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1 Johdanto

1.1 Tyon tausta

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on muuttanut yleista luottamusta
terveydenhuollon jarjestelman toimivuuteen, mika nakyy esimerkiksi kasvavina
hoitojonoina, seka epavarmuutena palveluiden saatavuudesta ja hoidon laa-
dusta. Taman seurauksena niin yritykset kuin yksityishenkilot epavarmassa ti-
lanteessa jarjestavat enenevassa maarin itselleen ja tyontekijoilleen kyseiset

palvelut vakuutusten kautta. (Tuorila 2019; Finanssiala Ry 2024.)

Taman opinnaytetydn tarve syntyi tarpeesta ymmartaa syvallisemmin, miten yri-
tysten vapaaehtoiset henkildvakuutukset taydentavat lakisaateista vakuutustur-

vaa tarjoamalla lisaturvaa tilanteissa, joissa lakisaateiset vakuutukset eivat riita

tai on tarve varautua laajempiin riskeihin. Kasiteltaviksi vakuutuslajeiksi valikoi-

tui tapaturmavakuutukset ja sairauskuluvakuutukset, joita on eri tuoteyhdistel-

mina saatavilla markkinoilta.

LahiTapiolan teettaman kyselytutkimuksen mukaan 43 prosenttia suomalaisista
ei pida yhteiskunnan tarjoamia perusterveydenhuollon palveluja riittavina, kun

vastaava luku vuonna 2021 oli 30 prosenttia. Julkisen terveydenhuollon vahen-
tynyt luotto nakyy myos vakuutusyhtidissa kasvavana kysyntana terveysvakuu-

tusten osalta ja my06s niiden kasvavana kayttona. (LahiTapiola 2025.)

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, koska kyseinen huoli Suomen julkisen
terveydenhuoltojarjestelman tilasta heijastaa laajempaa muutosta, jossa vapaa-
ehtoiset sairaus- ja tapaturmavakuutukset nahdaan osana ty6elaman turvaverk-
koa. Aihe liittyy laheisesti omaan tydhdni erdan Suomessa toimivan vakuutus-
yhtion yritysneuvojana. Tyoni kautta olen saanut kaytannon kokemusta yritysten
henkilovakuutustarpeista ja asiakkaiden kohtaamista haasteista. Vakuutusala
on Kilpailtu toimiala, jossa tuotteiden kattavuus, selkeys ja korvattavuus ovat rat-
kaisevia tekijoita yritysasiakkaiden paatdksenteossa. Olen tydssani huomannut,



etta yrityksilla ja yrittajilla on usein epaselvyyksia vakuutusten korvausehdoista
ja niiden sisalloista. Taman opinnaytetyon tavoitteena onkin luoda selkea ja kat-
tava kokonaiskuva yritysten henkilovakuuttamisesta, jotta yritykset ja niiden

paattajat voivat tehda tietoon perustuvia paatoksia henkilostonsa turvaamiseksi.

1.2 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella vapaaehtoisia henkilovakuu-
tuksia ja niiden valisia eroja. Vapaaehtoiset henkildvakuutukset tarjoavat henki-
|6riskien hallintaan yrityksille eri vaihtoehtoja. Opinnaytetydssa kasitellaan va-
kuutuslajeina sairaus- ja tapaturmavakuutuksia. Vertailtavat vakuutusyhtiot IF,
Pohjola, Fennia, LahiTapiola ja Turva tarjoavat erilaisia henkildvakuutustuot-
teita, joiden kattavuutta ja korvausrajoituksia vertaillaan. Tutkimuskysymykset

ovat seuraavat:

e Mita vahinkoja yritysten vapaaehtoiset sairauskulu- ja tapaturmavakuu-
tukset korvaavat?

e Mita korvausrajoituksia edella mainituissa vakuutustuotteissa on?

e Miten tarkasteltavien vakuutusyhtididen tarjoamat vakuutustuotteet eroa-
vat toisistaan?

Valmis opinnaytety0 tukee yrityksia vakuutusten valintaprosessissa tarjoamalla
kattavaa teoriaa henkilovakuutuksista ja vertailutietoa eri vakuutusyhtididen
tuotteiden valilla, jotta yritykset voivat arvioida eri vakuutusvaihtoehtojen hyotyja
ja tehda yrityksen liiketoiminnan kannalta perusteltuja valintoja. Ty voi toimia
my0s oppaana vakuutusyhtidille kehittamaan asiakaslahtdisempia ja selkeam-
pia tuotteita seka samalla tuottaa jasenneltya tietoa alalla tyoskenteleville myyn-

titydssa tai muissa asiantuntijarooleissa toimiville henkildille.

1.3 Opinnaytetydn rakenne

Johdannossa esitellaan opinnaytetyon tausta, tavoitteet ja tarkoitus. Taman jal-
keen teoriaosuudessa kasitellaan vakuuttamisen periaatteita ja henkilostoriskin-



hallintaa strategisena valineena seka maaritellaan tutkittavien vakuutusten kes-
keiset ominaisuudet. Teoriaosuudessa hyodynnetaan vakuutusalan kirjalli-

suutta, lainsaadantoa ja yritysten tarpeisiin liittyvaa tutkimustietoa.

Tutkimusosiossa vertaillaan viiden markkinaosuudeltaan suurimman Suomessa
toimivan vakuutusyhtion tarjoamia vapaaehtoisia henkildvakuutuksia. Tutkimus-
osio toteutetaan vertailemalla henkilovakuutusten korvausehtoja, tuoteselosteita
ja muita yhtididen julkisesti saatavilla olevia materiaaleja. Aineistoa kerataan va-
kuutusyhtididen tuoteselosteista ja sopimusehdoista, jotka ovat julkisesti saata-

villa. Lopuksi tyossa esitetaan johtopaatokset ja suositukset, jotka perustuvat

teoriaosaan ja tutkimuksen tuloksiin.

2 Vakuuttamisen tietoperustat

2.1 Vakuutustoiminnan perusperiaatteet

Vakuutukset perustuvat riskienhallinnan perusperiaatteeseen, jossa vakuutuk-
sen keskeisena tehtavana on tarjota turvaa ennalta arvaamattomien ja odotta-
mattomien tapahtumien varalta. Vakuutustoiminta maaritellaan toiminnaksi,
jossa vakuutuksenottaja sopii vahinkojen korvaamiseen erikoistuneen yhteison
ts. vakuutuslaitoksen, joka toimii vakuutuksenantajana siita, etta riskin toteutu-
essa vakuutuksenantaja sitoutuu korvaamaan vakuutuksenottajalle aiheutuneen
vahingon. Korvausoikeuden vastineeksi vakuutuksenottaja suorittaa vakuutuk-
sen antajalle vakuutusmaksun. Edella kuvattua oikeussuhdetta kutsutaan va-
kuutukseksi ja sopimusta, joka sisaltda taman oikeussuhteen keskeiset sisallot
ja velvollisuudet kutsutaan vakuutussopimukseksi. (Rantala & Kivisaari 2014,
70.) Riskien kantaminen muodostuu mahdolliseksi, kun mahdollisen vahingon
aiheuttamat kustannukset voidaan jakaa ja tasata suuren ryhman kesken, jolloin
kenenkaan yksittaisen tahon riskinkantokyky ei vaarannu (Rantala & Kivisaari
2014, 69).



Suurten lukujen laki on tilastotieteen ja todennakdisyyden keskeinen periaate,
jonka perusteella myos vakuutusjarjestelma pitkalti rakentuu, koska se mahdol-
listaa tehokkaan riskien hajauttamisen ja vahinkojen ennustettavuuden paranta-
misen. Vakuutusyhtiot kayttavat tata tilastollista menetelmaa ennustaessaan va-
hinkojen maaraa ja suuruutta. Lain mukaan mita suurempi otanta, sita tarkem-
min saadut tulokset lahestyvat koko populaation keskiarvoa. Vakuutusalan na-
kokulmasta tama tarkoittaa, etta mita suurempi on tietty vakuutuskanta eli va-
kuutuksen ottaneiden maara sita tarkemmin toteutuneet vahingot vastaavat va-

kuutusyhtiéon odottamaa vahinkotasoa. (Tinungki 2018.)

Kaytannon tilanteessa tama tarkoittaa sita, etta esimerkiksi palovahinkojen
osalta, kun vahinkoja tarkastellaan pienella maantieteellisella alueella tai lyhyen
ajanjakson aikana vahinkojen maaran vaihtelu eli frekvenssi on suurempaa.
Kun otetaan huomioon suurempi vakuutettu otanta tai pidempi ajanjakso, vahin-
kojen maarat ja kustannukset tasaantuvat. Nain ollen mita suurempi otanta va-
kuutusyhtiolla on vakuutettavia riskeja eli vakuutuskanta, sitad tarkemmin tilasto-
matemaattisin menetelmin voidaan laskea vakuutusmaksut niin, etta ne vastaa-
vat koko asiakasryhman tai vakuutuskannan keskimaaraista riskia ja samalla
vakuutusyhtioé varmistaa toimintansa kannattavuuden. (Rantala & Kivisaari
2014, 66-67.)

Vakuutuskorvauksen maksamisen edellytyksena on yleensa korvattavan vahin-
gon sattumanvaraisuus ja riippumattomuus vakuutetun omasta toiminnasta eli
tuottamuksesta tai tahallisuudesta. Vakuutusjarjestelman tulee suojata vakuu-
tuksenottajia ennalta arvaamattomilta ja odottamattomilta vahingoilta, eika sen
tarkoituksena ole kattaa tahallisia tai ennakoitavissa olevia vahinkoja. (Lee &
Lee & Hong, 2022, 5-7.) Sattumanvaraisuuden ja ennalta arvaamattomuuden
periaatteen tunnusmerkkina vakuuttamisessa kuuluu myos se, etta vakuutusta

ei voi ottaa jalkikateen jo vahingon toteuduttua (Rantala & Kivisaari 2014, 72).

Moraalinen kato eli tarkemmin vakuutustutkimuksessa kaytetty termi moral ha-
zard muodostaa tassa yhteydessa merkittavan haasteen, silla vakuutuksen ole-

massaolo voi vaikuttaa vakuutetun kayttaytymiseen kahdella tavalla. Ensinnakin



ennen vakuutustapahtumaa ex ante -moraalinen kato lisaa riskinottohaluk-
kuutta, koska vakuutettu tietaa saavansa korvauksen mahdollisesta vahingosta.
Toiseksi jalkikateen eli ex post -moraalinen kato ilmenee tilanteissa, joissa va-
kuutettu saattaa liioitella vahinkojen laajuutta tai maaraa pyrkiessaan maksimoi-
maan korvaussummat. Naiden riskien hallitsemiseksi vakuutusyhtididen tar-
joamissa vakuutussopimuksissa kaytetaan omavastuita, suojeluohjeita ja ehtoja
tahallisuustilanteissa, mitka voivat vahentaa tai evata vakuutuskorvauksen. Ky-
seiset vakuutussopimuksen ehdot kannustavat vakuutettuja ennaltaehkaiseviin

toimenpiteisiin ja estavat vaarinkaytoksia. (Lee & ym. 2022.)

Linden ja Tuomainen (2023) tarkastelevat moral hazard -ilmiéta sairauskuluva-
kuutusten suosion nousun yhteydessa, jossa tutkimustulosten perusteella va-
kuutusturvan olemassaolo lisaa terveyspalveluiden kayttda ja kulutusta. limid
perustuu siihen, etta vakuutuksenottajat kayttavat terveydenhuollon palveluita
enemman kuin on laaketieteellisesti tarpeen, koska hoitokulut eivat aiheuta
heille suoria kustannuksia. Nain ollen pelkastaan vakuutuksen olemassaolo li-
saa taipumusta hakeutua laakarin vastaanotolle myds vahaisissa ongelmissa,
jolloin se ei olisi tarpeen, mika on moral hazard -ilmidon yksi ilmenemismuo-
doista. (Linden & Tuomainen 2023.)

Lisaksi tutkimus osoittaa, etta sairauskuluvakuutukset voivat johtaa siihen, etta
vakuutetut eivat priorisoi ennalta ehkaisevia toimenpiteitd vakuutuksenottami-
sen jalkeen, koska kustannukset katetaan jalkikateen vakuutuksesta. Tama
vahvistaa kasityksen siita, etta moral hazard -ilmio ilmenee seka etukateen, etta
jalkikateen, kuten myds Lee ym. (2022) tutkimukset osoittavat. (Linden & Tuo-
mainen 2023, 263-275.)

