopea pääsy laadukkaaseen hoitoon ja tätä kautta nopeutunut paluu 

työhön. (Vehviläinen 2015) 
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Vakuutusyhtiöt kokevat terveys- ja hyvinvointialan erittäin mielenkiintoiseksi ja 

tulevaisuudessa vakuutusalan kannalta yhä merkittävämmäksi. Toistaiseksi 

suomalaiset vakuutusyhtiöt ovat hakeneet terveys- ja hyvinvointialalta tukea omalle 

ydinliiketoiminnalleen, mutta tulevaisuudessa voidaan nähdä myös 

liiketoiminnallisen näkökulman tätä alaa kohtaan olevan mahdollinen. (Luumi 2016) 

 

Monet suomalaiset vakuutusyhtiöt ovat tuoneet lyhyen ajan sisällä markkinoille 

puhelimitse ja chatin välityksellä toimivia niin sanottuja hoitoonohjauspalveluita, 

joilla vakuutetuille tarjotaan hoidontarpeen arviointia, kotihoito-ohjeita 

etäsairaanhoidon palveluita ja hoitoon ohjausta. Palvelut tuotetaan yhteistyössä 

vakuutusyhtiöiden hoitolaitoskumppanien kanssa. Vakuutusyhtiö voi tarjoamallaan 

hoitoonohjauspalvelulla tavoitella esimerkiksi parempaa asiakaskokemusta ja 

kilpailuetua, jolla pyritään vahvistamaan jo olemassa olevia asiakassuhteita tai 

luomaan kokonaan uusia suhteita. Tämän lisäksi hoitoonohjauspalvelulla voidaan 

mahdollisesti tehostaa korvausprosessia, sillä korvausprosessi saadaan näin 

liikkeelle jo hoitoon hakeutumisen yhteydessä. Hoitoonohjauspalvelun käyttö voi 

vaikuttaa myös vakuutuskorvauksiin, sillä hoidon tarve arvioidaan aina 

tapauskohtaisesti ja soveltuvat tapaukset voidaan hoitaa perinteistä tehokkaammin 

etäsairaanhoitona, minkä lisäksi voidaan välttyä joiltakin tarpeettomilta 

lääkärikäynneiltä. (LähiTapiola 2019; Pohjola Sairaala 2019) 

 

Esimerkiksi LähiTapiolan TervesyHelppi –palvelun tuottaa Mehiläinen Oy, 

FenniaHoitaja –palvelun tuottaa Pihlajalinna Oyj ja Pohjola Vakuutuksen Pohjola 

Terveysmestarin tuottaa Pohjola Sairaala Oy. (LähiTapiola 2019; Fennia 2019; 

Pohjola Sairaala 2019) Vakuutusyhtiöiden ja terveyspalvelualan yritysten välisissä 

tiiviissä yhteistyösuhteissa on kyse strategisista kumppanuuksista, joilla pyritään 

molemminpuoliseen taloudelliseen hyötyyn sekä luomaan kilpailuetua muun 

muassa etäterveydenhuollon ja hoitoonohjauspalvelujen kaltaisilla uusilla 

palveluilla. Esimerkiksi Mehiläisen (2019) mukaan heidän yhtiönsä lääkärikäyntien 

kasvua on siivittänyt strateginen yhteistyö LähiTapiolan kanssa. Strategisen 

yhteistyön myötä asiakaspalvelu on parantunut ja hoitoketjut ovat nopeutuneet. 

Lisäksi yhteistyö on mahdollistanut uusien digitaalisten palveluiden kehittämisen, 

josta esimerkkinä nostetaan esille erityisesti TerveysHelppi –etälääkäripalvelu.  
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Terveydenhuoltopalvelujen sekä niiden hintojen kehitys ovat vahvasti yhteydessä 

henkilövakuutusten vakuutusmaksuihin. Terveydenhuoltopalveluita maksetaan 

muun muassa erilaisten henkilövakuutusten korvausten kautta. Tästä yhteydestä 

johtuen mahdollinen terveydenhuoltokustannusten nousu aiheuttaa 

kannattavuuspaineita henkilövakuutuksiin. Onkin mielenkiintoista, kuinka 

aktiivisesti suomalaiset vakuutusyhtiöt ovat lähteneet kehittämään ja tuomaan 

markkinoille etäterveydenhuolto- ja hoitoonohjauspalveluita, vaikka onkin 

epäselvää, minkälainen vaikutus tällaisilla palveluilla on terveydenhuollon 

kustannusten kehitykseen. (Ashwood, Mehotra, Cowling & Uscher-Pines 2017; 

Dávalos, French, Burdick & Simmons 2009; Iribarren, Cato, Falzon, Stone 2017) 

 

Hoitoonohjauspalvelut liittyvät läheisesti etäterveydenhuollon ilmiöön. 

Etäterveydenhuollolla tarkoitetaan terveydenhuoltopalvelujen tuottamista ja siihen 

liittyvien tietojen välittämistä informaatio- ja viestintäteknologiaa hyödyntäen 

(Valvira 2019). Hoidontarpeen arvioinnin lisäksi etäterveydenhuollon palveluiden 

tarjoaminen on keskeinen osa hoitoonohjauspalveluiden kokonaisuutta. Etänä 

tuotettavat terveydenhuoltopalvelut yleistyvät nopeasti. Tällaiset palvelut 

helpottavat hoitoon pääsyä ja ovat edullisempia kuin perinteiset fyysiset 

vastaanottokäynnit. On kuitenkin epäselvää, kuinka etäpalvelut vaikuttavat 

terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin, sillä vaikka etäpalvelut ovat perinteisiä 

edullisempia, saattavat aiempaa edullisemmat hinnat ja helpommin saatavilla olevat 

palvelut lisätä terveyspalveluiden kysyntää. Lisääntynyt kysyntä voi kumota 

etäpalvelujen myötä saavutetut säästöt (Ashwood, Mehotra, Cowling & Uscher-

Pines 2017).  

 

1.2. Tutkimuskysymykset ja rajaukset 

 

Tutkielman tavoitteena on selittää ja kuvailla strategisia kumppanuuksia, motiiveja 

niiden taustalla sekä kumppanuuksien menestymiseen liittyviä tekijöitä vakuutus- ja 

terveyspalvelualalla. Lisäksi tutkielmassa perehdytään etäterveydenhuollon 

käsitteeseen ja aiempaan tutkimukseen etäterveydenhuollosta, sen kustannuksista 
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ja käyttäjäkokemuksista. Näitä aiheita käsitellään tutkielmassa erityisesti vakuutus 

toimialan kautta. Vakuutusalalla strategiset kumppanuudet ja etäterveydenhuolto 

yhdistyvät erityisesti hoitoonohjauspalveluissa. Sen vuoksi hoitoonohjauspalvelut 

on valittu tämän tutkielman yhdeksi keskeiseksi teemaksi.  

 

Tämän tutkimuksen keskiössä on tarkastella vakuutusyhtiön ja sen strategisen 

terveyspalvelualan kumppanin kanssa toteutetun yhteistyön synnyttämiä etuja. 

Aihetta käsitellään tässä tutkimuksessa erityisesti vakuutusyhtiön näkökulmasta ja 

tutkimuksen tarkastelun kohteena ovat vakuutusyhtiön maksamat 

vakuutuskorvaukset sekä kumppanin kanssa tuotettu hoitoonohjauspalvelu.  

 

Tutkimuksella pyritään löytämään vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin. 

 

Päätutkimuskysymys: 

- Minkälaisia etuja on saavutettavissa vakuutus- ja terveyspalvelualan 

yhtiöiden välisellä strategisella kumppanuudella? 

Alatutkimuskysymykset: 

- Millä tavalla hoitoonohjauspalvelun käyttö vaikuttaa sairauskuluvakuutusten 

vakuutuskorvauksiin? 

- Miten hoitoonohjauspalvelun käytön vaikutukset poikkeavat 

vakuutuskorvauksiin demografisten tekijöiden, eri diagnoosiluokkien tai 

korvauslajien suhteen? 

 

 

Kumppanuuksien tasojen suhteen tämä tutkimus rajataan käsittelemään 

nimenomaan strategisia kumppanuussuhteita vakuutus- ja terveyspalvelualan 

yhtiöiden välillä. Näin ollen väljempien, operatiivisen ja taktisen tason, 

kumppanuussuhteiden tarkastelu jää tämän tutkimuksen ulkopuolelle. Ståhle & 

Laento (2000, 94) mukaan strategisen kumppanuuden tavoitteena voi olla luoda 

uusia palveluita tai tuotteita, joita molemmat kumppaniosapuolet tavoittelevat ja 

voivat saavuttaa tehokkaammin yhteistyön kautta. Myös tämän tutkimuksen 

tarkastelussa strategisesta kumppanuudesta on kyse silloin, kun toisen osapuolen 

kanssa yhteistyössä tuotetaan keskeisiä palveluita yhteisille asiakkaille. Tämän 
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tutkimuksen tarkastelussa kumppaniosapuolten välinen strateginen yhteistyösuhde 

voi perustua omistukselle tai muutoin solmitulle sopimukselle.  

 

Eri tyyppisiin vakuutuksiin liittyvien rajausten osata tässä tutkimuksessa keskitytään 

selvittämään hoitoonohjauspalvelun käytön vaikutuksia sairauskuluvakuutusten 

vakuutuskorvauksiin. Tutkimuksen ulkopuolelle rajataan puhtaat 

tapaturmavakuutukset, joista korvataan ainoastaan tapaturmien aiheuttamia 

hoitokuluja. 

 

Strategisten kumppanuuksien luomisen taustalla voi vaikuttaa aiemman 

kirjallisuuden mukaan erilaisia motiiveja, kuten kustannuksiin, resursseihin ja 

strategiaan liittyviä motiiveja (Chen, Lee & Wu 2008). Selvittämällä tässä 

tutkimuksessa vakuutus- ja terveyspalvelualan välisen strategisen kumppanuuden 

synnyttämiä etuja, voidaan tällaisten kumppanuussuhteiden luonnetta ja 

motivaatioita suhteiden luomisen taustalla ymmärtää aiempaa paremmin.  

 

Hoitoonohjauspalveluissa on kyse asianmukaisesta hoitoon ohjaamisesta, mutta 

myös etäterveydenhuollon palveluiden tarjoamisesta asiakkaille. Tässä 

tutkimuksessa etäterveydenhuollolla tarkoitetaan kuluttajan ja terveydenhuollon 

ammattihenkilön välillä tapahtuvaa hoitotapahtumaa, joka toteutetaan tieto- ja 

viestintäteknologiaa hyödyntäen. Tarkastelun ulkopuolelle jää tässä tutkimuksessa 

terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskinäiset etäterveydenhuollon 

sovellutukset. Etäterveydenhuollossa on kyse kansainvälisesti merkittävästä 

ilmiöstä, mutta tässä tutkimuksessa tarkastellaan aihetta erityisesti Suomea 

koskien. Etäterveydenhuolto on aiempien tutkimusten mukaan perinteistä paikan 

päällä tapahtuvaa terveydenhuoltoa edullisempaa (Wade, Karnon, Elshaug & Hiller 

2010). Tällä tutkimuksella pyritään selvittämään millä tavalla etäterveydenhuollon 

edullisempien kustannusten vaikutukset ovat havaittavissa suomalaisen 

vakuutusyhtiön maksamissa sairauskuluvakuutusten vakuutuskorvauksissa.  
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1.3. Tutkimusaineisto ja -menetelmät 

 

Tutkimuksen empiirisen osion aineistona käytetään erään vakuutusyhtiön 

maksamista korvauksista saatavia tietoja. Saatu aineisto sisältää tiedot seuraavista 

muuttujista: vakuutetun tunnus, ikä ja sukupuoli, maksetun korvauksen suuruus ja 

kustannuslaji, diagnoosi, onko henkilö käyttänyt hoitoonohjauspalvelua ja kuinka 

monta kertaa henkilö on käyttänyt hoitoonohjauspalvelua. Aineisto on numeerista 

dataa, joka sisältää yhteensä 18 120 sairauskuluvakuutusten korvaustapausta. 

Tiedot maksetuista korvauksista ja hoitoonohjauspalvelun käytöstä ovat aikaväliltä 

1.1.2018 – 31.3.2019.  

 

Tutkimus toteutetaan vertailemalla korvausdataa hoitoonohjauspalvelua 

käyttäneiden ja niitä käyttämättömien tapausten välillä. Vertailu toteutetaan 

suorittamalla muuttujille erilaisia tilastollisia testejä ja tulkitsemalla testeistä saatuja 

tuloksia. Tällä tavalla tehdyllä analyysillä pyritään selvittämään millä tavalla 

kumppanin kanssa yhteistyössä tuotetun hoitoonohjauspalvelun käyttäminen 

vaikuttaa maksettuihin vakuutuskorvauksiin. Tutkimusote on kvantitatiivinen, sillä 

tutkimuksessa käsitellään numeerista dataa, jota analysoimalla pyritään tekemään 

yleistyksiä kyseessä olevaa ilmiötä koskien. (Robson 2011, 19) 

 

Korvaustapaukset jaetaan tutkimuksessa kolmeen käyttäjäryhmään 

hoitoonohjauspalvelun käyttökertojen mukaisesti. Eri käyttäjäryhmiä verrataan 

toisiinsa sen suhteen, kuinka suuria korvauksia eri ryhmien korvaustapauksissa on 

maksettu. Tutkimuksessa analysoidaan korvaussummien lisäksi myös millä tavalla 

hoitoonohjauspalvelun käyttömäärien perusteella luodut kolme käyttäjäryhmää 

eroavat toisistaan muiden aineiston muuttujien suhteen. 

 

1.4. Teoreettinen viitekehys 

 

Tutkimuksen viitekehys rakentuu strategisen kumppanuuden sekä 

etäterveydenhuollon käsitteiden ympärille. Strategisten kumppanuuksien osalta 
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teoriaosuudessa käsitellään millä tavalla strategista kumppanuutta on tarkasteltu 

aiemmassa kirjallisuudessa ja mitä strategisella kumppanuudella tarkoitetaan. 

Lisäksi perehdytään siihen, minkälaiset motivaatiot vaikuttavat 

kumppanuussuhteiden syntymiseen ja mitkä tekijät vaikuttavat kumppanuuksien 

menestymiseen. Etäterveydenhuoltoa käsittelevässä teoriaosuudessa keskitytään 

siihen, millä tavalla etäterveydenhuollon palvelut ovat kehittyneet ja miten nämä 

vaikuttavat terveydenhuollon palvelujen saatavuuteen ja asiakastyytyväisyyteen. 