Vakuutuksen vahingonkorvausperiaatteen mukaan vakuutuksen tarkoituksena
on suojata vakuutettua taloudellisilta menetyksilta ja palauttaa vahinkoa karsinyt
taho tai henkild siihen tilanteeseen, jossa tama oli ennen vahinkotapahtuman
realisoitumista (Rantala & Kivisaari 2014, 144). Korvaus ei siis saa johtaa sen
saajan taloudellisen aseman parantumiseen vaan sen tulee korvata vahingon

aiheuttama arvonalentuminen tai muu taloudellinen tappio vahingon todellisen



maaran mukaan. Nain ollen vakuutuskorvaus ei saa tuottaa voittoa vakuutetulle.
(Rantala & Kivisaari 2014, 144.) Rantalan ja Kivisaareen mukaan, tasta syysta
vakuutus voi koskea vain ennalta sovittua korvausta mahdollisista vahingoista,
kuten ansionmenetyksista, mika erottaa vakuutustoiminnan uhkapelaamisesta
tai vedonlyonnista, vaikka uhkapelaamiseenkin liittyy sattumanvaraisuus. (Ran-
tala & Kivisaari 2014, 72.)

Korvattavuus ja korvauksen suuruus maaraytyvat vakuutussopimuksessa ja va-
kuutusehdoissa, ja ne riippuvat vahingon tyypista. Vahingonkorvausperiaate to-
teutuu kaytannodssa erityisesti omaisuus- ja vastuuvakuutuksissa, joissa kor-
vaussumma maaraytyy vahingon todellisen arvon mukaan. Esimerkiksi sairaus-
kulu vakuutuksessa korvaukset rajoittuvat todellisiin hoitokuluihin, eika vakuute-
tulle makseta ylimaaraista korvausta itse vahinkotapahtumasta. Lisaksi vahin-
gon on oltava arvioitavissa rahamaaraisena, esimerkiksi muihin kuin taloudelli-
siin arvoihin kuten tunnearvoihin ei voida suorittaa vakuutuskorvausta. (Rantala
& Kivisaari 2014, 145.)

2.2 Vakuutussopimusten juridinen luonne

Hyva vakuutustapa on epamaarainen kasite, koska sita ei ole maaritelty suo-
raan laissa. Yleisen kaytannon mukaan se on periaate, jonka mukaisesti vakuu-
tusyhtididen tulee toimia vastuullisesti, avoimesti ja asiakaslahtdisesti. Se ohjaa
vakuutusalalla toimivien yritysten toimintaa ja varmistaa, etta asiakkaat saavat
reilua ja oikeudenmukaista kohtelua vakuutusasioissa. (Jokela ym. 2021, 182—
183.) Finanssivalvonta on Suomen rahoitus- ja vakuutusalan valvontaviran-
omainen, jonka tehtavana on valvoa vakuutusyhtididen toiminnan lainmukai-
suutta ja hyvan vakuutustavan noudattamista. Sen keskeisin tehtava on varmis-
taa vakuutusyhtididen luotettava ja vakaa toiminta seka vakuutettujen etujen
turvaaminen. Tarvittaessa se voi antaa vakuutusyhtidlle huomautuksen, oikaisu-
kehotuksen tai maarata sen toimintakieltoon. (Jokela & Poikonen & Ranta &
Westerling, 2021, 186-187.)



Tarkemmin vakuutustoimintaa saantelee vakuutussopimuslaki. Vakuutussopi-
muslakia sovelletaan muuhun vakuutukseen kuin lakisaateiseen vakuutukseen.
(Vakuutussopimuslaki 1994 1 §). Lakisaateisten vakuutusten sisallosta maara-
taan niita koskevissa erityislaeissa. Lain soveltaminen koskee siis vahinkova-
kuutuksia ja henkilovakuutuksia. Vahinkovakuutuksella tarkoitetaan vakuutusta,
joka otetaan suojaamaan vahingonkorvausvelvollisuutta, esinevahinkoja tai
muun varallisuusvahingon turvaamisen varalle. Henkilovakuutuksella taas tar-
koitetaan vakuutusta, joka otetaan turvaamaan luonnollista henkil6a, kyseiset
vakuutustuotteet voivat olla nimeltaan esimerkiksi sairauskuluvakuutus ja tapa-
turmavakuutus. (Norio 2018, 10.)

Vakuutussopimus on kaksipuolinen oikeustoimi, joka perustuu osapuolten vali-
seen luottamukseen ja sen vuoksi seka vakuutuksenantajalla, ettéa vakuutuk-
senottajalla on tiedonantovelvollisuus sopimusta solmittaessa. Naista oikeuk-
sista ja velvollisuksista maarataan vakuutussopimuslaissa. Vakuutuksenantajan
tiedonantovelvollisuuden tarkoituksena on varmistaa, ettd vakuutuksenottaja
saa riittavat tiedot ja kasityksen vakuutussopimuksen keskeisesta sisallosta ja
ehdoista ennen sopimuksen tekemista. (Norio 2018, 80.) Tiedonantovelvollisuu-
den sisaltdé maaraytyy vakuutussopimuslain 5 §:n mukaan: "Vakuutuksenanta-
jan on ennen vakuutussopimuksen tekemista annettava vakuutuksenottajalle
tarpeelliset tiedot vakuutuksesta, sen keskeisistd ehdoista seka vakuutuksenan-
tajasta itsestdan” (Vakuutussopimuslaki 1994 5 §). Tiedonantovelvollisuus kat-
taa nain ollen erityisesti vakuutusturvan laajuuden, vakuutuksen voimassaolon,
vakuutusmaksun ja mahdolliset rajoitukset, jotka voivat vaikuttaa vakuutuksen-

ottajan oikeuksiin ja korvattavuuteen.

Vakuutuksenantajan tiedonantovelvollisuuden tayttamatta jattdminen voi johtaa
vakuutussopimuslain 9 §:n mukaisiin seuraamuksiin, joista keskeisin on epasel-
vien ehtokohtien tulkitseminen vakuutuksenottajan eduksi tai vahingonkorvaus-
velvollisuus mikali puutteelliset tiedot ovat aiheuttaneet vakuutuksenottajalle ta-

loudellista haittaa. (Vakuutussopimuslaki 1994 9 §.)



Myos vakuutuksenottajan on annettava tietoja vakuutusta haettaessa, koska
tama tuntee vakuutettavan riskin vakuutuksenantajaa paremmin. Jotta vakuu-
tusyhtio voi ratkaista onko sen mahdollista myontaa haettua vakuutusta, on va-
kuutuksenantajan saatava myds tietoja riskista, mutta tiedonantovelvollisuus on
kuitenkin vakuutuksenottajan puolelta rajattu koskemaan vain kysymyksia, joita
talle esitetaan. Nain ollen vakuutuksen hakijan ei oma-aloitteisesti tarvitse ker-
toa vakuutettavaan kohteeseen liittyvista riskeista vaan tama vastuu on vakuu-
tuksenantajan puolella, koska voidaan olettaa, etta hakija ei valttamatta osaa
kertoa kaikkia oleellisia seikkoja, jotka voivat vaikuttaa vakuutuksen myontoon.
(Norio 2018, 128.) Viime kadessa vakuutusyhtié paattaa itse kuinka paljon re-
sursseja se kayttaa riskiarviointiin. Vakuutusyhtid voi myontaa halutessaan esi-
merkiksi sairauskuluvakuutuksen ilman vakuutetun terveydentilan selvittami-
seen tarkoitettua kyselya. (Norio 2018, 128-130.)

Velvollisuuden sisallosta ja sen laiminlyonnista saadetaan vakuutussopimuslain
22-24 §:ssa: "Vakuutuksenottajan ja vakuutetun tulee ennen vakuutuksen
myébntamisté antaa oikeat ja tdydelliset vastaukset vakuutuksenantajan esitta-
miin kysymyeksiin, joilla voi olla merkitysta vakuutuksenantajan vastuun arvioimi-
sen kannalta. Vakuutuksenofttajan ja vakuutetun tulee liséksi vakuutuskauden
aikana ilman aiheetonta viivytysté oikaista vakuutuksenantajalle antamansa,
vadriksi tai puutteellisiksi havaitsemansa tiedot”. (Vakuutussopimuslaki 1994,
22 §.) Mikali vakuutuksenottaja laiminly6 tata velvollisuuttaan seuraukset voivat
olla ankaria. Vakuutussopimuslain 24 §:n mukaan: "Vakuutuksenantaja on vas-
tuusta vapaa, jos vakuutuksenottaja tai vakuutettu on tahallisesti tai huolimatto-
muudesta, jota ei voida pitdé vahaisend, laiminlyényt tiedonantovelvollisuutensa
Ja vakuutuksenantaja ei olisi lainkaan mydntényt vakuutusta siind tapauksessa,
etté oikeat ja tdydelliset vastaukset olisi annettu”. (Vakuutussopimuslaki 1994,
24 §.))



2.3 Tapaturman kasite

Tapaturma maaritellaan yleensa vahingoksi, joka aiheuttaa henkildlle ruumiin-
vammana ilmenevan vahingon. (Jokela ym. 118). Vahingon maaritelma kerro-
taan kuitenkin aina tarkasti vakuutusyhtididen omissa vakuutusehdoissa. Esi-
merkiksi vakuutusyhtid Pohjolan rynmatapaturmavakuutusehtojen mukaan: "Ta-
paturma on &killinen, ulkoinen ja ruumiinvamman aiheuttava tapahtuma, joka

sattuu vakuutetun tahtomatta.” (Pohjola 2020, 2.)

Lisdksi monien vakuutusyhtididen tapaturmavakuutuksista korvataan vakuute-
tun tahtomatta sattuvia tapahtumia kuten: hukkuminen, auringonpistos, paleltu-
minen, lampohalvaus, kaasumyrkytys ja erehdyksessa nautitun aineen aiheut-
tama myrkytys (Rantala & Kivisaari 2014, 504). Vakuutuksesta voidaan korvata
my&s &killisen voimaponnistuksen takia aiheutuneita vammoja. Akillinen voima-
ponnistus maaritellaan useimmissa vakuutusehdoissa ponnistuksen tai liikkkeen
yhteydessa syntyneena lihaksen tai janteen kipeytymisena tai venahdysvam-
mana. Edella mainittujen akillisten vahinkojen korvausten lisaedellytyksena on
lahes aina, etta 1agkarin antama hoito on aloitettu 14 vuorokauden sisalla vam-
mautumisesta. (Rantala ym. 2014, 504; Jokela ym. 2021, 121.)

Tarkemmat maaritelmat voidaan kuvata seuraavasti. Akillisyydelld tarkoitetaan,
etta tapaturma on yhtakkia tapahtuva, kuten kaatuminen, térmaaminen tai pu-
toaminen. Pitkaaikaisen rasituksen tai kehon luonnollisen kulumisen seurauksia
ei katsota tapaturmiksi. Ulkoisella syntyperusteella tarkoitetaan vamman synty-
mista vakuutetun ulkopuolisesta tekijasta kuten tulipalon aiheuttaman lampo-
energian purkautumisena, eli esimerkiksi hallitun liikkeen perusteella syntynytta
vammaa ei yleensa katsota tapaturmaksi. Tapaturman seurauksena tulee syn-
tya fyysinen vamma, joka voi olla nakyva tai sisdinen, esimerkiksi haava ja luun-
murtuma tayttavat maaritelman. Vakuutuksen kannalta tapaturman tulee olla
ennalta arvaamaton, eika johtua vakuutetun omasta tahallisesta teosta eli tapa-

turman taytyy syntya vakuutetun tahtomatta. (Jokela ym. 2021, 119.)
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2.4 Tapaturmavakuutus

Tapaturmavakuutus on vakuutus, josta korvataan vain tapaturman aiheuttamia
kustannuksia ja ovat siksi sisalloltaan suppeampia kuin sairauskuluvakuutukset.
Vakuutusyhtiot tarjoavat talla hetkella tapaturmavakuutuksia eri tuotenimilla ja
mahdollisuuksilla valita kattavuus asiakkaan tarpeiden perusteella. Selkeyden

vuoksi opinnaytetydssa puhutaan jaljempana tapaturmavakuutuksesta.

TyOnantaja vakuuttaa tydsuhteiset tyontekijat lakisaateisella tapaturmavakuu-
tuksella, joka kattaa vain tydssa aiheutuneet tapaturmat ja ammattitaudit. Va-
paaehtoisen tapaturmavakuutuksen on tarkoitus laajentaa sosiaaliturvaan kuu-
luvaa pakollista vakuutusta vapaa-ajalle tai muihin tilanteisiin. (Jokela ym. 2021
118.)