Lisäksi perehdytään etäterveydenhuollon palvelujen käytön vaikutukseen 

terveydenhuollon kokonaiskustannuksia kohtaan. Strateginen kumppanuus ja 

etäterveydenhuolto nivoutuvat tässä tutkielmassa tiiviisti yhteen vakuutusyhtiön ja 

tämän strategisen terveyspalvelualan kumppaniyrityksen kanssa yhteistyössä 

tuotetun hoitoonohjauspalvelun myötä. Hoitoonohjauspalveluiden keskeisenä 

elementtinä on tarjota vakuutusyhtiön asiakkaille etäterveydenhuoltopalveluita. 

Tämän tutkielman empiirisen osion keskiössä on tällaisen hoitoonohjauspalvelun 

käytön tarkastelu, minkä ympärille myös tutkimuskysymykset on muodostettu.  

 

Yleisesti ottaen strategista kumppanuutta käsittelevää tieteellistä kirjallisuutta on 

olemassa paljon ja aihetta on tutkittu varsin laajasti. Kumppanuuksia käsittelevässä 

kirjallisuudessa tarkastellaan muun muassa kumppanin valintaan, kumppanuuden 

onnistumiseen tai epäonnistumiseen sekä kumppanuuksien erilaisiin muotoihin ja 

motiiveihin liittyviä asioita. Monessa strategisia kumppanuuksia käsittelevässä 

tutkimuksessa perehdytään erityisesti johonkin tiettyyn kumppanuussuhteeseen tai 

yleisemmin esimerkiksi tiettyjä toimialoja koskeviin kumppanuuksiin. (Elmuti & 

Kathawala 2001; Mohr & Spekman 1994; Ellram 1995; Berge 2018) 

 

Strategisten kumppanuuksien lailla myöskin etäterveydenhuoltoon liittyvää aiempaa 

kirjallisuutta on olemassa. Vaikka etäterveydenhuollon ilmiö on vielä varsin tuore, 

koska siinä hyödynnetään nykyaikaista informaatio- ja viestintäteknologiaa, on 

aihetta tutkittu jo jonkin verran. Etäterveydenhuoltoon liittyvässä kirjallisuudessa 

tarkastellaan esimerkiksi etäpalveluiden vaikutusta terveydenhuollon 

kokonaiskustannuksiin ja terveyspalveluiden saatavuuteen sekä asiakkaiden 

tyytyväisyyttä etäpalveluihin. Aihetta ovat tutkineet muun muassa: Ashwood, 

Mehotra, Cowling & Uscher-Pines (2017), Polinski, Barker, Gagliano, Sussman, 
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Brennan, Shrank (2015) sekä Martinez, Rood, Jhangiani, Kou, Rose, Boissy & 

Rothberg (2018). 

 

Terveyspalvelut on järjestetty eri valtioissa eri tavoin ja vakuutusyhtiöillä on eri 

puolilla maailmaa hyvin erilainen rooli terveydenhoidon suhteen. Vakuutus- ja 

terveyspalvelualan välisiä kumppanuuksia tai näiden toimijoiden yhteistyönä 

tuottamia palveluita on tutkittu hyvin vähän erityisesti Suomessa. Aihealueesta ei 

ole löydettävissä aiempaa tutkimusta, jossa käsiteltäisiin erityisesti vakuutus- ja 

terveyspalvelualan yhtiöiden välistä kumppanuutta ja tämän tuloksena syntyneitä 

palveluita, kuten hoitoonohjauspalveluita. Suomalaisten vakuutusyhtiöiden ja 

hoitolaitosten välistä kumppanuutta on käsitelty vain kahdessa Tampereen 

Yliopistossa vuosina 2015 ja 2016 julkaistuissa pro gradu –tutkielmassa. 

Hoitoonohjauspalveluihin liittyvää kirjallisuutta on toistaiseksi löydettävissä heikosti 

johtuen joiltain osin luultavasti siitä, että hoitoonohjauspalvelut ovat vielä varsin 

nuori ilmiö Suomessa. 

 

Vuonna 2015 julkaistu Henri Vehviläisen pro gradu -tutkielma 

”Vakuutusyhtiöomisteisen yksityissairaalan hyödyt kilpailullisena tekijänä – Case 

OP-Pohjola” käsittelee ilmiötä, jossa vakuutusyhtiö perustaa itse uuden 

yksityissairaalan. Kyseisessä tutkielmassa selvitetään sairaalan tarjoamia hyötyjä 

ja mahdollista kykyä synnyttää kilpailuetua vakuutusyhtiölle. Tämän lisäksi 

tutkielmassa perehdytään yritysten tärkeimpinä pitämiin tekijöihin 

työtapaturmavakuutusta kilpailuttaessa eri vakuutusyhtiöiden välillä. (Vehviläinen 

2015) 

 

Vuonna 2016 on julkaistussa Kati Luumin pro gradu tutkielmassa ”Toimialat 

murroksessa – vakuutusalan toimialaliukuma terveys- ja hyvinvointialalle” 

selvitetään millä tavalla suomalaiset vakuutusyhtiöt ovat lähteneet mukaan 

vakuutus- ja terveydenhuoltoalan murrokseen. (Luumi 2016) Vakuutusyhtiöiden 

hoitoonohjauspalveluissa ja näihin sisältyvissä etäterveydenhuollon palveluissa on 

kyse varsin uudesta ilmiöstä, joten erityisesti tätä aihetta suomalaisessa 

kontekstissa käsittelevää kirjallisuutta ei ole saatavilla. 
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1.5. Tutkimuksen rakenne 

 
Tämä tutkielma koostuu kuudesta pääluvusta, joista ensimmäinen on johdanto 

käsiteltävään aiheeseen. Johdannossa esitetään taustoja tutkimusaiheeseen 

liittyen sekä esitellään tutkielman tavoitteet ja tutkimuskysymykset, kuten myös 

tutkielmaa koskevat rajaukset.  

 

Johdanto-luvun jälkeen edetään tutkimuksen teoriaosuuteen, joka muodostuu 

kahdesta luvusta. Luvut käsittelevät strategista kumppanuuteen sekä 

etäterveydenhuoltoon liittyviä seikkoja. Toisessa, strategista kumppanuutta 

käsittelevässä luvussa perehdytään strategisen kumppanuuden käsitteeseen sekä 

aihetta käsittelevään aiempaan tutkimukseen. Erityisesti tarkastelun kohteena ovat 

motivaatiot strategisten kumppanuuksien taustalla sekä kumppanuuksien 

menestymiseen liittyvät asiat. Kolmannessa luvussa perehdytään 

etäterveydenhuollon käsitteeseen sekä etäterveydenhuollon vaikutuksiin 

terveydenhuollon kokonaiskustannuksia kohtaan ja erilaisiin kokemuksiin 

etäterveydenhuoltoon liittyen.  

 

Teoriaosuuden jälkeisessä empiirisessä osiossa esitellään ensin tarkemmin 

tutkimuksessa käytettävä aineisto sekä tutkimusmenetelmät. Viidennessä luvussa 

esitellään tilastollisen tutkimuksen tulokset. Lopun kuudennessa kappaleessa 

yhdistetään tutkielmassa käsitelty teoria ja empiria ja koostetaan tutkimuksen 

keskeiset tulokset sekä esitetään johtopäätökset sisältäen tutkimuksen arvioinnin 

sekä ehdotuksia jatkotutkimusaiheille.  
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2. Strateginen kumppanuus 

 

2.1. Kumppanuuden tasot 
 

Erilaiset kumppanuudet ovat kirjallisuuden mukaan luokiteltavissa tyypillisesti 

kolmeen tai neljään eri pääluokkaan. Ståhle ja Laento (2000) jakavat 

kumppanuuden tasot kolmeen luokkaan, jotka ovat operatiivinen kumppanuus, 

taktinen kumppanuus ja strateginen kumppanuus. Kumppanuus on operatiivista, 

kun kyseessä on lähellä osto-myynti –tapahtumaa oleva kumppanuus, esimerkiksi 

alihankinta. Taktinen kumppanuus on operatiivista tiiviimpää ja kumppanuuden 

tavoitteena on oppia uutta, poistaa päällekkäisyyksiä ja yhdistää toimintakulttuureja. 

Strategisessa kumppanuudessa taas kumpikin osapuoli pyrkii saavuttamaan 

itselleen merkittävää strategista etua. (Ståhle & Laento 2000) 

 

Himmelman & Huxham (1996) luokittelee kumppanuudet neljään tasoon, jotka ovat 

järjestyksessä epämuodollisimmasta tiiviimpään; verkostoituminen (networking), 

koordinaatio (coordination), yhteistyö (cooperation) ja yhteistoiminta (collaboration). 

Verkostoitumisessa vaihdetaan jonkin verran tietoja osapuolten välillä yhteisen 

hyödyn saavuttamiseksi. Koordinaatiossa tietojen vaihdon lisäksi muutetaan 

toimintatapoja edun tavoittelemiseksi. Aiempien tasojen lisäksi 

yhteistyökumppanuudessa jaetaan resursseja osapuolten kesken. Yhteistoiminta 

on vielä asteen tiiviimpää kuin yhteistyö ja siinä osapuolet pyrkivät lisäksi 

parantamaan toistensa kyvykkyyksiä yhteisen edun saavuttamiseksi. (Himmelman 

et al. 1996) 
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Kuvio 1. Kumppanuuksien tasot (mukaillen Ståhle & Laento 2000, 102) 

 

 

Kumppanuuden peruselementtejä ovat tietopääoma, lisäarvo ja luottamus. 

Kumppanuus perustuu luottamukseen, lisää tietopääomaa ja tuottaa lisäarvoa.  

Näiden elementtien hallinta määrittää kyvyn onnistuneiden kumppanuuksien 

luomiselle. Operatiivisesta kumppanuudesta taktiseen ja edelleen strategiseen 

edettäessä vaaditaan yhä enemmän luottamusta sekä tietopääoman paljastamista 

osapuolten välillä. Tämän myötä kasvavat kuitenkin myös kumppanuuden arvonlisä 

sekä riskit. Erilaisten kumppanuussuhteiden osapuolten välisen luottamuksen, 

tietopääoman integroinnin, arvonlisän ja riskien suhdetta kuvataan yllä olevassa 

kuviossa 1. (Ståhle & Laento 2000)  

 

2.2. Mitä on strateginen kumppanuus 

 

Strategisen kumppanuuden tarkka määrittely on haastavaa, sillä jokainen 

kumppanuussuhde on yksilöllinen. Strategisesta kumppanuudesta on esitetty useita 

määritelmiä. Strategisen kumppanuuden perustana voi olla monenlainen yhteistyö 

kumppaniosapuolten välillä. Lisäksi kumppanuutta esiintyy useissa eri muodoissa. 

Kumppanuus voidaan nähdä kahden osapuolen välisenä pitkäaikaisena suhteena, 
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jossa sitoudutaan suhteen tuomien riskien ja saavutusten jakamiseen (Ellram 

1995). Mohr ja Spekman (1994, 135) puolestaan määrittävät strategisen 

kumppanuuden kahden itsenäisen yrityksen välisenä strategisena suhteena, jossa 

osapuolilla on yhteensopivat tavoitteet, pyrkimys molemminpuoliseen hyötyyn sekä 

tietoisuus korkeasta keskinäisen riippuvuuden tasosta. Yritykset tekevät yhteistyötä 

saavuttaakseen tavoitteita, joita eivät yksin toimiessaan helposti saavuttaisi. Das & 

Teng (2000, 43) mukaan kumppanuus voi taas perustua yhteiseen tutkimus- ja 

kehitystyöhön, yhteistuotantoon, yhteiseen markkinointiin, 

toimittajakumppanuuteen, jakeluyhteistyöhön tai lisenssivalmistukseen. 

 

Yritysten välistä kumppanuutta ja strategista kumppanuutta on käsitelty 

kirjallisuudessa paljon. Näiden kumppanuuksien tarkastelussa keskitytään usein 

esimerkiksi kumppanin valintaan, kumppanuuden onnistumiseen tai 

epäonnistumiseen sekä kumppanuuksien erilaisiin muotoihin ja motiiveihin liittyviin 

asioihin. Monessa strategisia kumppanuuksia käsittelevässä tutkimuksessa 

perehdytään erityisesti johonkin tiettyyn kumppanuussuhteeseen tai yleisemmin 

esimerkiksi tiettyjä toimialoja koskeviin kumppanuuksiin. (Elmuti & Kathawala 2001; 

Mohr & Spekman 1994; Ellram 1995)  

 

Yhtiöt rakentavat nykyään yhä useammin organisaationsa kevyiksi ja ketteriksi 

muodostamalla kumppanuussuhteita muiden itsenäisten toimijoiden kanssa sen 

sijaan, että tuottaisivat palvelut ja tuotteet itsenäisesti. Kumppanuuksia solmimalla 

voidaan parhaimmillaan yhdistää kilpailuttamisen ja itse tuottamisen hyvät puolet. 

(Maheshwari, Kumar & Kumar 2006, 277-278) Eräiden tutkimusten perusteella 

kumppanuussuhteet eivät kuitenkaan useinkaan menesty ja monet 

kumppanuuksista epäonnistuvat (Mohr & Spekman 1994; Elmuti & Kathawala 

2001).  

 

Strateginen kumppanuussuhde vaatii suurta osapuolten välistä luottamusta ja 

tietopääomaa vaihdetaan strategisessa kumppanuussuhteessa paljon. Strategisen 

kumppanuussuhteen myötä voidaan saavuttaa tilanne, jossa kumppanuuden 

molemmat osapuolet saavuttavat strategista etua. Strategisella kumppanuudella on 

suuret lisäarvon luonnin mahdollisuudet, mutta toisaalta kumppanuus on hyvin 
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haavoittuva, sillä osapuolten välillä paljastetaan paljon tietopääomaa. 

Tietopääoman integroinnin johdosta keskeiseksi asiakasi nousee myös 

riskienhallinta ja kyky suojata omaa tietopääomaa määritellyiltä osin. (Ståhle & 

Laento 2000) Strateginen kumppanuus luo mahdollisuuden parantaa yrityksen 

suorituskykyä, mutta toisaalta kumppanuuden rakentaminen on haasteellista, sillä 

kumppanuutta on vaikea johtaa (Park & Ungson, 2001; Ireland, Hitt & Vaidynath 

2002). 