2.5 Tapaturman keskeiset korvausrajoitukset

Keskeiset korvausrajoitukset lahes kaikissa vakuutuksissa ovat vakuutetun itse
tahallisesti aiheuttamat vammat, seka itsemurhaa tai itsemurhayrityksen seu-
rauksena syntyneet vammat. Myds torkea huolimattomuus voi johtaa korvaus-
ten epaamiseen tai alentamiseen, esimerkiksi tappelun aiheuttaman pahoinpite-
lyn seurauksia ei korvata. Vakuutus ei myoskaan yleensa kata tapaturmasta
riippumattomia sairauksia tai kehon luonnollisesta rappeutumisesta johtuvia
vammoja. Lisaksi hampaiden tai hammasproteesien lohkeamista ja muita vauri-
oita ei korvata, vaikka vahinko olisi syntynyt puraisusta kovaan esineeseen ruo-
assa. Monet vakuutukset rajaavat kilpaurheiluun ja erityisen riskialttiisiin urheilu-
lajeihin, kuten moottoriurheiluun, kamppailulajeihin ja kiipeilylajeihin, liittyvat ta-
paturmat korvattavuuden ulkopuolelle. (Jokela ym. 2021, 124—-126.) Nain ollen
keskeisten rajoitusten tarkoituksena on varmistaa, etta tapaturmavakuutuksista
korvataan vain akillisia ulkopuolisista tekijoista aiheutuvia haittoja, eika vakuu-
tuskorvausta myonneta tilanteisiin, jotka eivat tayta tapaturman kriteereja.
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2.6 Tapaturmavakuutuksesta maksettavat korvauslaijit

Tapaturman aiheuttamat hoitokulut voidaan korvata vakuutuksesta, mikali
hoito on laakarin maaraamaa ja laaketieteellisesti perusteltua. Korvattavia

kuluja voivat olla seuraavat:

e |aakarin ja erikoislaakarin palkkiot

e sairaala- ja poliklinikkamaksut

o tutkimus- ja hoitokustannukset, kuten rontgen- ja magneettikuvaukset
¢ leikkaustoimenpiteet ja niihin liittyvat kustannukset

o laakkeet, joita on maaratty tapaturman hoitoon

o fysioterapia ja muu kuntoutus, jos se on osa tapaturman hoitoa. (Jokela
ym. 2021.)

Mikali vakuutettu joutuu tapaturman seurauksena tilapaisesti tyokyvyttomaksi,
hanelle voidaan maksaa paivarahaa ansionmenetyksen kompensoimiseksi. Pai-
varaha alkaa yleensa laakarinhoidon alkamisesta ja sita maksetaan ennalta so-
vitun ajan, useimmiten enintdan vuoden ajan. Paivarahan suuruus ja omavas-
tuuaika vaihtelevat vakuutusehtojen mukaisesti. Vakavammissa tapaturmissa
voi syntya pysyva toimintakyvyn aleneminen, jota kutsutaan tapaturmaiseksi
haitaksi. Haitan suuruus maaritellaan haittaluokituksen perusteella, jossa kayte-
taan yleensa asteikkoa 1-20 riippuen vamman vakavuudesta. Pienempi haitta-
luokka tarkoittaa lievaa toimintakyvyn alenemista, kuten osittaista liikerajoitusta.
Korkeammat haittaluokat liittyvat merkittaviin toimintakyvyn menetyksiin, kuten
raajan menetykseen tai vakavaan neurologiseen vammaan. Korvaus makse-
taan yleensa kertakorvauksena, mutta joissain tapauksissa vakuutus voi sisal-
taa lisdkorvauksia, mikali haitta pahenee ajan myo6ta. Mikali tapaturma johtaa
vakuutetun kuolemaan, vakuutuksesta voidaan maksaa korvaus edunsaajille.
Korvaussumma maaraytyy vakuutussopimuksen perusteella, ja se maksetaan

yleensa kertaluonteisesti. (Jokela ym. 2021, 122-123.)
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2.7 Sairauskuluvakuutukset

Sairauskuluvakuutusten suosio on viimeisen 15 vuoden aikana kasvanut merkit-
tavasti, silla nilden maara on yli kaksinkertaistunut kokonaisuudessaan (Linden
& Tuomainen 2023). Kun tarkastellaan tilannetta yritysten osalta Finanssiala
Ry:n tuottamien tilastojen mukaan vuonna 2012 yrityksilla oli vakuutuksia

150 802 kappaletta ja vuoden 2024 kesakuussa 302 688 kappaletta, nain ollen
trendi on my0Os kasvava yritysten vakuutuskayttaytymisen osalta. Kaiken kaikki-
aan vapaaehtoisella sairauskuluvakuutuksella suomalaisia oli vuoden 2024 ke-

sakuussa vakuutettuna 1 300 361 henkiléa. (Finanssiala Ry 2024.)

Tuorila kasittelee Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvitysraportissaan kattavasti sai-
rauskuluvakuutuksen merkitysta ja piirteitd suomalaisen terveydenhuoltojarjes-
telman taydentajana. Yritykset, jotka haluavat varmistaa tydntekijoidensa no-
pean hoitoon paasyn ottavat usein sairauskuluvakuutuksen taydentamaan laki-
saateista tyoterveyshuoltoa ja tyoterveyssopimusta kattamaan laajemmin laaka-
rikaynteja, tutkimuksia ja erikoissairaanhoitoa. Tama on erityisen tarkeaa, silla
julkisessa terveydenhuollossa odotusajat voivat olla pitkia, ja lakisaateiset tyo-
terveyspalvelut eivat valttamatta kata kaikkia tarpeellisia toimenpiteita. (Tuorila
2019.)

Tutkimuksessa tuodaan esiin, etta vakuutusyhtiot ovat myds alkaneet laajenta-
maan rooliaan terveysmarkkinoilla kehittamalla uusia vakuutustuotteita yritysten
tarpeisiin. Kehitys on johtanut siihen, etta osa vakuutusyhtidista tekee yhteis-
tyota yksityisten laakariasemien ja sairaaloiden kanssa, jolloin vakuutetut tyote-
kijat ohjataan suoraan hoitoon vakuutusyhtion terveyskumppanille. Esimerkiksi
Ifilla on terveyskumppaneina Terveystalo ja Mehilainen. Fennialla on Terveys-
talo ja Pihlajalinna ja LahiTapiolalla on yhteistybkumppaneina esimerkiksi Mehi-
lainen ja Pihlajalinna. (Tuorila 2019.) Tuotteeseen myo6s kuuluu usein lisédpalve-
luita, esimerkiksi puhelinpalvelu, josta vakuutettu saa sovitun toimintamallin mu-
kaan terveysneuvontaa, arvion oireista, hoitoon ohjauksen suoraan terveys-
kumppanille tai ajan sopivalle laakarille (Jokela ym. 2021, 110). Yrityksille on

saatavilla my0s tuotteita, jotka eivat vaadi terveysselvitysta, joka rajaa usein
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tiettyja sairauksia pois korvauksien piirista. Tallaisesta vakuutuksesta korvataan
my0s jo olemassa olevien sairauksien ja vammojen hoito, joita ei normaalista
vakuutuksesta korvattaisi. Keskeinen etu terveysselvityksettomassa vakuutuk-
sessa on, etta kaikki yrityksen tyontekijat kuuluvat sen piiriin aikaisemmasta ter-
veydentilasta huolimatta, jolloin yritys pystyy paremmin hallitsemaan sairaus-
poissaolokustannuksia ja varmistamaan tyontekijoiden tehokkaan palautumisen
toihin. (Jokela ym. 2021.)

2.8 Keskeiset korvaukset ja rajoitukset

Sairauskuluvakuutuksia kutsutaan all risk -vakuutuksiksi, koska ne korvaavat
yleensa kaikkia sairauden tai tapaturman aiheuttamia hoitokustannuksia, joita ei
ole erikseen rajattu pois vakuutusehdoissa. (Tuorila 2019, 17.) Sairauskuluva-
kuutuksesta puhutaan vakuutusyhtidittain eri tuotenimilla, esimerkiksi terveysva-
kuutus, terveysturva, terveyden turva jne. Yleisnimitys naille kaikille tuotteille on
sairaskuluvakuutus, jota kaytetaan tassa opinnaytetyossa. Vakuutuksien kes-
keinen toimintaperiaate on, etta sairauden tai vamman hoitokulukorvauksia
maksetaan vakuutuskirjassa sovittuun enimmaiskorvausmaaraan asti tai vaihto-
ehtoisesti sovitusti vuosittaisen enimmaiskorvausmaaran verran. Lisaksi
yleensa vakuutusyhtidilla on ehto, jonka perusteella sairauskuluvakuutuksesta
maksetaan korvauksia toissijaisesti siltd osin, kun korvauksia ei ole maksettu

muusta lakisdateisesta vakuutuksesta. (Tuorila 2019, 20.)

Vakuutuksien sisaltd vaihtelee vakuutusyhtioittain. Yleisen maaritelman mukaan
vakuutuksesta korvattavan hoidon on oltava yleisesti ladketieteellisesti hyvak-
syttya ja annettavan hoidon tulee olla terveydenhuollon ammattilaisen suoritta-
maa. Lisaksi annettavan hoidon tulee olla sairauden tai vamman hoidon kan-
nalta valttamatonta ja tarpeellista. Taman yleisen maaritelman mukaan syntyy
usein tapauksia, joissa vakuutusyhtio joutuu arvioimaan hoidon tarpeellisuutta,

jolloin korvauskaytannossa saattaa syntya haasteita. (Tuorila 2019, 23.)

Laakkeista korvataan vain ne valmisteet, jotka 1aakari on maarannyt ja jotka

ovat tarkoitettu sairauden tai vamman hoitoon. Nain ollen ennaltaehkaisevat
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ladkkeet tai elamanlaatua parantavat laakkeet jaavat korvauksen ulkopuolelle.
Vakuutuksesta voidaan korvata myos laakinnalliset apuvalineet, esimerkiksi
proteesit tai kuulokojeet, joiden tarkoitus on tukea sairauden aiheuttamaa me-

netettya toimintakykya. (Tuorila 2019, 24.)

Vakuutusehdoissa maaritellaan erikseen hoidot ja toimenpiteet, joita ei vakuu-
tuksesta korvata ja ne vaihtelevat huomattavasti tuotteesta ja yhtiosta riippuen.
Seka siita onko vakuutuksenantajan kanssa sovittu laajemmasta turvasta.
Usein korvauspiirin ulkopuolelle jaavat kosmeettiset hoidot ja leikkaukset kuten
rintojen pienennykset, luomien poistot, rasvaimu ja muut esteettiset toimenpi-
teet. Myoskaan nadntarkastuksia, taittovirheen korjausleikkauksia tai muita sil-
maleikkauksia ei korvata. Lisaksi riippuvuuden hoito, kuten alkoholi- ja huume-
vieroitus, seka riskialttiiden lajien tapaturmat, kuten kilpaurheilussa tapahtuneet
vahingot, jaavat vakuutuksen ulkopuolelle, ellei niihin ole hankittu erillista lisa-
turvaa. Ennaltaehkaisevat hoidot ja tutkimukset, kuten terveystarkastukset, ras-
kauden ehkaisy, geenitestit ja rokotteet, eivat mydskaan kuulu korvattaviin ku-
luihin. Samoin vaihtoehtoishoidot, kuten homeopatia ja akupunktio, jaavat
useimmiten vakuutuksen ulkopuolelle. Myos mielenterveyspalvelut, kuten psy-
koterapia, eivat yleensa sisally perusvakuutukseen, ellei niita ole erikseen va-
littu lisdvakuutuksena. (Tuorila 2019, 25.)