 

Luottamuksen käsite ja kumppaniosapuolten välisen luottamuksen olennainen 

merkitys kumppanuussuhteen kannalta nousee esiin useissa kumppanuuksia 

käsitelevissä tutkimuksissa (Berge 2018; Riggs, Block, Warr & Gibbs 2013; Harrison 

& Furlong 2012). On tunnistettu, että luottamus on yksi avaintekijöistä, kun 

tarkastellaan kumppanuussuhteen menestymistä (Riggs et al. 2013). 

Kumppaniosapuolten välisen luottamuksen rakentaminen on dynaaminen prosessi, 

jonka varrella tulee ajoittain vastaan kriittisiä tilanteita, jotka herättävät osapuolissa 

negatiivisia tunteita. Negatiivisten tilanteiden ratkaiseminen voi kuitenkin johtaa 

luottamuksen lisääntymiseen, jolloin negatiivisesta tapauksesta tuleekin positiivinen 

lopputulos. (Sloan & Oliver 2013) Kumppaniosapuolet tarvitsevat tällaisia 

tilaisuuksia ratkaista yhdessä ongelmatilanteita oppiakseen ymmärtämään toisiaan 

paremmin (Riggs et al. 2013).  

 

2.3. Motivaatiot kumppanuudelle 

 

Strategiset kumppanuussuhteet ovat yleistyneet ja esittävät yhä merkittävämpää 

roolia globaalissa taloudessa. Kumppanuussuhteen luomisen taustalla voi olla 

useita eri syitä. Yritykset luovat strategisia kumppanuussuhteita usein 

mahdollistaakseen yrityksen pääsyn uusille markkina-alueille, vähentääkseen 

taloudellista riskiä, saadakseen käyttöönsä sopivimman teknologian tai 

varmistaakseen yrityksen kilpailukyvyn markkinoilla. (Elmuti & Kathawala 2001, 

205-207; Mohr & Spekman 1994, 135; Powell 1987, 71)  
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Myös yritysten toimintaympäristöllä on merkittävä vaikutus yritysten suunnitelmiin ja 

strategisten kumppanuuksien muodostamiseen. Strategisiin kumppanuuksiin 

liittyvän toiminnan lisääntyminen johtuu usein ympäristön epävarmuudesta ja 

yrityksen halusta suojata markkinoita luomalla esteitä markkinoille pääsyyn. 

Townsendin (2003) mukaan kova kilpailu ja nopeat muutokset toimintaympäristöä 

koskevassa sääntelyssä ajavat monet yritykset luomaan uusia 

kumppanuussuhteita. Strategisten kumppanuuksien kannalta keskeisiä 

ympäristötekijöitä voivat olla esimerkiksi tekniikan kehitys, poliittiset muutokset, 

sosiaaliset muutokset ja epävakaa taloudellinen tilanne. (Sambasivan, Siew-Phaik, 

Mohamed & Leong 2013)  

 

Erityisesti yritykset, joilla ei ole laajoja resursseja ja kykyjä tehokkaaseen kilpailuun 

muuttuvassa markkinatilanteessa, lisäävät kumppanuuksiin liittyvää aktiivisuuttaan 

ympäristön muutostilanteissa. Tällaisten yritysten taipumus muodostaa liittoja 

muutostilanteissa kohdistuu erityisesti sellaisia yrityksiä kohtaan, joilla on tarjota 

sopivia täydentäviä resursseja ja kyvykkyyksiä. (Varadarajan ja Cunningham 1995) 

Toimintaympäristössä tapahtuvat nopeat muutokset sekä kilpailijoiden intensiivinen 

kopioiminen saavat jopa alalla johtavassa asemassa toimivat yritykset pyrkimään 

rakentamaan jatkuvaa kilpailuetua ylivertaisesta tietopääomasta (Chen ja Lin, 2004, 

138). Muodostamalla strategisia liittoutumia yritykset voivat sopeutua paremmin 

ympäristössä tapahtuviin muutoksiin sekä olemaan alalla kilpailukykyisemmässä 

asemassa. 

 

Kumppanien avulla voidaan usein pyrkiä myös vähentämään yrityksen menoja ja 

tämä onkin yksi merkittävimmistä motivaatioista kumppanuuksien muodostamiseen 

(Tella & Virolainen 2005, 166). Kustannushyötyjä voidaan saavuttaa 

kumppanuudessa usealla eri tavalla, kuten suurempien volyymien sekä tuote- ja 

kehityskustannusten jakautumisen myötä. (Chen, Lee & Wu 2008, 451, Wang & 

Kess 2006, 468) Ellramin (1995) tutkimuksen mukaan kustannushyötyjen saaminen 

on kumppanuussuhteen ostaja-osapuolen näkökulmasta merkittävin motiivi 

kumppanuussuhteen luomiselle. 
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Kumppanuuksien taustalla vaikuttavista motivaatioista esiintyy kirjallisuudessa 

useita eri luokitteluja. Chen et al. (2008, 451-452) mukaan motivaatiot voidaan 

yleisesti jakaa olemassa olevan kirjallisuuden pohjalta seuraavan luokittelun 

mukaisesti neljään eri orientaatioon: 

 

1. Strategiaorientoitunut motivaatio  

2. Kustannusorientoitunut motivaatio  

3. Resurssiorientoitunut motivaatio  

4. Oppimisorientoitunut motivaatio 

 

Strategiaorientoituneessa motivaatiossa tavoitteet liittyvät yhtiön strategisiin 

tavoitteisiin, kuten voiton maksimointiin tai uusien tuotteiden markkinoille tulon 

nopeuttamiseen. Lisäksi tavoitteena voi olla markkinoilla olevan kilpailun 

vähentäminen ja markkinaosuuden kasvattaminen. (Chen et al. 2008, 451) 

 

Kustannusorientoituneessa motivaatiossa osapuolten tavoitteet liittyvät 

kustannusten vähentämiseen. Tämä koskee erityisesti tutkimus- ja 

kehityskustannuksia ja näihin liittyen päällekkäisyyksien poistamista. (Chen et al. 

2008, 451) Yhtiön ei ole taloudellisesti perusteltua tehdä kaikkea itse. 

Kustannusorientoituneen kumppanuuden perustana on selkeästi määritelty hyöty, 

jonka vaikutus on laskettavissa tarkasti. (Ståhle & Laento 2000, 82) 

 

Resurssiorientoituneet motivaatiot liittyvät kriittisten resurssien saatavuuteen. 

Tavoitteena on helpottaa resurssien saatavuutta ja tyypillistä on, että erilaisia 

resursseja vaihdellaan ja annetaan kumppanin käyttöön, mikä vähentää tuote-  ja 

kehitystoiminnan riskiä ja kustannuksia. (Chen et al. 2008, 451) 

 

Oppimisorientoituneessa motivaatiossa pyritään saamaan uusia tietoja ja taitoja 

kumppanin kanssa käytävän tietojen vaihtamisen myötä. Tämä esimerkiksi 

nopeuttaa uusien tuotteiden ja palveluiden kehittämistä ja vähentää siihen liittyvää 

riskiä. (Chen et al. 2008, 451) Läheisessä kumppanuussuhteessa osapuolten on 

oltava avoimia ja tiedonvaihtoa tehdään paljon. Yhtiön menestyksen edellytyksenä 

on, että avoimuuden ja tietojen suojaamisen välille osataan vetää raja. 
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Kumppanuudessa syntyy myös uutta tietopääomaa ja on tärkeää, että osapuolten 

oikeudet ja tietopääoman suojaaminen otetaan huomioon jo 

sopimuksentekovaiheessa. (Ståhle & Laento 2000, 95-96) 

 

2.4. Kumppanuuden menestystekijät 

 

Kumppanuussuhteen onnistumista tai epäonnistumista tarkasteltaessa on 

kiinnitettävä huomiota siihen, millä tavalla kumppanuuden onnistumista mitataan. 

Koska kumppanuudessa on aina kaksi osapuolta, on menestyksen mittaaminen 

tyypillisesti haastavaa. On mahdollista, että kumppanuudessa toiselle osapuolelle 

onnistuminen on samaan aikaan toiselle osapuolelle täydellinen epäonnistuminen. 

Kumppanuuksia käsittelevässä kirjallisuudessa on käytetty erilaisia mittareita 

kumppanuuden menestyksen mittaamiseen, kuten kumppanuuden päättyminen tai 

selviytyminen, kumppanuuden kesto, taloudelliset hyödyt, tavoitteiden 

saavuttaminen tai kumppaniosapuolten tyytyväisyys. Yleisesti uskotaan, että 

strateginen kumppanuus, jonka kumppaniosapuolet kokevat menestyksekkääksi, 

pysyy todennäköisemmin toiminnassa kuin sellainen, jota pidetään vähemmän 

onnistuneena. Kumppanuussuhteen tai yhteisyrityksen purkaminen kuvastaa 

tyypillisesti epäonnistumista tai ratkaisematta olevaa konfliktia kumppaniosapuolten 

kesken. Yritykset eivät yleensä päätä onnistunutta liittoa, vaan hajoaminen tapahtuu 

vasta kun liitto ei ole taloudellisesti kannattava, suhteeseen ollaan tyytymättömiä tai 

menestyminen on heikkoa suhteessa alkuperäisiin tavoitteisiin. (Park & Ungson 

2001; Kogut 1988, 329)  

 

Kumppanuussuhteen onnistumiseen vaikuttavia avaintekijöitä ovat luottamus, 

halukkuus toimintojen koordinointiin ja kyky välittää toiselle osapuolelle suhteeseen 

sitoutumisen tunnetta. Kriittistä on myös, miten ja kuinka laadukasta informaatiota 

kumppanuussuhteen osapuolten välillä vaihdetaan sekä kuinka syvällisessä 

yhteistyössä suhteen tavoitteiden asettaminen ja suunnittelu toteutetaan. (Mohr & 

Spekman 1994) Eroavaisuudet kumppaniosapuolten tavoitteissa ja rakenteissa 

sekä keskustelun ja läheisyyden puute tekevät kumppanuuden johtamisesta 

haastavaa (Sabherwal 2003). Myös Ellramin (1995) tutkimus korostaa 
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kahdensuuntaisen kommunikaation ja tiedon jakamisen merkittävyyttä 

kumppanuuden onnistumisen kannalta. Kommunikaatio, ylimmän johdon tuki tai 

sen puute sekä yhteiset tavoitteet ovat Ellramin tutkimuksen mukaan tärkeimmät 

kumppanuussuhteen onnistumiseen ja epäonnistumiseen vaikuttavat tekijät.  

 

Vaikka kumppanuussuhteet ovat yleistyneet ja esittävät yhtiöiden strategioissa yhä 

merkittävämpää osaa, ne eivät useinkaan menesty. Jopa yli puolet strategisista 

kumppanuuksista epäonnistuu ja onnistuminen on enemmänkin poikkeus kuin 

sääntö. (Mohr & Spekman 1994; Harrigan 1988) Dayn (1995, 298) tutkimuksen 

mukaan Strategisiin kumppanuuksiin verrattavista yhteisyrityksistä noin 70 % 

epäonnistuu tai ne lopetetaan aiemmin kuin on ollut tarkoitus. Yleisesti ottaen 

kumppanuuden epäonnistumisesta on kyse silloin, kun kumppaniosapuolten 

liiallinen kilpailu asettaa varjoon yhteistyön pyrkimykset. Strategisen 

kumppanisuhteen epäonnistumisesta voi seurata tavallista suuremmat taloudelliset 

menetykset, haasteet arkaluonteisten tietojen menetykseen liittyen sekä maineen 

menettäminen. (Park & Ungson 2001)  

 

2.5. Aiempi tutkimus liittyen strategisiin kumppanuuksiin 
 

Alla olevassa taulukossa 1. on koostettu strategisia kumppanuuksia käsitteleviä 

tutkimuksia. Tutkimuksista on eriteltynä aihe, aineisto ja menetelmät sekä keskeiset 

tutkimustulokset. Vaikka strategiset kumppanuudet ovat yhä yleisempiä, suurin osa 

kumppanuuksista epäonnistuu (Mohr & Spekman 1994). Aiemmassa strategisia 

kumppanuuksia käsittelevässä kirjallisuudessa näyttääkin toistuvan erityisesti 

kumppanuuksien motiiveihin, menestykseen ja riskeihin liittyvät teemat. Muun 

muassa Elmuti & Kathawala (2001) perehtyvät tutkimuksessaan strategisen 

kumppanuuden motiiveihin, riskeihin ja menestystekijöihin. Strategisten 

kumppanuuksien riskien tunnistamista ja riskienhallintaa taas on tutkinut Delerue 

(2005). 
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Taulukko 1. Aiempi strategisia kumppanuuksia käsittelevä kirjallisuus 

Tutkija(t) Aihe Aineisto ja menetelmä Tulokset 

Mohr & 
Spekman 
(1994) 

Kumppanuuden 
menestymiseen 
vaikuttavat 
tekijät 

Tietokoneiden jälleen-
myyntiyrityksille lähe-
tettyjen kyselyjen pe-
rusteella saatua tietoa 
analysoidaan tilastolli-
sin menetelmin.  

Kumppanuuden menesty-
miseen vaikuttavia keskeisiä 
tekijöitä ovat: kumppanuuteen 
sitoutuminen, yhteistyö ja 
luottamus, kommunikoinnin 
laatu ja osallistuminen sekä 
yhteisten ongelmien 
ratkaisumenetelmät. 
 

Hagedoor
n & 
Schaken-
raad 
(1994) 

Teknologiaan 
liittyvien 
strategisten 
kumppanuuksie
n vaikutus 
yrityksen 
suoriutumiseen 

Datapankista kerättyjä 
tietoja analysoidaan ti-
lastollisin menetelmin. 
Tutkimuksessa tarkas-
tellaan yhdysvaltalaisia, 
eurooppalaisia ja 
japanilaisia it-, koneen-
rakennus- ja prosessi-
teollisuuden yrityksiä. 

Suoraa yhteyttä teknologiaan 
liittyvien strategisten 
kumppanuuksien ja yrityksen 
suoriutumisen välillä ei ole 
löydettävissä. Kumppa-
nuuksissa yritysten toiminta-
malleilla vaikuttaa olevan 
enemmän vaikutusta suoriu-
tumiseen kuin pelkällä 
kumppanuuden olemassa-
ololla.  
 

Elmuti & 
Kathawala 
(2001) 

Strategisen 
kumppanuuden 
motiivit, riskit ja 
menestystekijät 

Kirjallisuuskatsaus 
strategisia kumppa-
nuuksia käsitteleviin 
tutkimuksiin koskien 
kumppanuuksien motii-
veja, riskejä ja menes-
tystekijöitä. 

Yritykset luovat strategisia 
kumppanuuksia muun mu-
assa kustannusetujen vuoksi, 
saadakseen käyttöönsä 
sopivan teknologian tai 
varmistaakseen kilpailu-
kykynsä. Esimerkiksi ihmisten 
välinen luottamus ja yhteistyö 
toimijoiden välillä sekä johdon 
tuki ovat kumppanuuksien 
riskikohtia ja menestymiseen 
vaikuttavia tekijöitä. 
 

Gebreki-
dan & 
Awuah 
(2002) 

Yhteisen 
kolmannen 
osapuolen  
merkitys 

Tapaustutkimus, joka 
käsittelee ruotsalaisen 
teknologia-alan yrityk-
sen kolmea strategista 
kumppanuussuhdetta.  

Kolmannet osapuolet vaikut-
tavat suurelta osin kumppani-
osapuolten tavoitteiden saa-
vuttamiseen. Yritykset pyrki-
vät rakentamaan asemaansa 



21 
 

kumppaniosa-
puolten tavoit-
teiden saavutta-
misessa 

laajemmassa suhteiden ver-
kossa. Strategiset kumppanit 
kehittävät asemansa siten, 
että voivat  hyödyntää yhteis-
työtä pitkällä aikavälillä usei-
den kolmansien osapuolien 
kanssa, sillä ei riitä, että yri-
tykset toimivat vain strategis-
ten kumppaneidensa kanssa. 

Delerue 
(2005) 

Kumppanuuk-
sien riskien tun-
nistaminen ja 
riskienhallinta 

Tutkimus on toteutettu 
muodostamalla ensin 
tutkimushypoteesit 20 
yritysjohtajan haastatte-
lun pohjalta, minkä jäl-
keen näitä hypoteeseja 
on testattu kyselyn pe-
rusteella saaduilla tie-
doilla 87:stä ranskalais-
ten yritysten muodosta-
masta kumppanuu-
desta.  

Yritysten johtajien määritel-
mät kumppanuuksiin liittyvistä 
riskeistä poikkeavat toisis-
taan. Kumppanuuksiin liittyviä 
riskejä voidaan hallita useilla 
eri tavoilla ja työkaluilla. 
Kumppanuuksien riskienhal-
linta on moniulotteista, eikä 
riskienhallintaan ole yksit-
täistä oikeaa toimintatapaa. 
On tärkeää olla tietoinen ris-
kien havainnointiin ja -hallin-
taan liittyvästä dynamiikasta 
sekä analysoida riskejä.  
 

Chen, Lee 
& Wu 
(2008) 

Strategisen 
kumppanin va-
linta 

Tapaustutkimus, jossa 
strategisen kumppanin 
valintaa käsitellään 
erään taiwanilaisen yri-
tyksen kumppaninvalin-
tatilanteen kautta.  

Eri kumppanuuksien perusta-
misen taustalla vaikuttavat 
erilaiset motivaatiot, joten ei 
ole mielekästä käyttää aina 
yhtä kriteeristöä kumppanin-
valintatilanteessa. Tutkimuk-
sessa esitetään menetelmä, 
joka ottaa huomioon kumppa-
nuuden perustamisen eri mo-
tiivien painoarvot kumppani-
valintaa tehtäessä. 
 

Caiazza & 
Stanton 
(2016) 

Strategisen 
kumppanuuden 
vaikutus inno-
vaatioihin 

Tilastollinen tutkimus, 
joka keskittyy maata-
lous- ja elintarvikealan 
yrityksiin. Aineisto on 
kerätty kyselyllä. 

Alan yritykset uskovat kump-
panuuksien vaikuttavan posi-
tiivisesti maatalous- ja elintar-
vikealan yritysten innovaatio-
toimintaan. Taloudellisten re-
surssien rajallisuus vaikuttaa 
kuitenkin innovaatioiden syn-
tymiseen. 
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Strategisia kumppanuuksia käsittelevät tutkimukset on toteutettu usein 

tapaustutkimuksina, jotka keskittyvät esimerkiksi tiettyyn yritykseen ja sen 

kumppanuuksiin (Chen et al. 2008; Gebreki-dan & Awuah 2002). Tutkimusaineistot 

on kerätty monessa tapauksessa kyselyillä (Caiazza & Stanton 2016; Delerue 

2005). 

 

Vaikka strategisia kumppanuuksia käsitteleviä tutkimuksia on tehty 

vuosikymmenten ajan ja monet tutkimukset käsittelevät kumppanuuksien 

menestymistä, monet kumppanuudet kuitenkin epäonnistuvat useiden tutkimusten 

mukaan. Elmuti & Kathawalan (2001) mukaan ensisijainen syy kumppanuuksien 

epäonnistumiselle on, että kumppanuuksia solmitaan ilman, että kartoitetaan muita 

mahdollisia vaihtoehtoja, kuten liiketoimintojen myymistä tai hankkimista. 

Puolestaan Mohr & Spekman (1994) nostavat keskeisiksi kumppanuuksien 

epäonnistumiseen vaikuttaviksi tekijöiksi luottamuksen puutteen sekä 

kommunikaatiovaikeudet kumppaniosapuolten välillä. 

 

Kumppanussuhteet ovat yksilöllisiä ja monitahoisia, mikä ilmenee monesta alaa 

käsittelevästä tutkimuksesta. Tutkimustuloksissa korostuu kumppanuustapausten 

yksilöllisyys ja heikko yleistettävyys. Useammassa tutkimuksessa mainitaan, että 

saadut tulokset eivät välttämättä ole yleistettävissä esimerkiksi eri toimialoille. 

(Delerue 2005; Mohr & Spekman 1994) Kumppanuussuhteet ovat kuitenkin 

yleistyneet jatkuvasti muun muassa globalisaation ja teknologian kehityksen myötä. 

Strategisia kumppanuuksia käsittelevän kirjallisuuden mukaan kumppanuudet 

koetaan varsin hyödyllisiksi erityisesti teknologiaan ja innovaatioihin liittyvissä 

konteksteissa. (Caiazza & Stanton 2016) 
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3. Etäterveydenhuolto 

 

 

Olennaisena elementtinä vakuutusyhtiöiden hoitoonohjauspalveluissa on 

hoidontarpeen arvioinnin ja korvausprosessin vireille saattamisen lisäksi etälääkärin 

vastaanotot. Vakuutusyhtiöt kertovat, että hoitoonohjauspalveluissa tehdään aina 

tapauskohtaisesti hoidontarpeen arviointi, jonka perusteella asiakas voidaan ohjata 

tarvittaessa etälääkärin tai muun sopivan terveydenhuollon ammattilaisen 

vastaanotolle. Etälääkärin vastaanotot liittyvät etäterveydenhuollon 

kokonaisuuteen, jota käsitellään tässä luvussa.  

 

Nykypäivänä terveydenhuoltoalan haasteena ovat potilaiden kasvava määrä ja 

hoitokustannusten nousu yhdistettynä pyrkimyksiin laskea terveydenhoidon 

budjetteja. Elinajanodote kasvaa ja paljon hoitoa vaativien vanhusten määrä nousee 

jatkuvasti. PwC (2019) ennustaa terveydenhoidon kustannusten nousevan 

Yhdysvalloissa 6 % vuonna 2019. Kyseinen ennuste on vastaavalla tasolla kuin 

vuoden 2018 toteuma. Pyrkimyksinä tehostaa terveydenhoitoa, erilaiset 

etäterveydenhuollon palvelut ovat yleistyneet huomattavasti. (Menvielle, Audrain-

Pontevia, Menvielle 2017, 8) Globaalien etäterveydenhuoltopalveluiden on arvioitu 

kasvavan noin 14 % vuosivauhdilla vuosien 2016-2020 välisenä aikana (NCSBN 

2017, 14) 

 

Etäterveydenhuollolla tarkoitetaan terveydenhuoltopalvelujen tuottamista ja siihen 

liittyvien tietojen välittämistä informaatio- ja viestintäteknologiaa hyödyntäen. 

Valviran mukaan terveydenhuollon etäpalvelut tarkoittavat, että potilaan tutkiminen, 

diagnostiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvät päätökset tai 

suositukset perustuvat esimerkiksi puhelun tai videon välityksellä välitettyihin 

tietoihin ja dokumentteihin (Valvira 2019).  

 

Etäterveydenhuollon avulla on mahdollista parantaa hoidon saatavuutta ja laatua 

sekä tehostaa informaation kulkemista eri toimijoiden välillä. Lisäksi 

etäterveydenhuolto vähentää sekä potilaille että työntekijöille matkustamisesta 
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aiheutuvaa vaivaa ja kustannuksia. (Larsen, Gjerdrum, Obstfelder & Lundvoll 2003; 

Zanaboni, Scalvini, Bernocchi, Borghi, Tridico & Masella 2009) 

 

Erilaisten informaatioteknologian sovellutusten odotetaan muuttavan merkittävän 

osan terveydenhuollon rutiinipalveluista tulevaisuudessa virtuaalisiksi (mm. 

ajanvaraus, laboratoriovastaukset, reseptien käsittely, asiantuntijoiden konsultointi) 

(Kuusi, Ryynänen, Kinnunen, Myllykangas & Lammintakanen 2006, 75). 

 

 

3.1. Etäterveydenhuolto ja terveydenhuollon kustannukset 

 

Etäterveydenhuollon palveluilla voidaan saavuttaa tehokkuutta sekä parantaa 

merkittävästi terveyspalvelujen saatavuutta, kun lääkärin vastaanotolle voi päästä 

kotona puhelimen välityksellä. On selvitetty, että palvelujen puute tai etäisyys 

hoitopaikkaan on merkittävin hoidon saamista haittaava syy. Lisäksi monet joutuvat 

odottamaan kohtuuttoman kauan pääsyä tarvitsemaansa hoitoon. Tutkimuksen 

mukaan jopa 45 % heistä, jotka joutuvat odottamaan kohtuuttoman kauan hoitoon 

pääsyä, odottavat pääsyä terveyskeskuslääkärille.  (Klavus 2010, 35-36)  

 

Etäterveydenhuollon kustannusvaikutuksista ja hyödyistä on aiemman 

kirjallisuuden perusteella saatu ristiriitaisia tuloksia. Wade, Karnon, Elshaug & Hiller 

(2010) ovat tutkineet etäterveydenhuollon kustannuksia käsitteleviä tutkimuksia. 

Heidän tulosten mukaan noin 60 %:ssa etäterveydenhuollon kustannuksia 

käsitteleviä tutkimuksia etäterveydenhuollon on todettu olevan perinteistä 

terveydenhuoltoa edullisempaa. Kuitenkin, peräti 30 % tutkimuksista osoittaa, että 

etäterveydenhuollon kustannukset ovat perinteistä vaihtoehtoa suuremmat. (Wade 

et al. 2010) Muuttujien suuri lukumäärä tekee etäterveydenhuollon 

vaikuttavuustutkimuksesta haastavaa, sillä kaikkien erilaisten hyötyjen huomioon 

ottaminen tutkimuksessa on haasteellista. (Dávalos, French, Burdick & Simmons 

2009; Iribarren, Cato, Falzon, Stone 2017) Etäterveydenhuollon 

kustannusvaikuttavuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat ainakin välimatkojen pituus ja 

toteutuneiden konsultaatioiden lukumäärä. Erityisesti etäterveydenhuollon 



25 
 

tapaukset, joissa hoitoon osallistuu samanaikaisesti ainoastaan yksi 

terveydenhuollon ammattilainen, ovat osoittautuneet kustannustehokkaiksi. 

(Ohinmaa, Vuolio, Haukipuro & Winblad 2002; Wade et al. 2010) 

 

Fyysisten lääkärikäyntien korvaaminen edullisemmin toteutettavilla 

etävastaanotoilla on potentiaalisten kustannussäästöjen myötä houkuttelevaa. Ei 

kuitenkaan ole yksiselitteistä, että etäsairaanhoidon palvelujen yleistyminen 

vähentäisi absoluuttisesti terveydenhuollon kustannuksia. Etäterveydenhuollon 

myötä terveydenhuollon palvelut ovat helpommin saatavilla ja kynnys käyttää 

palveluita on pienempi kuin perinteisessä mallissa, jossa vastaanotolle 

hakeudutaan fyysisesti. Palvelujen saatavuus ja matalampi kynnys palveluiden 

käyttämiseen voivat johtaa lisääntyvään terveyspalveluiden kysyntään. Henkilöt 

saattavat käyttää etäterveydenhuollon palveluita sellaisissa tilanteissa, joissa ei 

ilman etäterveydenhuollon mahdollisuutta hakeuduttaisi vastaanotolle lainkaan. 

Lisääntynyt terveyspalvelujen kysyntä voi lopulta johtaa kasvaneisiin 

terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin, vaikka hoitoa voidaan tuottaa 

tehokkaammin. (Wade et al. 2010; Ashwood, Mehotra, Cowling & Uscher-Pines 

2017) 

 

Ashwood et al. (2017) ovat tutkineet etäterveydenhuollon vaikutusta 

terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin akuuttien hengitystieinfektioiden 

tapauksissa. Tutkimuksen mukaan etäterveydenhuolto on yksittäistä tapausta 

kohden edullisempaa verrattuna fyysisiin vastaanottokäynteihin ja tutkimuksista 

aiheutuvat kustannukset ovat fyysisiä käyntejä alhaisempia. etäterveydenhuollon 

kustannukset ovat tutkimuksen mukaan tyypillisesti noin 50 % fyysisen vastaanoton 

kustannuksista. Kuitenkin, etäterveydenhuollon tapauksissa seurantakäyntien 

kustannukset ovat hieman fyysisiä käyntejä suuremmat. Tutkimuksen perusteella 

etäsairaanhoitopalvelut myöskin lisäävät terveyspalvelujen kysyntää. Tutkimuksen 

tapauksessa yli 80 % tarkastelluista etävastaanotoista edustivat täysin uutta 

terveyspalvelujen kysyntää, vaikka etäterveydenhuollon palveluntarjoajat arvioivat 

vain noin 10 % tapauksista edustavan uutta kysyntää. Tutkimuksen tulosten 

perusteella palveluiden lisääntyneestä kysynnästä aiheutuvat kustannukset jopa 

ylittävät etäterveydenhuollon synnyttämät säästöt. (Ashwood et al. 2017,485-490)  
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Myös Martinez, Rood, Jhangiani, Kou, Rose, Boissy & Rothberg (2018, 1769-1771) 

ovat selvittäneet tutkimuksessaan etäterveydenhuoltopalveluiden käyttöä. 