3 Strateginen henkildostoriskinhallinta
3.1 Operatiivisten henkiloriskien hallinta ja tyokykyjohtaminen

Riskienhallinta on prosessi, jonka tarkoitus on tunnistaa, arvioida ja hallita epa-
varmuustekijoita, jotka voivat estaa yrityksia saavuttamasta tavoitteitaan (Pinto
& Magpili, 2015, 3). Pinto ja Magpili maarittavat riskin tulevaisuuden tapahtu-
maksi, jolla on ei toivottuja seurauksia rippumatta siita oliko tapahtuma tahalli-
nen vai ei. Riskienhallinta pyrkii vahentamaan tallaisten tapahtumien todenna-
koisyytta ja vaikutuksia. Riskienhallinnan perusta rakentuu nain ollen onnetto-

muuksien, uhkien ja riskin torjuntaan. (Pinto & Magpili 2015, 4-5.)
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Operatiivinen riskienhallinta tarkoittaa erityisesti niita toimenpiteita, ja jarjestel-
mia, joilla hallitaan riskeja, jotka johtuvat ihmisista, prosesseista, jarjestelmista
tai ulkoisista tapahtumista. (Pinto & Magpili 2015, 9-12.) HenkilOstoriskit ovat
operatiivisten riskien yksi keskeinen osa-alue. Henkilostoriskit eli inhimilliset ris-
kit ovat riskitapahtumia, jotka johtuvat erityisesti inmisista. Tallaiset tapahtumat
voivat ilmeta esimerkiksi huolimattomuutena ja virheina tyossa, puutteellisena
koulutuksena, liiallisena tydkuormituksena, avainhenkildiden menetyksina ja
tydhyvinvointiin liittyvina ongelmina. Operatiivisina seurauksina naiden riskiteki-
joiden takia voivat olla tapaturmat, ammattitaudit, terveyden menetys, sairastu-
minen, seka kuolema. Henkilostoriskit ovat usein monisyisia ja voivat vaikuttaa
organisaation toimintaan laaja-alaisesti. Ne voidaan lisaksi luokitella edelleen
muun muassa niiden muiden seurauksien mukaan esimerkiksi turvallisuus, ta-
loudelliset tai oikeudelliset riskit, tai niiden alkuperan perusteella kuten organi-
satoriset, sosiaaliset tai poliittiset riskit Tallainen monitasoinen systeeminen luo-
kittelu antaa organisaatioille mahdollisuuden kohdistaa toimenpiteita tarkemmin
ja tehokkaammin riskien ennaltaehkaisyyn ja hallintaan. Se on myos keskeinen
osa nykyaikaista henkilostojohtamista, jossa pyritaan lisaamaan tyohyvinvointia,

turvallisuutta ja toiminnan jatkuvuutta. (Pinto & Magpili 2015, 10-15.)

Johtamisella on keskeinen rooli riskinhallinnan onnistumisessa. Khalilov (2025)
kasittelee artikkelissaan, etta tehokas johtaja toimii riskienhallinnassa enna-
koivasti. Tunnistamalla potentiaaliset riskit, kehittamalla varasuunnitelmia ja val-
mistamalla organisaation reagoimaan nopeasti ja tehokkaasti odottamattomiin
tapahtumiin varaudutaan tehokkaasti seurauksilta. Tallainen lahestymistapa
edellyttaa johtajalta jatkuvaa valppautta ja kykya varautua muuttuviin olosuhtei-
siin. Riskienhallinta ndhdaan osana johtajuuden keskeisia tehtavia eika pelkas-
taan hallinnollisena prosessina. Strategisen suunnittelun yhteydessa johtajan
tehtavana on varmistaa, etta organisaatiolla on valmiudet kohdata ennakoimat-
tomia tilanteita ja yllapitaa toimintakykya nopeasti muuttuvassa toimintaymparis-
téssa. Tama korostaa johtamiskyvykkyyksien merkitysta osana riskien tunnista-
mista ja hallintaa. (Khalilov 2025, 100-103.)
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Airila ja Savinainen kasittelevat elakevakuutusyhtié Varman tutkimuksessa tar-
kemmin henkilostoriskienhallintaa tyokykyjohtamisen kautta. Tyokykyjohtami-
sella tarkoitetaan suunnitelmallista, tavoitteellista ja ennakoivaa toimintaa, jonka
tarkoituksena on yllapitaa ja vahvistaa henkiloston tyokykya organisaation eri
tasoilla. Se ei ole yksittainen toimenpide, vaan osa organisaation kokonaisstra-
tegiaa ja johtamiskulttuuria. Keskeinen tavoite on, etta tyontekija kykenee sel-
viytymaan tyostaan elaman eri vaiheissa ja etta tyoolosuhteita mukautetaan tar-

peen mukaan. (Airila & Savinainen 2024, 7.)

Vakuuttaminen muodostaa tarkean osan tyokykyjohtamisen kokonaisuutta. Ela-
kevakuutusyhtio limarisen kyselytutkimuksen mukaan 93 % kyselyyn vastan-
neista pienista- ja keskisuurista yrityksista tarjoaa lakisaateisen terveydenhuol-
lon lisaksi tyontekijoilleen vapaaehtoisia sairaanhoitopalveluita. Lisaksi 49 %
tarjoaa vapaa-ajan tapaturmavakuutuksen ja 26 % sairauskuluvakuutuksen.
Naista tarjotuista palveluista syntyy laaja tyoterveysyhteisty6. Vakuutusten
avulla yritykset voivat siirtda osan tyokykyriskeista vakuutusyhtidille, jolloin voi-
daan hallita taloudellisia kustannuksia tehokkaammin. Ennen kaikkea tyokyky-
riskien osalta vakuuttaminen mahdollistaa nopean hoitoon paasyn, ennaltaeh-
kaisevat toimenpiteet ja kuntoutuksen henkilostolle. Tutkimus osoittaa myos,
etta yritykset arvioivat tyoterveysyhteistyon vaikutukset hyvin laaja-alaisiksi.

69 % yrityksista kokee tyodterveyshuollon vaikuttavan paljon tai erittain paljon
tydkykyjohtamisen onnistumiseen, 62 % tydkyvyttdmyyselakkeiden vahenemi-
seen ja 58 % sairauspoissaolojen vahentymiseen. (Furu & Vatanen & Martimo,
2023, 28-30.)

Elakevakuutusyhtio limarisen ja Elakevakuutusyhtié Varman molemmissa tutki-
muksissa korostetaan tiedolla johtamisen tarkeytta tyokyvyn johtamisessa. Hen-
kilostoriskienhallinta vaatii ajantasaista dataa henkilostosta, jotta ennaltaehkai-
sevia toimenpiteitd voidaan kohdentaa sinne missa riski on suurin. Sairauspois-
saolojen syy- ja maaratiedot, tydterveysyhteistydn raportit ja henkildstokyselyt
antavat ennakoivaa dataa, jota voidaan kayttaa riskien arviointiin ja resurssien

kohdentamiseen. (Airila & Savinainen 2024; Furu ym. 2023.)
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3.2 Henkilovakuutusturvan tarve osana yritysten riskien hallintaa

Henkildvakuutusturvan tarve vastaa yritysten tarpeeseen suojautua operatiivi-
silta riskeilta, jotka liittyvat henkilostoon. Naita voivat olla kuolema, sairaus, tyo-
kyvyttomyys tai muu tyontekijan elamantilanteen yllattava muutos. Yhteiskun-
nan muutokset kuten elinian pidentyminen, globalisaatio ja tydurien venyminen
lisaavat vapaaehtoisen henkilovakuutusten merkitysta, sosiaaliturvan taydenta-
jana. (Jokela ym. 2021 74-75.) Jokela ym. esittaa myos, ettd kohonnut elinajan-
odote kasvattaa elakeaikaa ja taten hoitokustannuksia. 1960-luvulla 65-vuotiaan
naisen arvioitiin elavan 78-vuotaaksi. Talla hetkella elinajanodote on 86-vuotta.
(Jokela ym. 2021 74-75.)

Yritysten nakokulmasta henkilostolle aiheutuvat tapaturmat ja sairastumiset
ovat strateginen riski liiketoiminnan kustannusten ja jatkuvuuden kannalta. Tyo-
kyvyton tyontekija ei tuota yritykselle tuloja, mutta tyonantaja joutuu silti kustan-
tamaan sairausajan palkat ja muut kustannukset, kuten tyonjarjestamisen sijais-
kulut. (Jokela ym. 2021 89.) Jokela ym. toteaa myo0s, etta tydvoiman vaihtuvuus
on haaste. Osaavien tyontekijoiden pitaminen yrityksessa on ratkaisevaa pitkan
aikavalin kilpailukyvyn turvaamiseksi ja henkilostostrategian kannalta. Kattavien
vakuutusetujen tarjoaminen tyontekijoille toimii usein houkuttelevana tekijana,
jolla voidaan sitouttaa ja palkita yrityksen palveluksessa toimivia tyontekijoita.
(Jokela ym. 2021, 90-91.)

3.3 Sairauspoissaolot operatiivisena riskina

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2017 tekeman tapaturmauhritutki-
muksen tulosten mukaan Suomessa tapahtui 1,5 miljoonaa tapaturmaa, jotka
johtivat fyysisiin vammoihin. Naista tapaturmista 600 000 tapahtui kotona, liikun-
nan aikana 420 000 ja muita vapaa-ajan tapaturmia tapahtui 209 000 kappa-
letta. Tyotapaturmia sattui 272 000 kappaletta. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
osuus kaikista tapaturmista oli 79 %. Finanssiala Ry toteaa tilastoissaan, etta
vapaa-ajalla aiheutuneiden tapaturmaisten kuolemien osuus oli noin 88 % kai-

kista tapaturmaisista kuolemista ja tapaturmissa menehtyy vuosittain noin 2500
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henkil6a. Yhteensa naista aiheutui noin 400 000 Iaakarikayntia, ja niiden seu-
rauksena aiheutui merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle erityisesti sairaus-
poissaoloina ja muina pidempiaikaisina haittoina. (Haikonen ym. 2017; Finans-
siala Ry 2025.) Elakevakuutusyhtio limarisen tutkimuksen mukaan tyGtapatur-
mien vuosittainen kustannus suomalaiselle yhteiskunnalle on 2—-2,5 miljardia
euroa. (Furu & Vatanen & Martimo 2023, 14.)

Tyosopimuslain mukaan tyonantaja joutuu maksamaan tyontekijalle sairausajan
palkan kokonaisuudessaan alle 10 paivan sairauspoissaolon ajalta ja vasta ta-
man jalkeen saa osittain korvausta Kelan maksamana sairauspaivarahana.
(Tyosopimuslaki 2 luku 11 §; Kansanelakelaitos 2025.) Elinkeinoeldaman kes-
kusliton mukaan keskimaarainen saannollisen tydajan palkka on 174 € pai-
vassa, laskelma perustuu tilastokeskuksen palkkarakenne tilastoon. Nain ollen
esimerkiksi 9 paivan sairauspoissaolon aiheuttava vapaa-ajalla tapahtunut tapa-
turma maksaa tydnantajalle 1 566 € pelkan palkan osalta, todelliset kulut ovat
viela suuremmat tydnteon uudelleen jarjestamisen vuoksi. (Tanskanen 2022.)
Tyonantajan on mahdollista varautua naihin tilanteisiin esimerkiksi ottamalla la-
kisdateisen tapaturmavakuutuksen lisaksi vapaa-ajan ryhmavakuutus. Vakuu-
tuksesta korvataan tyonantajalle paivaraha, jos tama maksaa palkkaa tyonteki-
jalle sairausloman ajalta. Vakuutusmaksu lasketaan promilleina yrityksen tyon-
tekijalle maksamasta kokonaispalkkasummasta, eli se on yritykselle huomatta-
vasti pienempi kustannus kuin maksaa sairausajan palkka kokonaan itse. (Lahi-
Tapiola 2025.) Elinkeinoelaman keskusliiton tilastojen mukaan vuonna 2020 alle
10 paivan sairauspoissaoloja yhden tydntekijan osalta oli vuoden ajanjaksolla
viisi paivaa. Kansantalouden kokonaiskuvassa sairauspoissaoloista aiheutuu
yhteiskunnalle tydpanoksien menetysta 3,6 miljardia euroa vuodessa. (Tanska-
nen 2022.)
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4 Kaytetyt menetelmat
4.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadulli-
sen tutkimuksen tavoitteena on tietyn ilmidon kuvaaminen, ymmartaminen ja se-
littaminen, osana laajempaa sosiaalista viitekehysta. Tarkoituksena on saada

tietysta ilmiosta laajempi ymmarrys, eika tarkoituksena ole paasta tilastolliseen
yleistavyyteen. (Pitkaranta 2014, 21-23; Tuomi & Sarajarvi 2018.) Nain ollen

laadullisen tutkimuksen piirteet tayttyvat tdssa opinnaytetydssa, silla opinnayte-
tyd on rajattu koskemaan tiettyja vakuutusyhtioita ja niiden tarjoamia henkildva-
kuutuksia, joiden sisallosta on tarkoitus luoda jasennelty ja ymmarrettava koko-
naisuus. Tarkastelu ei perustu laajaan tilastolliseen otantaan vaan valittujen va-

kuutustuotteiden yksityiskohtaiseen laadulliseen analyysiin.

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan laadullista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi
soveltuu erityisesti laadullisen aineiston analyysiin, joka on kirjallisessa muo-
dossa. Menetelma mahdollistaa luotettavan, toistettavan ja objektiivisen aineis-
ton analyysin. Tavoitteena on kuvata tutkimusmateriaali tiivistetyssa ja pelkiste-
tyssa muodossa, esimerkiksi kategorisoimalla tai luokittelemalla. (Elo & Kujala
& Tohmola & Kaariainen 2022, 216.)