Tutkimuksessa kysyttiin etäterveydenhuoltopalveluita käyttäneiltä henkilöiltä mitä 

he olisivat tehneet tilanteessaan, mikäli etävastaanotto ei olisi ollut mahdollinen. 

Vastaajista 85 % olisi hakeutunut hoitoon muualle ja vain 15 % henkilöistä eivät olisi 

hakeutunut hoitoon lainkaan. Tutkimuksen tulos poikkeaa merkittävästi Ashwood et 

al. (2017) saamista tuloksista, joiden mukaan jopa yli 80 % etävastaanotoista 

akuuttien hengitystieinfektioiden tapauksissa edustaa täysin uutta kysyntää. Ei siis 

voida luotettavasti sanoa kuinka suuri osa etäterveydenhuoltopalvelujen kysynnästä 

on perinteiset palvelut korvaavaa tai uutta kysyntää.  

 

Etäterveydenhuollon ratkaisut parantavat terveyspalveluiden tuottamisen 

mahdollisuuksia syrjäisillä maaseuduilla. Teknologian kehittyminen ja 

halpeneminen sekä etäterveydenhuollon laajeneminen mahdollistavat 

terveyspalvelujen tuottamisen sellaisille alueille, joissa ei muuten näitä palveluja 

olisi. Tämä edesauttaa eri asiakasryhmien terveyden parantamista. Tämä 

terveyspalvelujen saatavuuteen liittyvä huomio on hyvin merkittävä seikka ottaen 

huomioon tällä hetkellä käynnissä olevan kaupungistumisilmiön. Suuriin 

kaupunkeihin muuttaa jatkuvasti paljon ihmisiä, mutta pienempien kaupunkien ja 

maaseudun asukkaiden määrä ja asukastiheys pienenevät. Etäterveydenhuollon 

avulla erityisesti pienien kaupunkien ja maaseudun asukkaille voidaan järjestää 

terveyspalveluita kustannustehokkaammin. (Hailey 2005; Kreps & Neuhauser 2010) 

 

3.2. Käyttäjien kokemukset etäterveydenhuollon palveluista 

 

Potilaiden tyytyväisyyttä etäterveydenhuoltopalveluihin on selvitetty useissa 

tutkimuksissa. Vuonna 2015 julkaistussa tutkimuksessa noin 32 % 

etäterveydenhuoltopalvelujen käyttäjistä suosivat etäterveydenhuoltoa perinteisten 

palvelujen sijaan. Tämän lisäksi 57 % henkilöistä kokivat etäterveydenhuollon 

olevan yhtä hyvä kuin perinteinen vaihtoehto. Vastaajista yksi prosentti oli sitä 

mieltä, että etäterveydenhuolto on huonompi perinteisiin hoitopalveluihin verrattuna. 
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Loput 10 % vastaajista eivät osanneet sanoa kokivatko etäpalvelut perinteisiä 

paremmiksi. (Polinski, Barker, Gagliano, Sussman, Brennan, Shrank 2015, 271-

273)  

 

Martinez et al. (2018) tutkimuksen mukaan 85 % etäterveydenhuoltopalvelujen 

käyttäjistä antoi etälääkärin arvosanaksi viisi asteikolla yhdestä viiteen. Potilaiden 

tyytyväisyyteen etäpalveluita kohtaan vaikuttavat ainakin reseptin sekä diagnoosin 

saaminen. Jos potilas saa reseptin, on hän todennäköisemmin tyytyväisempi 

etävastaanottoon. Ja mikäli potilas ei saa diagnoosia, on hän todennäköisesti 

vähemmän tyytyväinen etävastaanottoon. (Martinez et al. 2018, 1770-1772) Myös 

muissa tutkimuksissa on saatu tuloksia, joiden mukaan reseptin saamisella on selvä 

yhteys potilaan tyytyväisyyteen vastaanotosta (Fenton, Jerant, Bertakis & Franks 

2012; Zgierska, Miller & Rabago 2012)  

 

Käyttäjien kokemuksia suomalaisten vakuutusyhtiöiden ja näiden strategisten 

kumppanien kanssa yhteistyössä tuottamista hoitoonohjauspalveluista ei ole 

aiemmin tutkittu. Pohjola Sairaala kertoo itse, että 92 % heidän 

hoitoonohjauspalvelun käyttäjistä suosittelee palvelua. Tämä tuloksen lähteenä on 

asiakastyytyväisyyskysely vuodelta 2018, mutta tarkempia tietoja kyselystä ei ole 

kuitenkaan saatavilla. (Pohjola Sairaala 2019) 

 

Etäterveydenhuollon palvelut yleistyvät todennäköisesti tulevaisuudessa, kun y-

sukupolvea edustavat henkilöt ikääntyvät ja näiden tarve terveydenhuoltopalveluille 

näin ollen kasvaa. Y-sukupolvea edustavat henkilöt, eli milleniaalit, ovat syntyneet 

noin vuosien 1980 ja 1999 välillä (Gurau 2012). Milleniaalit ovat tottuneita ja uteliaita 

digitaalisten palveluiden käyttäjiä ja elävät tällä hetkellä tyypillisesti kiireisessä 

elämänvaiheessa työuran ja perheen kannalta. Kiireisen elämänvaiheen ja 

digitaalisiin palveluihin tottuneisuuden myötä milleniaalit esimerkiksi tekevätkin 

aiempia sukupolvia useammin ostoksensa verkkokauppojen kautta. (Lassitsa & Kol 

2016) 
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4. Tutkimusmenetelmät ja –aineisto 

 

4.1. Tutkimusmenetelmien valinta 
 

Tämä tutkimus toteutetaan kvantitatiivisena tutkimuksena, sillä tutkittavaa ilmiöitä 

käsitellään numeerisessa muodossa olevan tiedon pohjalta. Käsiteltävän aiheen 

aiempi tutkimus ja teoriat ovat keskeisessä asemassa määrällisessä tutkimuksessa. 

Kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisesti tällä tutkimuksella tavoitellaan 

objektiivisia tutkimustuloksia, jotka olisivat yleistettävissä myös laajemmin ja 

tutkimuksen johtopäätökset pohjataan aiempaan teoriaan. Kvantitatiivisissa 

tutkimuksissa käsiteltävät aineistot ovat yleensä suuria ja ne ovat tilastollisesti 

käsiteltävässä muodossa. Käytettävä aineisto voidaan kerätä esimerkiksi 

kyselylomakkeilla tai valmiina aineistoina erilaisista tietokannoista. (Heikkilä 2008, 

16-18; Robson 2011, 18-19)  

 

Tämän tutkimuksen pyrkimyksenä on selvittää numeerisen aineiston pohjalta, millä 

tavalla kumppanin kanssa yhteistyössä tuotetun hoitoonohjauspalvelun 

käyttäminen vaikuttaa maksettuihin vakuutuskorvauksiin yleisesti. Tutkimus 

toteutetaan analysoimalla korvausdataa hoitoonohjauspalvelua käyttäneiden ja niitä 

käyttämättömien tapausten välillä. Tämän tutkimuksen tavoitteena on 

tarkasteltavan aineiston perusteella tehdä yleistettävissä olevia löytöjä, jotka 

pätisivät lähtökohtaisesti kaikkiin tilanteisiin, joissa hoitoonohjauspalvelua 

käytetään.  

 

4.2. Käytettävä tutkimusaineisto ja analyysimenetelmät 

 

Tässä tutkimuksessa käytettävä aineisto muodostuu erään vakuutusyhtiön 

maksamista korvauksista saatavista tiedoista. Aineisto sisältää vakuutusyhtiön 

tiettyjen sairauskuluvakuutusten korvaustapausten tiedot ajalta 1.1.2018 – 

31.3.2019. Tällainen ajallinen rajaus aineistoon tehdään, jotta aineisto edustaa 

riittävän kattavasti tutkimushetkellä mahdollisimman tuoretta tietoa. Yhteensä 

analyysin kohteena on 18 120 kappaletta korvaustapauksia. Näistä tapauksista 
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3 655:ssä vakuutettu on käyttänyt vähintään kerran hoitoonohjauspalvelua 

tarkastelun kohteena olevana ajankohtana. Aineiston muuttujat ovat: vakuutetun 

tunnus, ikä ja sukupuoli, maksetun korvauksen suuruus ja kustannuslaji, diagnoosi, 

onko henkilö käyttänyt hoitoonohjauspalvelua ja kuinka monta kertaa henkilö on 

käyttänyt hoitoonohjauspalvelua. Aineisto on anonyymiä siten, että tiedossa ei ole 

vakuutetuista tarkempia tietoja kuin ikä ja sukupuoli sekä tekaistu tunnus, jolla 

voidaan tunnistaa yksittäistä vakuutettua koskevat korvaustapaukset. 

 

Tutkimus toteutetaan analysoimalla aineistoa hoitoonohjauspalvelua käyttäneiden 

ja niitä käyttämättömien tapausten välillä. Analysointi tehdään suorittamalla erilaisia 

tilastollisia testejä muuttujille ja tulkitsemalla näiden testien tuloksia. 

Korvaustapaukset jaetaan tutkimuksessa kolmeen ryhmään sen mukaisesti, kuinka 

vakuutettu on käyttänyt hoitoonohjauspalvelua tarkastelun kohteena olevana 

ajanjaksona. Yhden ryhmän muodostavat tapaukset, joissa vakuutettu ei ole 

käyttänyt lainkaan hoitoonohjauspalvelua. Toinen ryhmä muodostuu sellaisista, 

joissa vakuutettu on käyttänyt palvelua vähän. Kolmannen ryhmän havainnot ovat 

sellaisia, joissa palvelua on käytetty paljon. Tutkimuksessa selvitetään millä tavalla 

kumppanin kanssa yhteistyössä tuotetun hoitoonohjauspalvelun käyttäminen 

vaikuttaa maksettuihin vakuutuskorvauksiin. Muodostettujen käyttäjäryhmien 

eroavaisuus toisistaan testataan Kruskal-Wallis –testillä. 

 

Hoitoonohjauspalvelun käyttämisen mukaisesti jaoteltuja ryhmiä verrataan toisiinsa 

sen suhteen, kuinka suuria korvauksia näille on maksettu. Tähän vertailuun 

käytetään Kruskal-Wallis –testiä. Tällä analyysillä testataan, onko eri ryhmien välillä 

tilastollisesti merkitsevää eroa korvausten suuruuksien suhteen. Käyttäjäryhmien 

korvausten eroavaisuuksia analysoidaan suorittamalla lukuisia testejä erikseen 

sukupuolittain, ikäryhmittäin ja diagnoosin sekä korvauslajin mukaan eriteltynä. 

Näin voidaan saada kattava käsitys korvausten mahdollisista eroista eri tilanteissa. 

Kaikkien tilastolliset testit suoritetaan käyttämällä SAS Enterprise Guide –

ohjelmistoa.  

 

Tutkimuksessa analysoidaan korvaussummien lisäksi myös millä tavalla 

hoitoonohjauspalvelun käyttömäärien perusteella luodut kolme käyttäjäryhmää 
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eroavat toisistaan. Käyttäjäryhmien välisten erojen testaaminen suoritetaan 

tekemällä kyseessä olevasta muuttujasta riippuen ristiintaulukointi tai Kruskal-Wallis 

–testi.  

 

Tässä tutkimuksessa kaikkien suoritettavien tilastollisten testien riskitasoksi on 

määritetty 5 %, eli 0,05.  Riskitaso kuvaa sitä, kuinka suuri riski on, että testin 

tuloksena saatu ero tai riippuvuus johtuu sattumasta. Riskitaso siis mittaa tehdyn 

johtopäätöksen tilastollista luotettavuutta tai toisin sanoen todennäköisyyttä tehdä 

virheellinen johtopäätös. (Heikkilä 2008, 194-195) 
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5. Tutkimustulokset 

 

5.1. Käyttäjäryhmien muodostaminen ja kuvailu 
 

Analysoinnin kohteena olevia korvaustapauksia oli yhteensä 18 120 kappaletta. Alla 

olevassa taulukossa 2. esitetään taustamuuttujien jakautuminen aineistossa. 

Aineiston sisältämistä korvaustapauksista naisia koskevia tapauksia oli miehiä 

enemmän. Suurin osa tapauksista kuului tarkasteluajanjaksolla 

hoitoonohjauspalvelua käyttämättömien ryhmään. Lähes 60 %:ssa tapauksista 

vakuutettu oli vain 0-5 vuoden ikäinen. 

 

Taulukko 2. Taustamuuttujien jakautuminen 

 

  Frekvenssi %     Frekvenssi % 
N=18120     Ikä   

     0-5 v. 10839 59,8 % 
Sukupuoli     6-10 v. 1063 5,9 % 
Mies 8321 45,9 %   11-15 v. 678 3,7 % 
Nainen 9799 54,1 %   16-20 v. 780 4,3 % 

     21-25 v. 830 4,6 % 

     26-30 v. 562 3,1 % 
Hoitoonohjauspalvelun käyttäjäryhmä   31-35 v. 550 3,0 % 
Ei käyttänyt 14465 79,8 %   36-40 v. 492 2,7 % 
Käyttänyt vähän 2373 13,1 %   41-45 v. 460 2,5 % 
Käyttänyt paljon 1282 7,1 %   46-50 v. 359 2,0 % 

     51-55 v. 369 2,0 % 

     56-60 v. 353 1,9 % 

     61-65 v. 506 2,8 % 

     65- v. 279 1,5 % 
              

 

 

Alla olevassa kuviossa 2. esitetään aineiston sisältämien korvaustapausten 

vakuutettujen hoitoonohjauspalvelun käyttökertojen jakautuminen suhteellisina 

osuuksina graafisesti. Lähes neljässä viidestä tapauksesta vakuutettu ei ollut 

käyttänyt hoitoonohjauspalvelua kertaakaan tarkastelun kohteena olevana 
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ajanjaksona 1.1.2018 – 31.3.2019. Palvelua käyttäneet henkilöt olivat tyypillisesti 

käyttäneet palvelua tarkasteluajanjaksolla yksi tai kaksi kertaa. 

 

 

Kuvio 2. Palvelun käyttökerrat 

 

 

Korvaustapaukset jaoteltiin tutkimusta varten kolmeen ryhmään sen mukaan, 

kuinka vakuutettu oli käyttänyt hoitoonohjauspalvelua tarkastelun kohteena olevana 

ajanjaksona. Ryhmät ovat palvelua käyttämättömät, palvelua vähän käyttäneet 

sekä palvelua paljon käyttäneet henkilöt. Ensimmäinen, hoitoonohjauspalvelua 

käyttämättömien ryhmä muodostetuista käyttäjäryhmistä suurin.  Tämä ryhmä 

sisälsi yhteensä 14 465 tapausta, joka on noin 79,8 % kaikista tapauksista. Toinen 

ryhmä muodostui sellaisista tapauksista, joissa vakuutettu oli käyttänyt palvelua 

tarkasteluajanjaksona yksi tai kaksi kertaa. Tähän ryhmään sisältyi yhteensä 2373 

kappaletta (13,1 %) havaintoja. Kolmas ryhmä muodostui tapauksista, joissa 

vakuutettu oli käyttänyt palvelua tarkasteluajanjaksona vähintään kolme kertaa. 

Tämä ryhmä piti sisällään 1 282 tapausta, joka on noin 7,1 % kaikista tapauksista.  

 

Vähän palvelua käyttäneiden tapausten ryhmässä, jossa käyttökertoja oli yksi tai 

kaksi, keskimääräinen palvelun käyttökertojen lukumäärä oli noin 1,3. Yli kaksi 

kertaa, eli paljon palvelua käyttäneiden ryhmässä käyttökertojen lukumäärä vaihteli 

välillä 3 – 29. Tässä ryhmässä palvelua oli yleisimmin käytetty kolme, neljä tai viisi 
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kertaa (noin 4 % kaikista havainnoista). Yli viisi kertaa palvelua käyttäneet 

muodostivat noin 3 % osuuden kaikista havainnoista. Palvelua paljon, yli kaksi 

kertaa, käyttäneen ryhmän keskimääräinen käyttökertojen lukumäärä oli noin 6,1. 

 

Käyttäjäryhmien osalta selvitettiin, onko havaintojen ryhmittelyllä kolmeen luokkaan 

onnistuttu luomaan tilastollisesti toisistaan eroavat ryhmät? Käyttökertojen 

eroavaisuus eri käyttäjäryhmien välillä testattiin Kruskal-Wallis –testillä, jota voidaan 

käyttää kahden muuttujan jakaumien eroavaisuuden testaamiseen, kun muuttujan 

luokkia on yli kaksi (Metsämuuronen 2006, 708-711). Luokittelua ja palvelun 

käyttökertojen määrää testaamalla tulokseksi tuli, että ryhmät ovat toisistaan 

tilastollisesti merkitsevästi eroavat ryhmät (p-arvolla 0,0001). Testin tuloksen myötä 

oli siis todettavissa, että hoitoonohjauspalvelua käyttämättömien (nolla 

käyttökertaa), vähän käyttäneiden (1-2 käyttökertaa) ja paljon käyttäneiden (3-29 

käyttökertaa) ryhmät ovat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan poikkeavat palvelun 

käyttökertojen suhteen.  

 

5.2. Käyttäjäryhmien analyysi 
 

Ryhmien määrittelemisen jälkeen testattiin näiden ryhmien eroavaisuuksia käyttäen 

Kruskal-Wallis sekä khiin neliö -testejä. Käyttäjäryhmiä vertailtiin sukupuolen, iän ja 

korvauslajien suhteen. Alla, kuviossa 3. esitetään kuinka aineiston havainnot 

jakautuvat sukupuolittain kolmeen käyttäjäryhmään. Kaikissa ryhmissä naisten 

osuus on miehiä suurempi. Kokonaisuudessaan 9 799 (noin 54 %) kaikista 

analyysin kohteena olevista tapauksista koskivat naista. Miestä koskevien 

tapausten määrä oli näin ollen 8 321 (noin 46 %). Kun tarkasteltiin miehiä ja naisia 

koskevien tapausten jakautumista tarkemmin eri käyttäjäryhmiin, voitiin havaita, että 

sukupuolten jakaumat eri ryhmissä poikkesivat toisistaan. Palvelua 

käyttämättömien ryhmässä naisia koskevien tapausten osuus oli noin 53,2 %. 

Miehiä koskevia tapauksia tässä ryhmässä oli täten noin 46,8 %. Vähän palvelua 

käyttäneiden ryhmässä tapaukset jakautuivat naisten ja miesten välillä seuraavasti: 

nainen 54,7 %, mies 45,3 %. Paljon palvelua käyttäneiden ryhmässä jakauma oli: 

nainen 62,5 %, mies 37,5 %. Suokupuolen ja käyttäjäryhmän välinen yhteys 

testattiin myös khiin neliö -testillä. Tämä testi soveltuu kahden 
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nominaaliasteikollisen muuttujan riippuvuuden testaamiseen. (Heikkilä 2008, 210-

213) Testin tulos oli, että sukupuoli ja käyttäjäryhmä ovat toisistaan riippuvaisia 

muuttujia (p-arvolla 0,0001). Palvelua käyttäneiden ryhmissä naisten osuus kasvoi, 

eli naiset olivat aineiston perusteella käyttäneet hoitoonohjauspalvelua enemmän.  

 

Kuvio 3. Havaintojen määrät käyttäjäryhmittäin ja sukupuolittain.  

 

 

Hoitoonohjauspalvelun käyttäjäryhmiä tarkasteltiin myös iän suhteen. Tässä 

tarkastelussa testattiin eroavatko palvelua käyttämättömien, vähän käyttäneiden ja 

paljon käyttäneiden ryhmät toisistaan sen suhteen, minkä ikäisiä kyseisten ryhmien 

tapausten henkilöt ovat. Tämä testaaminen toteutettiin Kruskal-Wallis –testillä, joka 

soveltuu nominaaliasteikollisen ja suhdelukuasteikollisen muuttujan väliseen 

tarkasteluun (Metsämuuronen 2006, 708-711). Testin tuloksena oli, että 

käyttäjäryhmät poikkeavat toisistaan vakuutettujen iän suhteen (p-arvolla 0,0001).  

 

Hoitoonohjauspalvelua käyttämättömien ryhmässä vakuutetut olivat nuorempia kuin 

vähän ja paljon käyttäneiden ryhmissä. Palvelua käyttäneiden ryhmissä palvelua 

paljon käyttäneet vakuutetut olivat vanhempia kuin vähän käyttäneiden ryhmässä. 

Palvelua käyttämättömien ryhmän vakuutettujen keskiarvoikä oli noin 12,4 vuotta. 

Palvelua vähän käyttäneiden keski-ikä oli noin 19,1 vuotta ja paljon käyttäneiden 

noin 25,6 vuotta.  
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Kaikissa käyttäjäryhmissä suurimmat ikäluokat sijoittuvat nollan ja viiden ikävuoden 

sisälle. 0-5 vuotiaiden joukko muodosti eri ryhmien välillä vaihdellen peräti 34 - 64 

% osuuden koko ryhmästä. 0-5 –vuotiaita oli palvelua käyttämättömien ryhmässä 

noin 64 %, vähän käyttäneiden ryhmässä noin 50 % ja paljon käyttäneiden 

ryhmässä noin 34 %. Nuoria lapsia koskevien tapausten osuus kaikista tapauksista 

oli siis varsin suuri ja erityisen paljon tämän ikäisiä vakuutettuja oli palvelua 

käyttämättömien ryhmässä. Kaikkiaan alle 18-vuotiaita henkilöitä koskevia 

tapauksia oli aineistossa paljon. Palvelua käyttämättömien ryhmässä jopa 75 %, 

vähän käyttäneiden ryhmässä 59 % ja paljon käyttäneiden ryhmässä 40 % 

tapauksista koskivat alaikäisiä vakuutettuja.  

 

 

Kuvio 4. Käyttäjäryhmien ikäjakauma, täysi-ikäiset 

 

 

Koska lasten vanhempien oletetaan hoitavan tyypillisesti alaikäisiä lapsiaan 

koskevia vakuutusasioita, käyttäjäryhmien ja iän yhteyttä analysoitiin täysi-ikäisten 

osalta erikseen tarkemmin. Kuviossa 4. esitetään täysi-ikäisiä vakuutettuja 

koskevien korvaustapausten jakautuminen ikäryhmiin hoitoonohjauspalvelun 

käyttäjäryhmien mukaan. Ikäryhmät koostuvat 18-20 –vuotiaiden ryhmästä ja tästä 

0,00%

2,00%

4,00%

6,00%

8,00%

10,00%

12,00%

14,00%

16,00%

18,00%

18-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 65-

%
-o

su
us

 k
äy

tt
äj

är
yh

m
äs

tä

Ikäryhmät

Käyttäjäryhmien ikäjakauma

ei käytä käyttää vähän käyttää paljon



36 
 

ylöspäin viiden ikävuoden kokoisissa ryhmissä 21-25 –vuotiaat, 26-30 –vuotiaat ja 

niin edelleen. Tässä tarkastelussa huomio kiinnittyy erityisesti 18-25 –vuotiaiden 

sekä 26-35 –vuotiaiden ikäryhmiin.  

 

18-25 –vuotiaiden ikäryhmissä tapausten suhteellinen osuus käyttäjäryhmästä 

laskee huomattavasti, kun siirrytään hoitoonohjauspalvelua käyttämättömien 

ryhmästä vähän ja paljon palvelua käyttäneiden ryhmiin. Vastaava havainto tehtiin 

jo aiemmin erityisesti 0-5 -vuotiaiden osalta, kun tarkasteltiin kaiken ikäisten 

vakuutettujen tapauksia.  

 

26-35 –vuotiaiden ikäryhmissä vastaavasti tapausten suhteellinen osuus 

käyttäjäryhmästä nousee merkittävästi siirryttäessä palvelua käyttämättömien 

ryhmästä vähän ja paljon palvelua käyttäneiden ryhmiin. Näissä ikäryhmissä 

tapausten suhteellinen osuus kaikista käyttäjäryhmän tapauksista liki 

kaksinkertaistuu palvelua käyttämättömien noin yhdeksästä prosentista paljon 

käyttäneiden lähes kuuteentoista prosenttiin.  

 

Käyttäjäryhmien osalta vertailtiin myös sitä, eroavatko käyttäjäryhmät toisistaan sen 

suhteen, minkä korvauslajin tapauksia ryhmään sisältyy. Korvaustapaukset 

jakautuivat aineistossa kolmeen korvauslajiin, jotka ovat lääkärinpalkkiot, 

toimenpidekulut ja tutkimuskulut. Khiin neliö –testiä käytettiin vertailussa tapausten 

jakautumisesta eri korvauslajeihin kolmessa käyttäjäryhmässä, sillä kyseessä oli 

kahden nominaaliasteikollisen muuttujan riippuvuuksien testaaminen. Testin tulos 

oli, että eri käyttäjäryhmät eivät eronneet korvauslajien jakautumisen suhteen 

toisistaan tilastollisesti merkitsevästi. Kaikissa käyttäjäryhmissä noin 70 % 

korvaustapauksista koskivat lääkärinpalkkioita, 30 % toimenpidekuluja ja alle 1 % 

tutkimuskuluja.  

 

5.3. Käyttäjäryhmien ja maksettujen korvausten analyysi 

 

Eri käyttäjäryhmien suoriutumista maksettujen korvausten osalta vertailtiin Kruskal-

Wallis –testillä. Muuttujina tässä testissä olivat maksetun korvauksen suuruus ja 
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käyttäjäryhmä. Käyttäjäryhmiä oli aiemmin määritellyn mukaisesti kolme; palvelua 

käyttämättömät sekä vähän ja paljon käyttäneiden ryhmät. Korvausten suuruuden 

ja käyttäjäryhmän välistä yhteyttä testaavan Kruskal-Wallis -testin tuloksena 

nollahypoteesi jäi voimaan p-arvolla 0,7857. Tämä tarkoittaa, että käyttäjäryhmät 

eivät poikenneet toisistaan tilastollisesti merkitsevästi maksettujen korvausten 

keskiarvojen suhteen.  

 

Käyttäjäryhmien korvauksia analysoitiin Kruskal-Wallis –testillä syvällisemmin myös 

korvauslajeittain, joita olivat lääkärinpalkkiot, toimenpidekulut ja tutkimuskulut. 

Korvauslajeittain tarkasteltuna eri käyttäjäryhmien väliltä löytyi tilastollisesti 

merkitseviä eroja maksetuissa korvauksissa. Lääkärinpalkkiossa, jotka edustivat 

noin 70 % kaikista tapauksista, käyttäjäryhmien välillä löytyi tilastollisesti merkitsevä 

eroavaisuus p-arvolla 0,0104. Hoitoonohjauspalvelua käyttämättömien ryhmässä 

korvaukset olivat tämän testin perusteella keskimäärin suurempia kuin muissa 

ryhmissä. Kuitenkin vähän palvelua käyttäneiden ryhmässä korvaukset olivat 

pienempiä kuin palvelua paljon käyttäneiden ryhmässä, jonka korvaukset sijoittuivat 

palvelua käyttämättömien ja vähän käyttäneiden ryhmien väliin. 

 

Myös toimenpidekulujen osalta eri käyttäjäryhmien välillä löytyi tilastollisesti 

merkitsevät erot p-arvolla 0,0172. Toisin kuin lääkärinpalkkioiden osalta, 

toimenpidekuluissa hoitoonohjauspalvelua käyttämättömien ryhmän korvaukset 

olivat pienempiä kuin muissa ryhmissä. Palvelua paljon käyttäneiden korvaukset 

sijoittuivat testissä muiden käyttäjäryhmien väliin ja suurimmat korvaukset oli 

maksettu palvelua vähän käyttäneiden ryhmän tapauksissa. Toimenpidekuluja 

koskevat korvaustapaukset muodostivat noin 30 % osuuden kaikista tapauksista. 

Tutkimuskuluja koskevissa tapauksissa, jotka muodostivat alle prosentin kaikista 

tapauksista, tilastollisesti merkitsevää eroa käyttäjäryhmien välillä ei löytynyt 

maksettujen korvausten suhteen (p-arvolla 0,9975).  