Aineistot on analysoitu systemaattisesti, ensin luokittelemalla aineistosta ilme-
nevia korvauskaytantoja, rajoituksia ja ehtoja erilaisiin kategorioihin. Esimerkiksi
"korvattavat hoitokulut” ja "korvausrajoitukset”. Seuraavaksi naita kategorioita
tarkennetaan edelleen alaluokiksi, esimerkiksi fysioterapia, ladkkeet, matkakulut
seka erilaiset rajaukset ja poikkeukset, kuten urheiluun liittyvat rajaukset tai kos-
meettisten hoitojen korvaamattomuus. Analyysin perusteella muodostetut kate-
goriat toimivat vertailun valineena ja nain ollen mahdollistavat erojen ja yhtalai-
syyksien selkean esittamisen. Taulukoiden avulla tulokset on havainnollistettu
ymmarrettavasti ja johtopaatokset tuovat esille erot yhtididen vakuutustuot-

teissa. Laadullisen sisalldnanalyysin avulla opinnaytetyon toteutus vastaa ase-
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tettuihin tutkimuskysymyksiin siita, miten vakuutusyhtididen tarjoamat vapaaeh-
toiset tapaturma- ja sairauskuluvakuutukset eroavat toisistaan ja mita vakuutuk-
sista korvataan ja ei korvata. Aineiston jarjestamisen tavoitteena talla tavalla on
lisata tiedon arvoa, koska tiedon hajanaisuuden ja laajuuden vuoksi se on valt-
tamatonta, jotta aineistosta pystytaan tekemaan johtopaatoksia tutkittavasta il-
miosta (Puusa 2020).

Koska opinnaytetydssa tutkittava aineisto koostuu asiakirjoista esimerkiksi va-
kuutusehdoista, maarallista tutkimusmenetelmaa ei ole mahdollista kayttaa
tassa opinnaytetyossa. Vakuutusehdot ovat julkisia, yksityiskohtaisia ja juridi-
sesti sitovia dokumentteja, jolloin eri yhtididen vakuutuksia on mahdollista ver-
tailla objektiivisesti. Opinnaytetydssa vertailtava aineisto on keratty vakuutusyh-
tididen julkisilta sivuilta. Keratty aineisto sisaltdéa maaraykset vakuutuksen katta-
vuudesta, rajoituksista ja erityisehdoista, joten ei ole tarpeellista kerata numee-

rista dataa esimerkiksi vakuutusyhtion asiakkailta tai vakuutusyhtioilta itseltaan.

Maarallinen tutkimus edellyttaa yleensa laajaa kyselyaineistoa ja tilastollista
analyysia (Vilkka 2021). Maarallinen tutkimusmenetelma ei olisi yhta objektiivi-
nen tapa tutkia vakuutusten kattavuutta ja ehtojen rajoituksia kuin laadullinen si-
sallon analyysi, koska talloin vakuutuksenottajien subjektiivinen nakemys vaa-
ristaisi tuloksia. Lisaksi kyselyn kayttamisessa on riski siita, etta vastauspro-
sentti jaa pieneksi tai kyselya ei palauteta ollenkaan, jolloin tutkimusaineiston

kato on haitta opinnaytetydn toteutuksen kannalta. (Vilkka 2021.)

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan huomioida ilmion syntykonteksti, joka on
keskeinen seikka ymmartamisen kannalta (Vilkka 2021). Konteksti tassa ta-
pauksessa on saantely, kilpailu, vakuuttamisen periaatteet ja yritysten tarpeet,
joilla selitetdan vakuutustuotteiden eroja ja yhtalaisyyksia. Kasitysten ja koke-
musten eroavaisuudet ovat myds olennainen osa tutkimusta. (Vilkka 2021.) Yri-
tysten kasitykset vakuutusten sisallosta eivat aina vastaa niiden todellista katta-
vuutta. Laadullinen tutkimus mahdollistaa taman eron purkamisen ja auttaa
hahmottamaan, miten vakuutusyhtididen tarjoamat tuotteet vastaavat yritysten

tarpeisiin.
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4.2 Vertailtavien vakuutusyhtioiden valinta

Opinnaytetyohon tutkittaviksi valikoituneet vakuutusyhtiot on tehty harkinnanva-
raisen naytteen perusteella, koska laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineis-
toa saatelee sen laatu eika koko. Lisaksi tutkittavan ilmion selittamiseen ei tar-
vita laajaa otantaa, mikali valikoidulla harkinnanvaraisella otannalla pystytaan
saamaan kattava kuvaus tutkimusongelmasta. (Vilkka 2021.) Valitut vakuutus-
yhtiot edustavat markkinaosuuksiltaan Suomessa suurimpia vakuutusyhtioita
vuonna 2023 tehdyn tutkimuksen perusteella. Markkinaosuudet suurimmasta
pienimpaan olivat: Pohjola vakuutus 32,6 %, LahiTapiola-ryhma 26,7 %, If Va-
hinkovakuutus Oyj (Suomen sivuliike) 21,8 %, Fennia 9,2 % ja Turva 2,8 %.
Talla harkinnanvaraisella otannalla varmistetaan, etta opinnaytetydssa kasitelty
aineisto kattaa tyypillisimmat ja suurimmat palveluntarjoajat. Yhtididen merkit-
tava markkinaosuus, tunnettuus ja yritysasiakkaille tarjolla olevat tuotteet var-
mistavat, etta suurin osa yrityksista todennakoisesti hankkii vakuutuksensa
nailta vakuutusyhtidilta, minka vuoksi valitut yhtiot soveltuvat parhaiten tahan
opinnaytety6hon. (Finanssiala Ry 2024.) Nain ollen tutkimuksen laatu ei siis
olisi parempi jos mukaan olisi valittu useampi vakuutusyhtio, koska edella mai-
nituin perustein valitut vakuutusyhtiot tarjoavat riittavasti tietoa tutkimusongel-

man ymmartamiseen ja analysointiin.

4.3 Pohjola Vakuutus

Pohjola Vakuutus on osa Suomen suurinta finanssiryhmaa OP ryhmaa ja se on
OP osuuskunnan kokonaan omistama tytaryhtié. Pohjola Vakuutus on Suomen
markkinajohtaja vahinkovakuuttamisessa, palvellen henkild, yritys ja yhteis6a-
siakkaita tarjoamalla kattavan vakuutusturvan. Yhtion strategisia painopisteita
ovat muun muassa osaava innostunut ja hyvinvoiva henkilosto seka laadukas ja
tehokas toiminta. Yhtion palveluksessa vuonna 2023 oli 2328 henkilda. (Pohjola
2023.)
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Vakuutusmaksutuotot vuonna 2023 olivat 1 660 miljoonaa, joista vakuutustekni-
nen kate oli 148 miljoonaa euroa eli vakuutusmaksutuloista vahennettyna kor-
vauskulut ja liikkekulut. Korvauksia maksettiin 1273 miljoonaa euroa. Keskeinen
toiminnan tehokkuuden mittari vahinkovakuutusliiketoiminnassa on yhdistetty
kulusuhde, joka lasketaan lisaamalla korvauskulut ja liikkekulut yhteen ja jaka-
malla tama summa vakuutusmaksutuotoilla. Yhdistetty kulusuhde ilmoitetaan
prosentteina, joka vuonna 2023 oli 89,2 %. (Sampo 2025; Pohjola 2023.)

4.4 LahiTapiola-ryhma

LahiTapiola ryhma on keskinainen vakuutusyhtio mika tarkoittaa sita, etta va-
kuutuksenottajat ovat omistajina yhtioryhmassa ja kayttavat yhtiokokouksessa
ylinta paatantavaltaa. Yhtio palvelee henkild, maatila, yrittdja, yritys ja yhteista-
siakkaita kattaen tuotteillaan sijoitus, sdastamisen, rahoituksen palvelut, elake-
vakuuttamisen henkivakuuttamisen, ja vahinkovakuuttamisen. Henkildston ko-
koluokka on noin 3800 henkiloa ja omistaja-asiakkaiden maara on 1,6 miljoo-
naa. Ryhma koostuu 19 eri paikallisesti toimivasta alueyhtiosta ja ryhman emo-
yhtiosta LahiTapiola vahinkoyhtidsta seka keskinaisesta henkivakuutusyhtiosta.
LahiTapiola mieltaa itsensa yritysten riskienhallinnan ja henkildston tyokyvyn
ammattilaiseksi. Yhtion tavoitteena on olla asiakkaan paras kumppani elaman-
turvassa, jolla tarkoitetaan oikeaa ja riittavaa talouden, terveyden ja omaisuu-
den turvaa. (LahiTapiola 2025.)

Ryhman vakuutusmaksutulo vuoden 2024 tilinpaatoskatsauksen mukaan oli
1533 miljoonaa euroa ja vahinkovakuutuksen kate oli 36 miljoonaa euroa. Va-
hinkovakuutuskorvauksia asiakkaille maksettiin 1035 miljoonaa euroa, joka vylitti
ensi kertaa ryhman historiassa yli miljardi euroa etenkin haastavien saaolosuh-
teiden ja muuten runsasvahinkoisen vuoden takia. Yhdistetty kulusuhde oli 92,1
%. Ryhman kokonaistulos oli 836 miljoonaa euroa, josta merkittdva osuus 730
miljoonaa tuli vakuutusyhtididen oman sijoitusvarallisuuden tuoton ansiosta.
(L&hiTapiola 2025.)
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45 If

If on koko Pohjoismaiden johtava vakuuttaja 3,7 miljoonalla asiakkaallaan ja
7900 tyontekijallaan. If Toimii Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa
seka naiden lisaksi Baltian maissa. If on Sampo Oyj:n tytaryhtio. Sampo Oyj on
listattu porssiin Helsingissa ja Tukholmassa ja se on Sampo-konsernin emoyh-
ti6. Suomessa toimiva yhtié on Ruotsalaisen emoyhtion If Vahinkovakuutus
Oyj:n sivuliike. Ifin tavoitteena on tarjota asiakkailleen parasta palvelua ja par-
haimmat vakuutusratkaisut turvatakseen odottamattomat vahingot seka arjen

riskien pienentamiseksi. (If 2025.)

Sampo konsernin vuoden 2024 toimintakertomuksen mukaan Ifin Suomen toi-
mintojen yhdistetty kulusuhde oli 81 % ja koko liiketoiminnan 83,1 %, mika ker-
too vahvasta kannattavuudesta vahinkovakuuttamisessa. Vuoden 2024 osalta
ei ole saatavilla maakohtaisia tunnuslukuja vakuutusmaksutulon osalta, koska
ne ilmoitetaan koko Ifin liiketoiminnan kattavana, joka oli vuonna 2024 5 860
miljoonaa euroa. Tasta maksettiin korvauksia 3 267 miljoonaa euroa. Ifin va-
kuutusliiketoiminnan kate oli 890 miljoonaa euroa eli ennen sijoitustuottoja ja
muita eria ja kokonaistulos oli 1256 miljoonaa euroa. Kuitenkin Finanssiala Ry:n
tilastojen mukaan Suomen toimintojen osuus vuonna 2023 vakuutusmaksutu-
losta oli 1 162 miljoonaa euroa. Maksettujen korvausten maara oli 722 miljoo-
naa ja liikkevoitto 337 miljoonaa euroa Suomen toimintojen osalta. (Sampo 2025;
Finanssiala Ry 2024.)

4.6 Fennia

Keskinainen vakuutusyhtio Fennia on asiakkaiden omistama vahinkovakuutus-
yhtio, joka tarjoaa lakisaateisia ja vapaaehtoisia vakuutuksia yrityksille, yrittgjille
ja kotitalouksille. Fennian tytaryhtioihin kuuluvat Henki-Fennia, palveluyhtio
Fennia-palvelu Oy ja emoyhtiona toimii vahinkovakuuttamiseen erikoistunut
Keskinainen vakuutusyhtioé Fennia. Fenniassa tyoskentelee noin 1000 ihmista.
Fennian Visio on olla vetovoimaisin ja vastuullisin toimija ja se on olemassa ela-

maa ja yrittdmista varten. (Fennia 2025.)
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Vuonna 2024 Fennian vakuutusmaksutulo oli 754 miljoonaa euroa, mutta va-
kuutustekninen kate jai 22 miljoonaa euroa tappiolliseksi. Yhdistetty kulusuhde
oli 109,5 %, mika tarkoittaa, etta yhtion vakuutusmaksutulot eivat taysin riitta-
neet kattamaan vakuutuskorvauksia ja muita vakuutustoiminnan kuluja. Makset-
tuja korvauksia oli yhteensa 430,7 miljoonaa euroa. Vaikka vakuutustekninen
tulos oli negatiivinen, yhtion kokonaistulos oli kuitenkin positiivinen, yhteensa

50,4 miljoonaa euroa. (Fennia 2025.)