 

Maksettujen korvausten eroavaisuuksia eri käyttäjäryhmien välillä testattiin erikseen 

myös muiden muuttujien osalta. Testaaminen suoritettiin Kruskal-Wallis –testillä 

siten, että testi suoritettiin erikseen kummallekin sukupuolelle, kaikille diagnooseille 

ja korvauslajeille sekä ikäryhmille. Ikäryhmät olivat tässä analyysissä vastaavat kuin 
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edellä käyttäjäryhmien ikäjakauman tarkastelussa; alle 18-vuotiaat, 18-20 –vuotiaat 

ja tämän jälkeen viiden vuoden välein ryhmiteltynä 21-25 –vuotiaat, 26-30 –vuotiaat 

ja niin edelleen. Tilastollisesti merkitseviä eroja ei löydetty sukupuolen, iän tai 

havaintomäärien perusteella merkittävien diagnoosien mukaan ryhmitellyissä 

testeissä (p-arvoilla yli 0,05). 
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6. Yhteenveto ja johtopäätökset 
 

6.1. Tutkimustulosten yhteenveto 
 
Tavoitteena tässä tutkielmassa oli selittää ja kuvailla strategisia kumppanuuksia, 

motiiveja niiden taustalla sekä kumppanuuksien menestymiseen liittyviä tekijöitä. 

Lisäksi tavoitteena oli perehtyä etäterveydenhuollon käsitteeseen ja aiempaan 

tutkimukseen etäterveydenhuollosta, sen kustannuksista ja käyttäjäkokemuksista. 

Tutkimuksella pyrittiin selvittämään, minkälaisia etuja vakuutus- ja 

terveyspalvelualan yhtiöiden välisellä strategisella kumppanuudella voidaan 

saavuttaa. Tähän pyrittiin saamaan vastauksia selvittämällä millä tavalla strategisen 

kumppanin kanssa yhteistyönä tuottaman hoitoonohjauspalvelun käyttö vaikuttaa 

sairauskuluvakuutusten vakuutuskorvauksiin. Ja kuinka hoitoonohjauspalvelun 

käytön vaikutukset vakuutuskorvauksiin poikkeavat demografisten tekijöiden, 

diagnoosiluokkien tai korvauslajien suhteen.  

 

Yleisesti ottaen strategista kumppanuutta on tutkittu varsin laajasti ja aihetta 

käsittelevää kirjallisuutta on olemassa paljon (Elmuti & Kathawala 2001; Mohr & 

Spekman 1994; Ellram 1995). Strategisten kumppanuuksien lailla myöskin 

etäterveydenhuoltoon liittyvää aiempaa kirjallisuutta on olemassa, vaikka 

etäterveydenhuollon ilmiö on vielä varsin tuore (Wade et al. 2010; Ashwood et al. 

2017; Martinez et al. 2018). Vakuutus- ja terveyspalvelualan välisiä kumppanuuksia 

tai näiden toimijoiden yhteistyönä tuottamia palveluita on tutkittu hyvin vähän 

erityisesti Suomessa. Aihealueesta ei ole löydettävissä aiempaa tutkimusta, jossa 

käsiteltäisiin erityisesti vakuutus- ja terveyspalvelualan yhtiöiden välistä 

kumppanuutta ja tämän tuloksena syntyneitä palveluita, kuten 

hoitoonohjauspalveluita.  

 

Tämän tutkimuksen aineistona käytettiin erään vakuutusyhtiön maksamista 

korvauksista saatavia tietoja. Aineisto sisälsi tiedot vakuutetun tunnuksesta, iästä ja 

sukupuolesta, maksetun korvauksen suuruudesta ja kustannuslajista, diagnoosista, 

siitä onko henkilö käyttänyt hoitoonohjauspalvelua ja kuinka monta kertaa henkilö 

on käyttänyt hoitoonohjauspalvelua. Numeerisessa muodossa oleva data sisälsi 
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tiedot yhteensä 18 120 sairauskuluvakuutusten korvaustapauksesta. Tiedot 

maksetuista korvauksista ja hoitoonohjauspalvelun käytöstä olivat aikaväliltä 

1.1.2018 – 31.3.2019. Varsinainen tutkimus toteutettiin analysoimalla korvausdataa 

hoitoonohjauspalvelua käyttäneiden ja niitä käyttämättömien tapausten välillä.  

 

Hoitoonohjauspalvelun käytön ja maksettujen korvausten analyysin perusteella 

palvelun käyttäminen näytti olevan yhteydessä alhaisempiin korvaussummiin 

lääkärinpalkkioina maksettujen korvausten osalta. Toimenpiteinä maksetut 

korvaukset kuitenkin kumosivat tämän vaikutuksen lääkärinpalkkiossa. 

Vakuutusyhtiön ja terveyspalvelualan yhtiön välisellä strategisella kumppanuudella 

voidaan tämän perusteella saavuttaa ainakin osittaisia kustannushyötyjä tietyissä 

korvauslajeissa. Kuitenkin kokonaisuudessaan tarkasteltuna tässä tutkimuksessa 

käytetyn aineiston perusteella selkeitä kustannushyötyjä kautta linjan ei 

vakuutusyhtiön näkökulmasta ole hoitoonohjauspalvelun myötä saavutettavissa 

alentuneiden hoitokulujen kautta. Hoitoonohjauspalvelun kustannushyödyt eivät 

vakuutusyhtiön näkökulmasta kuitenkaan liity välttämättä ainoastaan maksettujen 

korvausten suuruuteen. Kustannushyötyjä voi olla saavutettavissa myös muuta 

kautta, kuten esimerkiksi tehostuneen korvauskäsittelyn ja nopeamman sekä 

laadukkaamman hoidon myötä. 

 

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitoonohjauspalvelun käytön vaikutukset 

maksettuihin vakuutuskorvauksiin erosivat tilastollisesti merkitsevästi ainoastaan 

edellä mainittujen korvauslajien suhteen. Maksettujen korvausten eroavaisuuksia 

eri käyttäjäryhmien välillä testattiin Kruskal-Wallis -testillä erikseen myös eri 

sukupuolta oleville, kaikille diagnooseille ja eri ikäryhmille. Demografisilla tekijöillä 

tai diagnoosiluokilla ei tässä tutkimuksessa käytetyn aineiston perusteella ollut 

vaikutusta siihen, millä tavalla hoitoonohjauspalvelu käyttö vaikutti maksettuihin 

vakuutuskorvauksiin, sillä tilastollisesti merkitseviä eroja ei löydetty sukupuolen, iän 

tai diagnoosien mukaan ryhmitellyissä testeissä. Hoitoonohjauspalvelun käytön 

vaikutus maksettuihin korvauksiin keskittyy siis vahvasti korvauslajien, 

lääkärinpalkkiot ja toimenpidekulut, väliseen tarkasteluun.  
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6.2. Johtopäätökset 
 

Tella & Virolaisen (2005, 166) mukaan yksi merkittävimmistä motivaatioista 

kumppanuuksien muodostamiseen on pyrkimys vähentää yrityksen menoja. 

Hagedoorn & Schaken-raad (1994) mukaan pelkkä kumppanuussuhteen 

olemassaolo ei kuitenkaan takaa yritykselle parempaa suoriutumista. 

Kumppanuussuhteen luomiselle on olemassa kustannusnäkökulman lisäksi myös 

muita motivaatioita, kuten myöhemmästä tutkimuksesta käy ilmi. Chen et al. (2008) 

tutkimuksessa esitetään luokittelu erityyppisistä motivaatioista kumppanuussuhteen 

luomisen taustalla. Luokittelun mukaan kumppanuussuhteen taustalla voi vaikuttaa 

strategia-, kustannus-, resurssi- tai oppimisorientoituneet motivaatiot.  

 

Tämän tutkimuksen perusteella hoitoonohjauspalvelun käytöllä ei vaikuta olevan 

selvää yhteyttä vakuutusyhtiön maksamien sairauskulukorvausten summiin. 

Vakuutusyhtiön ja hoitoonohjauspalvelua tuottavan terveyspalvelualan yhtiön 

välinen strateginen kumppanuussuhde ei täten todennäköisesti ainakaan täysin 

perustu kustannusorientoituneisiin motivaatioihin. Kustannusorientoituneiden 

motivaatioiden lisäksi vakuutusyhtiön ja terveyspalvelualan välisen strategisen 

kumppanuuden taustalla voi vakuutusyhtiön näkökulmasta mahdollisesti vaikuttaa 

ainakin resurssi- ja strategiaorientoituneita motivaatioita, sillä kumppanuuden myötä 

vakuutusyhtiö voi saavuttaa terveydenhuoltoon liittyviä resursseja, joiden myötä on 

mahdollista tuottaa markkinoille uusia palveluita, kuten hoitoonohjauspalveluita.  

 

Aiempien tutkimusten perusteella etäterveydenhuollon kustannukset ovat 

perinteistä terveydenhuoltoa alhaisemmat, mutta palveluiden parempi saatavuus ja 

edullisemmat kustannukset lisäävät terveyspalveluiden kysyntää (Ashwood et al. 

2017; Martinez et al. 2018). Tämän tutkimuksen tulokset tukevat jokseenkin aiempia 

tutkimustuloksia sikäli, että tulosten mukaan etäterveydenhuoltopalveluita 

sisältävää hoitoonohjauspalvelua käyttäneiden henkilöiden lääkärinpalkkioina 

maksetut korvaukset olivat alhaisempia, kuin niillä, jotka palvelua eivät olleet 

käyttäneet. Hoitoonohjauspalvelun käytön vaikutuksista kokonaiskorvausten 

kehitykseen ei kuitenkaan tämän tutkimuksen perusteella voida ottaa kantaa. 
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Hoitoonohjauspalveluissa hoidon tarve arvioidaan aina tapauskohtaisesti ja 

soveltuvat tapaukset voidaan hoitaa perinteistä tehokkaammin etäsairaanhoitona 

(LähiTapiola 2019; Pohjola Sairaala 2019). Hoitoonohjauspalvelua käyttäneiden 

vakuutettujen tapaukset saatetaan tapauskohtaisen arvioinnin ja 

etäterveydenhuollon mahdollisuuden ansiosta hoitaa useammin 

etäterveydenhuoltona kuin tapauksissa, joissa vakuutettu ei ole käyttänyt 

hoitoonohjauspalvelua. Koska etäterveydenhuollon kustannukset ovat perinteistä 

terveydenhuoltoa alhaisemmat (Ashwood et al. 2017), on mahdollista, että tämä 

selittäisi hoitoonohjauspalvelua käyttäneiden vakuutettujen alhaisemmat 

lääkärinpalkkioina maksetut korvaukset.  

 

Toisin kuin lääkärin vastaanottokäyntejä, erilaisia toimenpiteitä ei ole mahdollista 

toteuttaa vastaavalla tavalla etäterveydenhuollon palveluina kuin lääkärin 

vastaanottoja. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan toimenpiteinä maksetuissa 

korvauksissa hoitoonohjauspalvelua käyttäneille vakuutetuille maksetut korvaukset 

olivatkin palvelua käyttämättömiä vakuutettuja korkeammat. Ashwood et al. (2017) 

tutkimuksen tulosten mukaan etäterveydenhuollon tapauksissa seurantakäyntien 

kustannukset olivat hieman fyysisiä käyntejä suuremmat. On kuitenkin vaikea 

arvioida mistä johtuu hoitoonohjauspalvelua käyttäneiden henkilöiden korkeammat 

toimenpidekustannukset, sillä aiempaa tutkimusta etäterveydenhuollon palveluita 

käyttäneiden henkilöiden jatkotutkimuskuluista ei löydy.  

 

Demografisilla tekijöillä tai diagnoosiluokilla ei tässä tutkimuksessa käytetyn 

aineiston perusteella ollut vaikutusta siihen, millä tavalla hoitoonohjauspalvelun 

käyttö vaikutti maksettuihin vakuutuskorvauksiin. Hoitoonohjauspalvelun käytön 

vaikutukset maksettuihin vakuutuskorvauksiin erosivat ainoastaan eri korvauslajien 

suhteen. Eri ikäisten ja eri sukupuolta olevien vakuutettujen korvaustapausten välillä 

havaittiin kuitenkin olevan selkeitä eroja hoitoonohjauspalvelun käyttömäärissä 

tarkastelun kohteena olevana ajanjaksona. Hoitoonohjauspalvelun käyttäjäryhmät 

poikkesivat näin ollen toisistaan demografisten muuttujien suhteen.  

 

Naiset olivat tutkimuksen tulosten perusteella käyttäneet hoitoonohjauspalvelua 

enemmän kuin miehet. Naisia koskevien korvaustapausten osuus nousi 
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huomattavasti, kun siirryttiin hoitoonohjauspalvelua käyttämättömien ryhmästä 

vähän ja paljon palvelua käyttäneiden ryhmään. Naiset ovat tyypillisesti miehiä 

kiinnostuneempia omaan terveyteen liittyvistä asioista ja käyttävät terveyspalveluita 

miehiä useammin (Bertakis, Azari, Helms, Callahan & Robbins 2000). THL:n 

mukaan terveydenhuollon kustannukset Suomessa ovatkin naisilla korkeammat 

kuin miehillä (Kapiainen & Eskelinen 2014, 17), vaikka nuorille ja keski-ikäisille 

miehille sattuu naisia useammin tapaturmia (STM 2013, 16). 

 

26-35 –vuotiaiden ikäryhmien osalta tehtiin havainto, että näissä ryhmissä 

hoitoonohjauspalvelua oltiin käytetty enemmän. Tämän ikäiset henkilöt kuuluvat 

milleniaalien sukupolveen (sukupolvi y), jotka ovat tottuneita ja uteliaita digitaalisten 

palveluiden käyttäjiä ja elävät tällä hetkellä tyypillisesti kiireisessä elämänvaiheessa 

työuran ja perheen kannalta. Milleniaalit tekevätkin tämän johdosta aiempaa 

sukupolvea enemmän esimerkiksi ostoksia verkkokauppojen kautta. (Lassitsa & Kol 

2016) Hoitoonohjauspalvelun kaltaisella palvelulla voidaan mahdollisesti tarjota 

erityisesti tämän ikäisille henkilöille sopiva kanava terveysasioiden hoitamiseen. 

Digitaalisten palveluiden käyttömieltymykset voivat mahdollisesti selittää tässä 

tutkimuksessa havaittua 26-35 –vuotiaitten ikäryhmien korkeampaa osuutta 

hoitoonohjauspalvelua käyttäneiden käyttäjäryhmissä. 

 

Tutkimuksen tulosten mukaan erityisesti nuoria lapsia koskevissa 

korvaustapauksissa hoitoonohjauspalvelua oli käytetty muun ikäisiä koskevia 

tapauksia vähemmän. 0-5 –vuotiaiden osuus korostui palvelua käyttämättömien 

ryhmässä ollen 64% ja aleni tästä huomattavasti (50 % ja 34 %) tarkasteltaessa 

palvelua vähän ja paljon käyttäneiden ryhmiä. Lasten 

etäterveydenhuoltopalveluiden käyttöä ei aiemmin ole juurikaan tutkittu. 

Etäterveydenhuoltopalveluiden käyttö kuitenkin kasvaa tällä hetkellä nopeasti 

lapsipotilaita koskevissa tapauksissa. Tutkimuksen mukaan 

etäterveydenhuoltopalveluita käyttäneet lapset käyttivät akuuttiin hoitoon myös 

muita normaalin hoitopaikan ulkopuolisia hoitopaikkoja todennäköisemmin kuin 

etäterveydenhuoltopalveluita käyttämättömät lapset.  (Ray, Shi, Poon, Uscher-

Pines & Mehotra 2019) 
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Vakuutusyhtiön ja terveyspalvelualan yhtiön välisen strategisen kumppanuuden 

mahdolliset hyödyt ovat moniulotteisia. Vakuutusyhtiön näkökulmasta hyödyt eivät 

tämän tutkimuksen tulosten mukaan liity välttämättä ainoastaan suoriin 

euromääräisiin vaikutuksiin esimerkiksi hoitokuluissa ja tätä myötä 

vakuutuskorvauksissa. Hoitoonohjauspalvelusta saatavat hyödyt voivat 

vakuutusyhtiön näkökulmasta liittyä mahdollisesti esimerkiksi kilpailukykyyn, uusien 

palveluiden tarjoamiseen asiakkaille tai brändimielikuvan luomiseen. 

Hoitoonohjauspalvelun hyödyt voivat liittyä myös esimerkiksi asiakaskokemuksen 

parantamiseen ja asiakkaiden sitouttamiseen sekä uusien asiakkaiden saamiseen. 

Mikäli vakuutusyhtiöllä on omistussuhde kumppanina toimivaan terveyspalvelualan 

yritykseen, voivat kumppanuuden ja hoitoonohjauspalvelun hyödyt liittyä myös 

tähän. Hoitoonohjauspalvelun kautta henkilöt voidaan ohjata tehokkaasti fyysisille 

lääkärikäynneille ja tutkimuksiin palvelua operoivan yrityksen toimipisteisiin 

kilpailijoiden sijaan, mikä voi lisätä kyseisen yrityksen liikevaihtoa, kuten esimerkiksi 

Mehiläinen vuosikertomuksessaan esittää (Mehiläinen 2019, 9). Tätä kautta 

saavutettu liiketoiminnan kasvu on myös yrityksen kaikkien omistajien etu.  

 

Hoitoonohjauspalveluiden olennaisena osana vakuutusasiakkaille tarjotaan 

palvelun kautta etäterveydenhuollon palveluita. Ihmisten tyytyväisyys 

etäterveydenhuollon palveluihin on aiempien tutkimusten perusteella ollut hyvin 

korkealla tasolla. Vuonna 2015 julkaistussa tutkimuksessa noin 89 % käyttäjistä 

suosi tai piti etäterveydenhuoltoa vähintään yhtä hyvänä perinteiseen vaihtoehtoon 

nähden ja vain yksi prosentti oli sitä mieltä, että etäterveydenhuolto on huonompi 

perinteisiin hoitopalveluihin verrattuna. (Polinski et al. 2015, 271-273) Martinez et 

al. (2018) tutkimuksen mukaan 85 % etäterveydenhuoltopalvelujen käyttäjistä antoi 

etälääkärin arvosanaksi viisi, joka oli paras mahdollinen. Mikäli 

hoitoonohjauspalvelun kautta asiakkaat saavat hyviä asiakaskokemuksia, voi 

tällaisen palvelun tarjoaminen asiakkaille olla todella merkittävä asia vakuutusyhtiön 

näkökulmasta.  

 

Monet henkilöt voivat saada hoitoonohjauspalvelun kautta vastauksia myös 

sellaisiin kysymyksiin, joita muutoin lähtisivät tiedustelemaan vakuutusyhtiön muista 

kanavista. Kun terveyteen ja vakuutukseen liittyvä asia voidaan 
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hoitoonohjauspalvelun kautta hoitaa yhdellä yhteydenotolla, voi tämä mahdollisesti 

parantaa asiakkaan kokemaa palvelua. Hoitoonohjauspalvelun kaltaisilla palveluilla 

voidaan kenties myös rakentaa vakuutusyhtiöstä mielikuvaa nykyaikaisia ja 

asiakkaiden arvostamia palveluita tarjoavana yhtiönä.  

 

 

6.3. Tutkimuksen arviointi ja jatkotutkimuskohteita 
 

Kaikissa tutkimuksissa tulee arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. 

Luotettavuutta arvioidaan tyypillisesti validiteetin ja reliabiliteetin käsitteiden avulla. 

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen pätevyyttä. Validiteetilla voidaan arvioida, 

mittasiko tutkimus sitä, mitä sen oli tarkoituskin mitata. Heikkilän (2008, 29-30) 

mukaan tutkimuksen validiudella tarkoittaa karkeasti ottaen sitä, että tutkimuksessa 

ei ole systemaattista virhettä. Validiutta voidaan parantaa etukäteen huolellisella 

suunnittelulla sekä käytettävän aineiston laadullisuuden varmistamisella. 

(Metsämuuronen 2006, 55) 

 

Reliabiliteetilla tarkoitetaan puolestaan tutkimuksen tulosten tarkkuutta. Tulosten ei 

pidä missään nimessä olla sattumanvaraisia ja tutkimus tulee olla toistettavissa 

vastaavin tuloksin. Nummenmaan et al. (2014, 20) mukaan tutkimuksen 

reliabiliteetti on suuri, jos eri mittauskerroilla saadaan samanlaisia tuloksia samasta 

tai ainakin samanlaisesta aineistosta. Tutkimuksen reliabiliteettia parantaa laadukas 

aineisto. (Heikkilä 2008, 30-31) 

 

Tässä tutkimuksessa käytetty aineisto oli hyvin laaja sisältäen noin 18 000 

yksittäistä korvaustapausta. Laaja aineisto tukee tutkimuksen validiteettia sekä 

reliabiliteettia. Tutkimuksen mittareita voidaan pitää luotettavina, sillä käytetyt 

muuttujat olivat suoraan korvaustapauksista saatuja tai niistä yhdistettyjä 

numeerisia tietoja. Tapausten jakaminen eri käyttäjäryhmiin toteutettiin loogisesti ja 

ryhmät myös varmistettiin toisistaan poikkeaviksi testaamalla tämä tilastollisin 

menetelmin. Tutkimuksessa käytetyn aineiston osalta on kuitenkin syytä huomioida, 

että aineisto muodostui erään vakuutusyhtiön tiettyjen sairauskuluvakuutusten 

korvauksista saatavista tiedoista. Tapaukset rajattiin ajallisesti 1.1.2018 – 31.3.2019 
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väliselle ajalle. Eri vakuutusyhtiöiden hoitoonohjauspalvelut voivat toimia hieman eri 

tavoin ja palveluiden luonne voi muuttua ajan myötä. Jollakin toisella vastaavalla 

aineistolla voitaisi näin ollen saada kenties jollain tavalla poikkeavia tuloksia etenkin 

ajallisesti eri tavalla rajatun aineiston perusteella.  

 

Tällä tutkimuksella onnistuttiin löytämään vastauksia asetettuihin 

tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulokset myötäilivät pääasiallisesti aiempien 

tutkimusten tuloksia strategisiin kumppanuuksiin sekä etäterveydenhuoltoon liittyen. 

Tarkastelun kohteena oleva aihealue on kuitenkin erityisesti Suomessa vielä vähän 

tutkittu, joten tämän tutkimuksen myötä löydettiin myös kokonaan uutta tietoa. 

Kokonaisuutena tarkastelleen tärkeänä tietona voidaan pitää myös sitä, että 

kokonaisuudessaan täysin selvää yhteyttä hoitoonohjauspalvelun käytön 

vaikutuksista vakuutuskorvauksiin ei tässä tutkimuksessa löydetty.   

 

Hoitoonohjauspalvelut ovat vielä varsin nuori ilmiö, ja olisikin mielenkiintoista tutkia 

aihetta pidemmällä aikavälillä, jolloin voitaisi tehdä vahvempia löytyjä esimerkiksi 

sen suhteen, että minkälaiset henkilöt hoitoonohjauspalvelua tyypillisesti käyttävät 

enemmän, vähemmän tai ei lainkaan. Ja olisivatko hoitoonohjauspalvelun käytön 

vaikutukset selkeämpiä tai toisenlaisia pidemmän aikavälin tarkastelulla, kun 

palveluiden toiminta kehittyy ja henkilöt oppivat käyttämään näitä palveluja 

luontevammin. 

 

Terveyspalvelualan yhtiön ja vakuutusyhtiön välinen kumppanuus on toki laajempi 

kokonaisuus, kuin vain yhdessä tuotettuun hoitoonohjauspalveluun perustuva 

suhde. Koska tässä tutkimuksessa keskityttiin erityisesti hoitoonohjauspalveluun 

liittyvään tarkasteluun, ei tämän tutkimuksen tulosten perusteella voida kattavasti 

ottaa kantaa siihen, minkä vuoksi vakuutusyhtiöt luovat kumppanuussuhteita 

terveyspalvelualan yritysten kanssa. Tulokset kuitenkin viittaavat siihen, että 

hoitoonohjauspalvelun tuottamisen taustalla voivat vakuutusyhtiön näkökulmasta 

vaikuttaa kustannusorientoituneiden lisäksi myös todennäköisesti 

strategiaorientoituneita motiiveja. Strategiaorientoituneessa motivaatiossa 

kumppanuussuhteen tavoitteet voivat liittyä esimerkiksi markkinoilla olevan kilpailun 

vähentämiseen tai markkinaosuuden kasvattamiseen. Mielenkiintoinen 
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jatkotutkimuskohde olisi selvittää, minkälaiset tekijät vaikuttavat siihen, että 

vakuutusyhtiöt päätyvät solmimaan kumppanuussuhteita terveyspalvelualan 

yhtiöiden kanssa ja toisinpäin.  

 

Tutkimuksen tuloksista havaittiin, että lääkärinpalkkioina maksetuissa korvauksissa 

maksetut korvaussummat olivat pienempiä niillä henkilöillä, jotka olivat käyttäneet 

hoitoonohjauspalvelua. Kuitenkin toimenpidekuluissa erot korvaussummissa olivat 

päinvastaisen suuntaisia, minkä johdosta tilastollisesti merkitsevät erot hävisivät 

kaikkia tapauksia yhdessä tarkasteltuna. Lisätutkimusta olisi mielenkiintoista tehdä 

tämän osalta tarkemmin sen suhteen, että miksi nämä erot korvaussummissa ovat 

erilaisia eri korvauslajeissa? Ja toisaalta mistä tarkemmin ottaen johtuu, että 

hoitoonohjauspalvelua käyttäneillä tai käyttämättömillä henkilöillä korvaussummat 

ovat ylipäätään korkeampia tai matalampia.  

 

Tämän tutkimuksen tulokset tukevat lääkärinpalkkioina maksettujen korvausten 

osalta jokseenkin aiempien tutkimusten tuloksia siitä, että etäterveydenhuollon 

kustannukset ovat perinteistä terveydenhuoltoa alhaisempia. Etäterveydenhuollon 

palvelut kuitenkin lisäävät näiden tutkimusten mukaan terveydenhuoltopalveluiden 

kysyntää ja terveydenhuollon kokonaiskustannukset voivat tämän myötä 

absoluuttisesti tarkastellen jopa nousta. (Ashwood et al. 2017; Martinez et al. 2018) 

Tämän osalta olisi erittäin mielenkiintoista tutkia tarkemmin, että kuinka 

hoitoonohjauspalvelun käyttö vaikuttaa vakuutusyhtiön maksamiin 

sairauskuluvakuutusten kokonaiskorvauksiin.  

 

Tämän tutkimuksen tarkastelu kohdistui maksettuihin vakuutuskorvauksiin. Tässä 

suhteessa tutkimuksessa onnistuttiin tarkastelemaan erityisesti 

hoitoonohjauspalvelun kautta tarjottavien etävastaanottojen vaikutusta 

vakuutuskorvauksiin. Strategisen kumppanin kanssa tuotetun 

hoitoonohjauspalvelun vaikutuksen tarkastelua olisi jatkossa tarpeen tarkastella 

myös sen suhteen, että kuinka paljon niin sanottuja turhia vastaanottokäyntejä 

palvelun avulla saadaan estettyä kokonaan. Eli kuinka merkittävä osuus 

hoitoonohjauspalvelun tapauksista on sellaisia, joissa riittää ainoastaan 

lääketieteellinen ohjeistus ja joissa henkilö olisi ilman palvelua hakeutunut suoraan 
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vastaanotolle. Lisäksi mielenkiintoista olisi tutkia vakuutettujen saaman hoidon 

laatua sekä hoitoon pääsemisen nopeutta ja hoitoonohjauspalvelun käytön 

vaikutusta näihin seikkoihin. Tässä tutkimuksessa ei voitu ottaa huomioon näitä 

seikkoja, mutta aihealue vaatisi lisätutkimusta, jotta vakuutusyhtiön ja 

terveyspalvelualan yrityksen välisen strategisen kumppanuuden ja 

hoitoonohjauspalveluun liittyvistä hyödyistä saataisi rakennettua entistä kattavampi 

käsitys.  

 

Tämän tutkimuksen tulokset voivat olla akateemisen tutkimusyhteisön lisäksi 

kiinnostavia vakuutusyhtiöille sekä terveyspalvelualan toimijoille. Tutkimus on 

kuitenkin tehty rajallista aineistoa käyttäen ja aihepiiri vaatii lisätutkimusta, jotta 

ilmiöstä saadaan parempi käsitys. Alojen yhtiöt tekevät varmasti myös itsenäisesti 

erilaisia selvityksiä tämän asian ympärillä, mutta tieteellisen tutkimuksen tekemistä 

vaikeuttaa käytettävissä olevan aineiston saaminen tutkimuskäyttöön. 
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