4.7 Turva

Keskinainen Vakuutusyhtio Turva on suomalainen, asiakkaidensa omistama va-
hinkovakuutusyhtio, joka tarjoaa vakuutuspalveluja henkildasiakkaille, yrityksille
ja ammattiliittojen jasenille. Vuonna 2024 Turvan vakuutusmaksutulo oli 155,1
miljoonaa euroa, mutta vakuutustekninen kate jai 9,1 miljoonaa euroa tappiol-
liseksi. (Turva 2025.)

Yhdistetty kulusuhde oli 105,9 prosenttia mika osoittaa, etta yhtion vakuutus-
maksutulot eivat riittdneet kattamaan vakuutustoiminnan kuluja ja korvauksia,
jotka olivat yhteensa 116,7 miljoonaa euroa. Vaikka vakuutustekninen tulos oli
negatiivinen, sijoitustoiminnan tuotot paransivat yhtion kokonaistulosta, joka oli
5,6 miljoonaa euroa. Turvan vakavaraisuussuhde sailyi vahvana, ollen 237 pro-
senttia. (Turva 2025.)

5 Vakuutuksien vertailu

5.1 Tapaturmavakuutuksien vertailu

Vakuutusyhtioiden vapaaehtoiset tapaturmavakuutukset kattavat yleisesti sa-

mankaltaisia korvattavia hoitokuluja, jotka ovat kasitelty vertailtavien vakuutus-
yhtididen osalta taulukossa 1. Hoitokuluja korvataan ennalta sovittuun maaraan
asti, joka vaihtelee yrityksen ja vakuutusyhtion valilla tekeman sopimuksen mu-
kaan. Vakuutuksiin saa lisaturvana myos kuolemantapauskorvauksen tai pysy-

van haittakorvauksen, mikali naista lisaturvista sovitaan erikseen. Vakuutuksen
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voimassaolo on sovittavissa esimerkiksi vapaa-ajalle tai taysajalle, jolloin se

kattaa myOs tyossa sattuneita tapaturmia, henkildiden osalta ketka eivat kuulu

lakisaateiseen tapaturmavakuutuksen tai ovat esimerkiksi seurojen tai kerhojen

jasenia.

Taulukko 1. Korvattavat hoitokulut tapaturmavakuutuksista.

set

Korvattavat hoitokulut If Lahi- | Fen- | Turva | Poh-
Ta- nia jola
piola

Hammastapaturma X X X X X

Laakarin ja erikoislaakarin palkkiot | x X X X X

Sairaala- ja poliklinikkamaksut X X X X X

Tutkimukset ja leikkaustoimenpi- X X X X X (max

teet 1 krt.)

Tapaturmaan maaratyt ladkkeet ja | x X X X X

haavasidokset

Fysioterapia (maaratty ja perus- X x(max | x X X (max

teltu) (max |10 (max | (max | 10 krt.)

15 krt.) 10 10
krt.) krt.) krt.)

Matkakulut hoitopaikkaan - X X X X

Hammasproteesin, silmalasien ja | x X X X X

kuulokojeen vaurio (max (max
500 €) 500 €)

Ortopedinen tuki (ensimmainen, X X X X X (max

tapaturmasta johtuva) 500 €)

Kosmeettisen hoidon kustannuk- X X X X -
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Kaikki taulukossa 1 vertailtavat yhtiot korvaavat laakarin tai muun terveyden-
huollon ammattilaisten suorittamat tutkimukset, hoitotoimenpiteet ja vastaanot-
tokaynnit, samoin kuin laakarin maaraamat diagnostiset tutkimukset. Jokainen
vakuutus kattaa ladkarin maaraamat laakkeet tapaturmavamman hoitoon seka
julkisen sairaalan hoitopaivamaksut tai yksityissairaalan vastaavat kulut. Nama
korvaukset maksetaan silta osin kuin kustannuksia ei korvata jonkin lain nojalla,

esimerkiksi sairausvakuutuslain nojalla.

Tapaturmasta johtuvat leikkaustoimenpiteet kuuluvat korvattaviin kuluihin kai-
killa yhtidilla. Leikkauskustannukset korvataan taysimaaraisesti vakuutuksen
enimmaiskorvausmaaraan asti. Jokaisen yhtion ehdoissa on rajoituskohta, joka
evaa tapaturman leikkauskulut, kun se johtuu akillisesta voimaponnistuksesta.
Mydskaan magneettikuvausta ei korvata akillisesta voimaponnistuksesta paitsi
vakuutusyhtio Pohjolan osalta, jossa magneettikuvaus voidaan korvata kerran
(Pohjola 2020). Hammasvahingot korvataan, kun ne ovat seurausta tapatur-
masta (esim. kaatumisen aiheuttama hampaan lohkeaminen), mutta puremalla

itse aiheutettuja hammasvammoja ei mikaan yhtio korvaa.

Kohtuulliset ja valttamattomat matkakustannukset korvattavan hoidon saa-
miseksi korvataan jokaisen yhtion ehdoissa paitsi Ifin. LahiTapiola, Fennia,
Turva ja Pohjola maksavat esimerkiksi matkat I1ahimmalle hoitolaitokselle tai
laakarille, jos ne ovat tarpeen vamman hoitamiseksi. Pohjolan ja Ifin ehdoissa
mainitaan lisaksi, etta vakuutusyhtiolla on oikeus valita itse missa hoitolaitok-
sessa tutkimus- ja hoitotoimenpiteet on suoritettava. If on tassa viela tiukempi
silla Ifin henkildvakuutusehtojen mukaan: *Vakuutusyhti6lld on oikeus korvata
tutkimuksesta ja hoidosta vain se osa, mité tutkimus ja hoito olisivat maksaneet
vakuutusyhtién kustantamana vakuutusyhtién valitsemalla palveluntuottajalla”
(If 2024).

Korvattavien hoitokulujen osalta |0ytyy pienia eroja. LahiTapiola ja Turva kor-
vaavat kosmeettisen hoidon, mikali yhtié on antanut siihen ennakkoluvan (Lahi-
Tapiola 2022; Turva 2022). Pohjolan vakuutusehdoissa ei mainita kosmeettisen

haitan korvausta ollenkaan ja Fennian ehdoissa mainitaan, etta kosmeettinen
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hoito tulee tehda kolmen vuoden kuluessa tapaturman sattumisesta (Fennia
2025, Pohjola 2020). Ifin vakuutusehdoissa mainitaan, etta vakuutuksesta voi-
daan korvata plastiikkakirurgisen hoidon ja leikkausten kustannukset (If 2024 ).
Fennian erottuu korvattavuudessa edukseen, silla vakuutuksesta korvataan ta-
paturman aiheuttama traumaperainen stressireaktio, jolla on laaketieteellinen
syy-yhteys tapaturmaan (Fennia 2025). Muut yhti6t eivat psyykkisia seurauksia
kata lainkaan. Fenniassa on siis huomioitu henkinen ensiapu poikkeustapauk-

sessa, mika on pieni lisdetu.

Fysioterapian korvaus on yhdenmukainen kaikissa yhtioissa. Pienia eroja kui-
tenkin 16ytyy, Turvan ja LahiTapiolan vakuutuksista korvataan fysioterapiaa
enintdan 10 kertaa hoitokuluina (Turva 2022; LahiTapiola 2022). Pohjola, Fen-
nia ja If maarittavat fysikaalisen hoidon vaatimuksen tarkemmin. Pohjola korvaa
fysioterapian kustannukset "tapaturmaisesta murtumasta tai leikkaus- taikka
kipsaushoidosta toipumisen vaatimasta laékarin méaaraamasta fysioterapiasta”
(Pohjola 2020). Myds Fennia ja If korvaavat hoitokuluina vamman tarvitseman
leikkauksen valittomassa yhteydessa alkavan tai kipsauksen jalkeen valitto-
masti alkavan ja valttamattoman fysioterapian kulut korvattaviksi (Fennia 2025;
If 2024). Tassa mielessa Turvan ja LahiTapiolan vakuutukset ovat laajempia,
koska fysioterapian korvattavuuden ehdoksi ei maaritella leikkausta, kipsausta

tai murtumista.

Matkakulujen korvaamisessa on selkea ero Ifin ja muiden yhtididen valilla. If ei
korvaa vakuutusehtojen mukaan lainkaan matka- tai majoituskuluja, jotka aiheu-
tuva hoitoon hakeutumisesta. Tama tarkoittaa, etta esimerkiksi pitkdn matkan
taksikyydit [aakarin luo jaavat If-vakuutetulla itsensa maksettaviksi. Muut yhtiot
korvaavat kohtuulliset matkakulut hoitopaikkaan esimerkiksi taksikyydin tai

oman auton kilometrikorvaukset. (If 2024.)

Kaikki yhtiot korvaavat rikkoutuneet apuvalineet kuten silmalasit, kuulokojeen,
hammasproteesin tai suojakyparan. Mikali mikaan edella mainituista esineista

on tapaturman takia kadonnut tata katoamista ei mikaan vertailtava yhtio kor-
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vaa. LahiTapiola ja Turva asettavat naille esineille maksimikorvauksen 500 eu-
roa ja korvaus tulee hakea kahden kuukauden sisalla tapaturmasta (LahiTapiola
2022; Turva 2022). Fennia ja Pohjola eivat aseta kiinteaa ylasummaa silmala-
seille vaan korvattavina kuluina maksetaan korjaus tai jalleenhankintakustan-
nukset (Fennia 2024; Pohjola 2020). If vahentaa silmalasien korvauksista ikaan
perustuvan vahennyksen 15 % (If 2024). Kokonaisuutena erot valinekorvauk-
sissa eivat ole suuria, mutta Ifin ikdvahennys voi pienentaa korvausta vanhojen
silmalasien osalta, ja Turvan ja LahiTapiolan 500 € raja voi tulla vastaan esi-
merkiksi hyvin kalliiden kuulokojeiden kohdalla. Laakinnallisten apuvalineiden ja
ortopedisten tukien korvattavuuksien kanssa kaikki yhtiot korvaavat vain ensim-
maiset apuvalineet tai ortopediset tuet. Pohjolan osalta korvataan vain kyynar-
tai kainalosauvojen vuokraus (Pohjola 2020). Turvan ja LahiTapiolan vakuutus
ehdoissa ei ole pysyvasta laakinnallisesta valineesta mainintaa mutta, Fennia ja
If korvaavat ensimmaisen ladkinnallisen valineen hankintakustannukset. Laakin-
nallisella apuvalineelld tarkoitetaan Fennia vakuutusehtojen mukaan: *vélinetta,
jolla korvataan menetetty tai heikentynyt elintoiminta ja jolla on ldéketieteelli-
sesti hyvéksyitty hoitotulos” (Fennia 2024). Turva ja LahiTapiola korvaavat ehto-
jen mukaan nakokykya heikentaneen vamman vuoksi maaratyt ensimmaiset sil-
malasit, muilla vakuutusyhtidilla ei ole tasta erillista mainintaa (LahiTapiola
2022; Turva 2022).

Valillisia kustannuksia kuten ansionmenetyskuluja yksikaan vakuutus ei korvaa.
Lisaksi vaihtoehtoishoidot kuten homeopaattiset valmisteet oli rajattu pois kaik-
kien yhtididen vakuutusehtojen korvattavuuksista. Tahan kuuluu myés muut ra-

vinto ja vitamiinivalmisteet.

5.2 Urheilurajoitukset

Vapaaehtoiset tapaturmavakuutukset sisaltavat poikkeuksetta rajoituksia urhei-
lutoimintaan. Taulukossa 2 on kerrottu keskeisimmat erot yhtididen valilla va-
kuutuksen voimassaolosta urheilutoiminnasta. Tavanomainen urheilu oman
kunnon yllapitamiseksi kuuluu kaikkiin vertailtaviin vakuutuksiin. Kilpailutoiminta

ei kuulu minkaan perusvakuutuksen piiriin yhdellakaan vertailtavalla yhtiolla.
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Kaikki yhtiét vaativat, etta kilpailuihin tai niihin liittyviin harjoituksiin osallistumi-

nen on erikseen sovittu ja kirjattu vakuutukseen. liman tata vakuutus ei ole voi-

massa. Poikkeuksena tasta erottuu If ja LahiTapiola, joiden vakuutuksissa tode-

taan, etta vakuutus on voimassa Ifin osalta alle 12-vuotiailla ja LahiTapiolan

osalta alle 16-vuotiailla kilpaurheilun osalta.

Taulukko 2. Voimassaolo urheilutoiminnassa.
Vakuu- | Kilpailutoiminta Riskilajit Ammat- Urheiluva-
tusyhtio tiurheilu kuutus
If Ei voimassa kilpai- kamppailulajit, Ei voi- Kylla
luissa tai otteluissa moottoriurheilu, massa.
ilman lisavakuu- kiipeily, ilmailulajit
tusta, ei koske alle
12-vuotiaita
LahiTa- | 16 vuotta taytta- kamppailulajit, Ei voi- Kylla
piola neella ei voimassa moottoriurheilu, massa
kilpaurheilussa kiipeily, sukellus
Fennia Ei voimassa kilpai- kamppailulajit, Ei voi- Kylla
luissa, otteluissa tai | moottoriurheilu, massa
niihin liittyvissa har- | kiipeily, laskettelu | ammattiur-
joituksissa ilman eri- | rinteiden ulkopuo- | heilussa
tyisehtoa lella
Turva Ei voimassa kilpai- kamppailulajit, Ei voi- Kylla,
luissa tai niihin liitty- | moottoriurheilu, massa, jos
vissa harjoituksissa | kiipeily, laskettelu | urheilu on
ilman erikseen sovit- | rinteiden ulkopuo- | ammatti-
tua laajennusta lella maista
Pohjola | Kilpailut ja niihin liit- | kamppailulajit, Ei voi- Kylla
tyvat harjoitukset ra- | moottoriurheilu, massa
jattu. kiipeily, ilmailu

Riskilajit, kuten kamppailu- ja kontaktilajit (esim. nyrkkeily, judo), moottoriurheilu

(esim. motocross, mikroautoilu), kiipeily, ilmailu, sukellus ja laskettelu rinteiden
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ulkopuolella, on rajattu korvauspiirin ulkopuolelle kaikilla yhtidilla. Yhtididen lis-
taukset eroavat hieman, mutta yleisesti ottaen kyseessa ovat lajit, joissa tapa-
turmariski on huomattavasti korkeampi kuin tavanomaisessa liikunnassa. Ifin ja
Fennian vakuutusehtojen perusteella urheilulaajennusta ei ole saatavilla ollen-
kaan kehonrakennukseen, base-hyppyyn, amerikkalaiseen jalkapalloon ja syok-
sylaskuun. Turvan ja LahiTapiolan ehtojen mukaan laajennus on saatavilla tai
niista ei ole erikseen mainittu vakuutusehdoissa pois lukien ilmailulajit ja valta-
meren ylitys veneella, joihin ei ole mahdollista saada urheilulaajennusta. Am-
mattiurheilu on suljettu pois kaikista vertailtavista vakuutuksista. Ammattiurhei-
luksi katsotaan tilanne, jossa urheilija saa palkkaa tai kuuluu urheilijan lakisaa-

teisen tapaturmavakuutuksen piiriin.

5.3 Sairauskuluvakuutusten vertailu

Kun verrataan saatavilla olevia sairauskuluvakuutuksia, voidaan niiden tarkoi-
tuksesta ja luonteesta tehda monia havaintoja. Vapaaehtoiset sairauskuluva-
kuutukset ovat tarkoitettu tdydentamaan lakisaateista vakuutusturvaa ja tyoter-
veyshuoltoa. Tallainen vakuutus korvaa tydntekijoiden sairaus- ja tapaturmaku-
luja silloin, kun ne eivat kuulu lakisaateisen sairausvakuutuksen tai tyoterveys-
huollon piiriin. Kyseinen rajanveto varmistaa, etta vakuutus toimii toissijaisena
turvana, jolloin tyoterveyshuollon lakisaateista velvoitetta ei ole tarkoitus koko-
naan kattaa vakuutuksella. Myos lakisaateisen sairausvakuutuksen (Kela-kor-
vausten) osuus vahennetaan. Kaytannéssa vakuutus korvaa vain kulut silta osin
kuin niita ei korvata jonkin lain perusteella. Lisaksi vaatimuksena vertailtavissa
vakuutuksissa on, etta vakuutettu kuuluu Suomen sosiaaliturvan piiriin ja henki-

[6lla on tasta osoituksena voimassa oleva Kela-kortti.

Vertailtavat tuotteet on tyypillisesti rakennettu niin, etta vakuutus alkaa siita mi-
hin yrityksen tyoterveyshuoltosopimus paattyy. Esimerkiksi LahiTapiolan tyoky-
kyvakuutukseen voidaan valita yleislaakaritasoinen turva, joka taydentaa laki-

saateista ennaltaehkaisevaa hoitoa tai esimerkiksi erikoisladkaritasoinen hoito-
turva, mikali yritys on tehnyt yleislaakaritasoisen tyoterveyssopimuksen valitse-

maltaan palvelutuottajalta. (LahiTapiola 2023.)
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Vakuutusyhtididen valilla on huomattavia eroja siind, miten tuote on rakennettu.
Esimerkiksi Ifin Terveysvakuutus on modulaarinen tuote, josta on tarjolla useita
vaihtoehtoisia malleja (Solo, Duo, Duo Suora ja Duo Terveystalo 24/7) erilaisiin
tarpeisiin. Solo vaihtoehto ei ole kytkoksissa tiettyyn tyoterveyshuoltosopimuk-
seen vaan tyontekija voi hakeutua mihin tahansa palveluntuottajalle, missa pain
Suomea tahansa ja hoidon taso on valittavissa yleis- ja erikoisladkaritasoisesta
hoidosta. Duo ja Duo Suora taas ovat kytkettyna tiettyyn tyoterveyssopimuk-
seen ja hoitokuluna korvataan tyoterveyden piiriin loppuvat hoidot ja tutkimukset
kuten erikoislaakari, kuvantamistutkimukset ja leikkaukset. Duossa hakeudu-
taan ensin tyoterveyshuoltoon ja Duo Suorassa vakuutettu voi hakeutua halu-

tessaan suoraan erikoislaakarille ilman lahetetta. (If 2024.)

Pohjola Vakuutuksen tarjoama Terveysturva on puolestaan jaettu neljaan val-
miiseen palvelutasoon: Perus, Laaja, Ekstra ja Super. Perus Terveysturva kat-
taa vain vakavimmat tilanteet, kuten kalliit leikkaustoimenpiteet ja tiettyjen vaka-
vien sairauksien hoidon diagnoosin jalkeen (esim. syopa, sydaninfarkti, aivohal-
vaus, Ms-tauti). Laaja Terveysturva on suunniteltu taydentamaan tyoterveys-
huollon sairaanhoitopalveluja: se edellyttaa yleensa tyoterveyslaakarin lahetetta
erikoislaakarille, ja korvaa erikoislaakarin tekemat tutkimukset, hoidot ja leik-
kaukset ilman omavastuuta. Ekstra Terveysturva mahdollistaa suoran paasyn
yleis- tai erikoislaakarille ilman tyoterveyden lahetettd; se kattaa samat hoidot ja
leikkaukset kuin Laaja, mutta sisaltaa yleensa vakuutuskausikohtaisen omavas-
tuun. Super Terveysturva on kattavin taso, joka korvaa edella mainittujen lisaksi
my0s reseptiladkkeet, ja jossa hoitolaitokset seka apteekit laskuttavat kulut suo-
raan Pohjola Vakuutukselta. (Pohjola 2023.)

Fennialla on kaksi laajuustasoa: perusmuotoinen Sairausturva (joka edellyttaa

tyodterveyslahetetta erikoislaakariin) ja laajempi Sairausturva Plus, jossa vakuu-
tuksen piiriin voi valita lisaturvana laakekulut ja psykoterapian ja tyoterveyslaa-
karin lahetetta ei tarvita. (Fennia 2025.) Turvan tarjoama yrityksen sairauskulu-

vakuutus noudattelee pitkalti samaa periaatetta kuin edelld mainitut: yritys voi
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vakuuttaa kaikki tai tietyt tydntekijat vakuutuksella, joka korvaa yksityisen eri-
koissairaanhoidon kuluja ja nain nopeuttaa hoitoon paasya verrattuna pelkkaan

julkiseen sektoriin. (Turva 2025.)

Kullakin yhtiolla on siis omanlaisensa tuoterakenne. Toiset vakuutusyhtiot tar-
joavat valmiita pakettivaihtoehtoja, toiset antavat asiakkaan koota tarvittavat
osat moduuleista. Huolimatta erilaisista nimista ja malleista, perusvakuutusten
kattavuudessa on paljon yhteista. Lahtokohtaisesti vakuutus kattaa l1aakarin-
palkkiot erikoislaakarilla seka erikoislaakarin maaraamat tutkimukset, hoitotoi-
menpiteet ja leikkauskulut yksityisessa terveydenhuollossa. Vakuutukset ovat
lahtokohtaisesti voimassa seka tyo ja vapaa-aikana, joten myos vapaa-ajan ta-
paturmat ja akilliset sairaudet kuuluvat korvattavuuden piiriin. Nain tyontekijat
ovat turvattuja ympari vuorokauden riippumatta siita, sattuuko vahinko tyossa

vai vapaa-ajalla.

Oleellinen piirre ryhmamuotoisissa vakuutuksissa on myds se, ettei vakuutuk-
sen ottaminen edellyta yksittaisilta tyontekijoilta terveysselvitysta, kun kyse on
riittdvan suuresta ryhmasta, jonka koko on yksildity vakuutusyhtion mukaan.
Tama tarkoittaa, etta tyontekijoiden jo olemassa olevat vammat ja sairaudet kor-
vataan. Yksilollisissa vakuutuksissa jos vakuutetaan esimerkiksi vain yrittaja tai
avainhenkiloita vaaditaan yleensa terveysselvitys, joka rajaa jo olemassa olevat
sairaudet pois korvattavuuden ulkopuolelle. Ryhmavakuutuksissa rajausta ei
tehda mika on merkittava etu tyontekijoiden kannalta ja erottaa nain tydnantajan

ottaman sairauskuluvakuutuksen yksityishenkildiden vakuutuksista.

Tarkea ehtotekija on vakuutusturvan enimmaiskorvausmaara yhta sairaus- tai
tapaturmatapahtumaa kohden. Tydnantajan tarjoamissa sairauskuluvakuutuk-
sissa tyypillinen enimmaiskorvaus per sairaus/tapaturma on valittavissa. Moni
vakuutusyhtid noudattaa Verohallinnon ohjetta, jonka mukaan verovapaana
henkilokuntaetuna pidettavan sairausvakuutuksen korvaussumman tulee olla
kohtuullinen ja vakuutusturvan on oltava samantasoinen kaikille tyontekijoille ja
vakuutusmaksun on oltava enintdan 1000 € per vakuutettu (Pohjola 2023). Fen-
nialla vaihtoehtoja ovat 6 000 €, 10 000 € tai 26 000 € per sairaus/tapaturma
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(Fennia 2025). LahiTapiolan Tyokykyvakuutuksessa mainitaan, etta yhteensa
korvataan korkeintaan 10 000 € samaa sairautta tai tapaturmaa kohden kaikista
turvista (LahiTapiola 2023). Pohjolan Terveysturvassa Perus, Laaja ja Ekstra
vakuutuksista korvataan enintdan 10 000 € tapaturmaa kohden ja Super- tuot-
teen osalta todetaan, etta se on verotettava etu vakuutetulle (Pohjola 2023). Ifin
tuotteissa mainitaan, etta hoitokuluja korvataan valittuun enimmaiskorvausmaa-
raan saakka (If 2024).

5.4 Yleiset korvausrajoitukset yritysten sairauskuluvakuutuksissa

Taulukkoon 3 on listattu vertailtavien vakuutusyhtididen sairauskuluvakuutuseh-
tojen yleiset korvausrajoitukset, jotka ovat yhtenevat kaikkien vertailtavien yhti-
Oiden osalta. Vakuutus ei korvaa tyoterveyshuoltosopimuksen piiriin kuuluvia
toimenpiteita, ainoastaan sovitut tydterveyden korvauspiirin ulkopuolelle jaavat
yleis- ja erikoislaakarin hoidot korvataan. Sairauskuluvakuutuksen tarkoitus on
kattaa sairauden ja tapaturman hoito, joten ennaltaehkaisevat toimenpiteet, ku-
ten terveystarkastukset, rokotukset tai muut vastaavat jadvat vakuutukset ulko-
puolelle. Hammashoito ei mydskaan kuulu vakuutuksien piiriin, mutta poikkeuk-
sena voidaan korvata tapaturmasta johtuva hammasvahingon hoito. Esimerkiksi
kauneusleikkaukset, ulkonakoa parantavat toimenpiteet ja niista mahdollisesti
aiheutuvat komplikaatiot on rajattu korvausten ulkopuolelle. Samoin naénkor-
jausleikkaukset (laserleikkaus) tai muut elamanlaadun parannukseen tahtaavat
hoidot (kuten ehkaisytoimenpiteet, hedelmdityshoidot tms.) eivat kuulu korvatta-
viksi. Lisaksi riippuvuuden aiheuttamaa hoito tai vaihtoehtoiset hoitomenetelmat
kuten homeopatia ei sisally vakuutuksiin. Myos ravintovalmisteet ja perusvoiteet

on rajattu pois korvattavuuden piirista.
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Taulukko 3. Yleiset korvausrajoitukset sairauskuluvakuutuksissa.

Pohjola | LahiTa- If Fennia | Turva
piola

Tyo6terveyshuollon piirin X X X X X
kuuluvat toimenpiteet
Ennalta ehkaisevat hoidot X X X X X
Hammashoito X X X X X
Kosmeettiset hoidot X X X X X
Rokotukset X X X X X
Raskaudentila ja synnytys | x X X X X
Naontarkastus ja taittovir- X X X X X
heen korjaus
Riippuvuuden hoito (alko- X X X X X
holi huumeet)
Vaihtoehtoishoidot X X X X X
Valilliset kustannukset X X X X X
(matkat, majoituskulut)
Muualla kuin Suomessa X X X X X
annettu hoito
Vitamiinit, perusvoiteet, tai | x X X X X
ravintovalmisteet

Yhteenvetona voidaan todeta etta, korvausrajoitukset ovat yhtenevat vertailta-
vien vakuutustuotteiden osalta. Sairauskuluvakuutukset korvaavat kuluja akilli-
sissa sairaus- ja tapaturmatapauksissa, tarjoamalla laadukasta hoitoa nopeasti,

kuitenkaan kattamatta kaikkea mahdollista hoitoa.

6 Johtopaatokset ja tulokset
6.1 Vakuutusvertailun tulokset

Vertailluista vakuutustuotteista voidaan todeta, etta tapaturmavakuutusten hoi-
tokulujen korvattavuus on yhdenmukaista tyon kohteeksi valittujen vakuutusten
osalta, mutta eroja 16ytyy etenkin fysioterapian, matkakulujen seka psyykkisten
ja kosmeettisten seurausten osalta. Lisaksi tapaturmavakuutus on kaikilla yhti-
Oilla tavanomaisessa liikkunnassa voimassa, mutta kilpailutoiminta, ammattiur-

heilu ja riskialttiit lajit ovat rajattu pois korvattavuuden piirista.
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Fysioterapian osalta kaikki yhtiot rajoittavat korvausta hoitokertojen maaralla,
mutta If, Fennia ja Pohjola edellyttavat lisaksi, etta hoidon tulee liittya leikkauk-
sen, murtuman tai kipsauksen jalkeiseen toipumiseen. Turva ja LahiTapiola kor-
vaavat fysioterapiaa laajemmin pelkan laakarin maarayksen perusteella, koska
vakuutusehdoissa ei ole erikseen maaritelty, minkalaisesta vammasta voidaan
korvata fysioterapiaa. Kaytannossa tama tekee Turvan ja LahiTapiolan ehdoista

joustavammat.

Matkakulujen korvaaminen tuo esiin selvan poikkeuksen. If ei korvaa lainkaan
hoitoon hakeutumisesta aiheutuvia matkakuluja, kun taas muut yhtiot korvaavat
esimerkiksi taksimatkoja tai kilometrikorvauksia kohtuullisuuden rajoissa. Tama
on tarkea kaytannon ero erityisesti tilanteissa, joissa tyontekija asuu tai liikkuu

syrjaseudulla.

Psyykkisista haitoista korvattavuus on rajoitettua. Fennia erottuu edukseen,
koska se korvaa traumaperaisen stressireaktion tai tuhoisan kokemuksen ai-
heuttaman persoonallisuuden muutoksen, jos syy-yhteys tapaturmaan on laaka-
rin mukaan olemassa. Muut yhtiot eivat kata psyykkisia seurauksia, mika tekee

Fenniasta laajimman vaihtoehdon tassa suhteessa.

Kosmeettisissa hoidoissa korvattavuus vaihtelee. Turva ja LahiTapiola voivat
korvata leikkauksen tai hoidon ennakkohyvaksynnalla, kun taas Pohjola ja Fen-
nia eivat anna selkeaa lupausta korvattavuudesta. Ifin ehdoissa kosmeettiset
leikkaukset on suljettu pois korvauspiirista, mika tekee sen ehdoista rajoittavim-
mat talta osin, mutta If kuitenkin mainitsee plastiikkakirugiset toimenpiteet kor-

vattaviksi tapaturman yhteydessa.

Vertailun perusteella voidaan todeta, etta vapaaehtoiset tapaturmavakuutukset
tarjoavat yrityksille keinon taydentaa lakisaateista turvaa tyontekijoille, erityisesti
vapaa-ajan tapaturmien varalta. Vaikka vakuutusten perusrakenne ja korvatta-
vat kulutyypit ovat pitkalti yhdenmukaiset, syntyy yhtididen valilla huomattavia
kaytannon eroja silloin, kun tarkastellaan yksityiskohtaisia ehtoja ja rajoituksia.

Yrityksille, jotka haluavat turvata tydntekijansa mahdollisimman laajasti vapaa-
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ajalla ja urheiluharrastuksissa, on tarkeaa perehtya huolellisesti vakuutusehtoi-
hin ja neuvotella tarvittavista laajennuksista vakuutusyhtion kanssa. Vertailu
osoittaa, etta sopivan vakuutusratkaisun valinta ei perustu pelkastaan hintaan,
vaan myos siihen, kuinka hyvin vakuutus mukautuu yrityksen henkiloston eri-

tyistarpeisiin.

Viiden suurimman vakuutusyhtion yrityksille tarjoamat sairauskuluvakuutukset
ovat kaikki pohjimmiltaan samantyyppisia. Ne taydentavat lakisaateisia turvia ja
tyoterveyshuoltoa kattamalla erikoissairaanhoidon kuluja ja niiden tarkoitus on
pitaa tyontekijat toimintakykyisina mahdollisimman hyvin. Kuitenkin kunkin yh-
tién tuote on rakennettu omalla tavallaan: If korostaa joustavuutta eri palvelu-
malleilla, Pohjola ja Turva tarjoaa selkeat paketit, LahiTapiola ja Fennia ja mah-
dollistavat modulaarisen raataloinnin. Perusvakuutukseen sisaltyy aina keskei-
set hoitokulut (laakarikaynnit erikoislaakarilla, tutkimukset, leikkaukset), mutta
lisdturvina voidaan valita esimerkiksi ladkekulujen, fysioterapian ja psykotera-
pian korvaaminen. Jokainen yritys voi rakentaa oman tarpeensa mukaisen va-

kuutuspaketin yhdessa vakuutusyhtion kanssa.

Hyvin suunniteltu vakuutuskokonaisuus on etu seka tyonantajalle, etta tyonteki-
jalle. Tyontekija saa hyvan ja nopean hoidon kun taas tyonantaja hyotyy henki-
|6stdn nopeasta tyokyvyn palautumisesta, lyhyemmista sairauslomista ja pa-
remmasta tuottavuudesta. Parhaiten tyontekijoiden hyvinvointia ja tyokykya tu-
kee vakuutusratkaisu, joka mahdollistaa nopean ja oikea-aikaisen hoidon kai-
kissa yleisissa terveystilanteissa kuitenkaan yllyttamatta turhaan hoitoon. Kay-
tanndssa tama tarkoittaa laajaa hoitokuluturvaa, jossa on mukana keskeiset li-
saosat kuten laakkeet ja tarpeen mukaan terapiaturva ja kohtuullinen omavas-
tuu. Tyodterveyshuollon ja vakuutuksen tulee muodostaa saumaton koko-
naisuus, tyoterveys ennaltaehkaisee ja hoitaa perusasiat ja vakuutus astuu ku-

vaan, kun tarvitaan erikoislaakaria, kalliita tutkimuksia tai toimenpiteita.
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6.2 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka aineisto koostuu julki-
sesti saatavilla olevista vakuutusyhtididen materiaaleista. Tama lahestymistapa
mahdollistaa aineiston toistettavuuden ja lapinakyvyyden, koska kuka tahansa
voi halutessaan tarkistaa tutkimuksen lahteet ja analyysin pohjana kaytetyt asia-
kirjat. Nain ollen voidaan todeta, mikali samaa ilmiota tutkitaan uudestaan tutki-
jan pitaisi paasta samankaltaisiin lopputuloksiin mita tassa opinnaytetydssa on
esitetty. Tutkimuksessa on pyritty objektiivisuuteen vertailemalla vakuutusehtoja
systemaattisesti maariteltyjen kategorioiden avulla ilman tulkintojen vinoutu-
mista tutkijan omien kokemusten perusteella. Lisaksi on kaytetty laadullista si-
sallénanalyysia, joka mahdollistaa aineiston jasennellyn ja toistettavan kasitte-
lyn (Elo ym. 2022).

Luotettavuuden arviointia ei voida tehda reliabiliteetin ja validiteetin kautta,
koska kyseiset maaritelmat liittyvat maaralliseen tutkimukseen (Aaltio & Puusa
2020). Laadullisen tutkimuksen luotettavuus rakentuu erityisesti tutkimusproses-
sin lapinakyvyydesta, tutkijan reflektiivisyydesta ja aineiston kasittelytavasta, jol-
loin tutkittavan ilmién ymmarrettavyys toteutuu (Aaltio & Puusa 2020). Tassa
tyossa tutkimuksen toteutustapa, valinnat ja rajaukset on kuvattu avoimesti,

mika lisaa tyon lapinakyvyytta ja uskottavuutta.

Tassa opinnaytetydssa eettisyys on huomioitu siina, ettei tutkimuksessa ole ka-
sitelty henkilokohtaisia tai arkaluonteisia tietoja, eika tutkittavia henkildita ole ol-
lut mukana. Nain ollen tietosuojaan liittyvia riskeja opinnaytetyossa ei ole. Kaikki
kaytetty aineisto on keratty julkisista lahteista, eika tutkimuksessa ole esitetty
harhaanjohtavia vaittamia tai vaaristelty tietoa. Tutkijan oma asiantuntemus va-
kuutusalalta on pyritty pitamaan erillaan analyysista, eika tutkimuksessa ole py-
ritty edistamaan tietyn yhtion tai tuotteen etua. Tama vahvistaa tutkimuksen
puolueettomuutta. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena ei ole vaikuttaa vakuutus-
ten myyntiin, vaan tarjota tietoa ja selkeytta yrityspaattgjille. Tutkimuksen mah-

dolliset rajoitukset liittyvat siihen, etta vakuutustuotteet voivat muuttua ajan
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myota, eika kaikki vertailun kohteena oleva tieto ole valttamatta ajan tasalla pit-
kalla aikavalilla. Tasta syysta tuloksia tulee tarkastella tutkimuksen tekohetken

kontekstissa.

Opinnaytetyon tuloksien perusteella ei voida suositella tiettya vakuutusyhtiota
tai juuri tiettya vakuutusta vaan oikea kokonaisuus riippuu yrityksen yksilolli-
sesta tilanteesta. Yritysten tulisikin arvioida tarkasti omat tarpeensa ja tyoter-
veyshuoltonsa laajuus, jotta vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen tai pelkan
tapaturmavakuutuksen ja lisaturvien valinnat vastaavat parhaiten juuri yrityksen
tyontekijoiden tarpeita. Mielenterveyspalveluiden ja laakekulujen sisallyttaminen
vakuutukseen voi tuoda merkittavia hyotyja tyoyhteison hyvinvoinnin ja tyokyvyn
yllapidon nakdkulmasta. Toisaalta voi olla tilanteita, joissa tietty yritys ei tarvitse
laajaa sairauskuluvakuutusta, mikali riskianalyysin ja harkinnan perusteella nain
todetaan. Talloin riittava suoja voi olla esimerkiksi pelkka tapaturmavakuutus

vapaa-ajalle.

Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella jatkotutkimuksena voisi tutkia miten
vakuutusyhtididen vakuutustuotteiden kysynnan kasvu vahvistaa yksityisten ter-
veydenhuollon palveluiden roolia ja lisaako tama vakuutusyhtididen vaikutusval-
taa Suomen terveysmarkkinoilla. Idea voisi olla mielenkiintoinen, koska tassa
opinnaytetydssa on sivuttu aihetta miten tapaturma- ja sairauskuluvakuutukset

ovat yhteydessa yksityisen terveydenhuollon palveluihin.
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