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TIIVISTELMÄ 

Tämän tutkielman tarkoituksena oli selvittää, onko apteekin iällä, koolla, sijainnilla, ap-
teekin yhteydessä toimivalla osakeyhtiöllä ja väestön määrällä vaikutusta apteekkien 
kannattavuuteen. Teoriaosuudessa selvitetään, millaisessa liiketoimintaympäristössä 
apteekit toimivat ja käsitellään kannattavuutta yleisesti sekä apteekkiliiketoiminnassa. 
Lisäksi teoriaosuudessa esitellään aiempia muiden toimialojen tutkimuksia, joissa on 
selvitetty mm. yrityksen iän, koon ja sijainnin vaikutusta yritysten kannattavuuteen. 
Näitä tutkimuksia käytettiin tutkimuksen teoreettisena pohjana, ja niistä on myös joh-
dettu hypoteesit tähän tutkielmaan koskemaan suomalaisia apteekkeja. 

Tutkielman empiriaosuudessa on tutkittu apteekkien kannattavuuden tunnuslukuihin 
vaikuttavia tekijöitä. Kannattavuuden tunnuslukuina käytettiin oman pääoman tuotto-
prosenttia (ROE) sekä liikevoittoprosenttia. Tutkimusmenetelmänä käytettiin lineaarista 
regressioanalyysiä ja tutkielma tehtiin poikkileikkaustutkimuksena vuoden 2016 Fime-
alta saadun apteekkien tilinpäätösaineiston pohjalta. Apteekin iän perusteena käytettiin 
apteekkien perustamisvuotta. Apteekin koko määriteltiin liikevaihdon perusteella. Ap-
teekkien sijainnin vaikutusta kannattavuuteen tutkittiin Tilastokeskuksen julkaiseman 
kuntaryhmityksen perusteella jakamalla apteekit kaupunkimaisiin kuntiin, taajaan asut-
tuihin kuntiin sekä maaseutumaisiin kuntiin. Apteekin yhteydessä toimivalla osakeyhti-
öllä tarkoitetaan sellaista yhtiötä, jonka kautta myydään apteekin tiloissa ei-lääkkeellisiä 
tuotteita ja palveluita. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin Yliopiston apteekit. Tutki-
muksessa käytettiin kahta aineistoa. Aineistona 1 käytettiin 72 apteekin tietoja taseen ja 
tuloslaskelman osalta ja aineistona 2 oli 504 apteekin tiedot tuloslaskelman osalta. 

Tutkimustulosten perusteella apteekin koolla oli negatiivinen vaikutus apteekkien liike-
voittoprosenttiin. Apteekin iällä oli tulosten perusteella negatiivinen vaikutus liikevoit-
toprosenttiin aineiston 1 osalta, mutta ei aineiston 2 osalta. Apteekin sijainnilla oli myös 
vaikutusta apteekkien kannattavuuteen molemmilla aineistoilla. Apteekin osakeyhtiöllä 
oli negatiivinen vaikutus liikevoittoprosenttiin aineistolla 2, mutta ei aineistolla 1. Väes-
tön määrällä oli positiivinen vaikutus apteekkien kannattavuuteen molemmilla aineis-
toilla. Oman pääoman tuottoprosenttia selittävässä mallissa ei saatu tilastollisesti mer-
kitseviä tuloksia selittävillä tekijöillä. 

AVAINSANAT: apteekit, kannattavuus, regressioanalyysi  
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1 JOHDANTO 

Apteekkien pääasiallisena tehtävänä on vastata väestön lääkehuollosta eli vastata lääk-

keiden saatavuudesta ja antaa lääkeneuvontaa. Apteekkien toiminta poikkeaa esimerkik-

si osakeyhtiöiden toiminnasta monella tavalla. Normaalien kulutustuotteiden kaupan-

käynnissä tuotteen ostamisen päätöksentekijänä, maksajana ja kuluttajana toimii yleensä 

sama henkilö. Lääkkeiden myynnissä tämä prosessi eroaa monessakin suhteessa; lääk-

keen valinnan ja määräämisen tekee usein lääkäri ja yhteiskunta maksaa lääkkeen hin-

nasta osan. Apteekkien toiminta on Suomessa luvanvaraista ja paljolti säänneltyä, esi-

merkiksi apteekkien sijaintia, määrää ja omistajuutta säännellään tarkasti.  (Lääkelaki 

10.4.1987/395). 

Lääkealan ja apteekkien liiketoimintaympäristö on muuttunut paljon viimeisten vuosien 

aikana ja se on edelleen jatkuvan muutoksen keskellä. Suurimpia muutoksia viime vuo-

sikymmenen aikana on ollut muun muassa lääkevaihto, tukkuhintojen leikkaukset, niko-

tiinikorvausvalmisteiden myynnin laajentaminen apteekkien ulkopuolelle, viitehintajär-

jestelmän käyttöönotto, E-reseptin käyttöönotto, Kela-korvausten muutokset sekä lää-

kekorvausten leikkaukset. (Apteekkariliitto 2018a). Muutokset tuovat apteekeille sekä 

haasteita että luovat uusia mahdollisuuksia. Pääosassa apteekeista taloudellinen kannat-

tavuus on kuitenkin pysynyt hyvänä. (Reinikainen ym.  2018). 

1.1 Tutkielman tausta 

Apteekin, kuten minkä tahansa muunkin yrityksen, kannattavuus on elinehto sen toi-

minnalle ja kehitykselle. Vaikka Suomessa apteekkien liiketoiminta on pääosin kannat-

tavaa, on apteekkien välillä kuitenkin suuria eroja. (Reinikainen ym.  2018). Apteek-

kialaan kohdistuvan sääntelyn viimeaikainen kehitys on tuonut haasteita apteekkien 

kannattavuuteen ja osalla apteekeista on hyvin merkittäviä ja pitkään jatkuneita kannat-

tavuusongelmia. Lääkkeiden myyntikatteiden lasku esimerkiksi kalliiden lääkkeiden 

takia sekä jatkuvasti kasvaneet kulut on nähty suurimpana syynä kannattavuusongelmiin 

ja ne ovat haitanneet erityisesti pienten apteekkien liiketoimintaa. Heikosti kannattavilla 

apteekeilla on yleensä suuremmat toimitila-, palkka- ja muut kulut kuin muilla vastaa-
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van kokoisilla apteekeilla. Kapea liiketoiminnan ekosysteemi on myös hyvin herkkä 

muutoksille. Koska apteekkiliiketoiminnan kannattavuus on kahtiajakautunut ja aptee-

keilla on merkittäviä rakenteellisia eroja toistensa välillä, ei ole olemassa yhtä toimivaa 

ratkaisua, joka vastaisi liiketoiminnassa esiintyviin haasteisiin. (Reinikainen ym.  2018; 

Apteekkariliitto 2018a). 

Lääkehuollon voidaan katsoa muodostavan apteekkiliiketoiminnan ekosysteemin. Ny-

kyisessä yksipuolisessa ekosysteemissä tasapainoillaan lääkkeiden merkittävästä osuu-

desta liikevaihdosta –niin hyvässä kuin pahassa. Tasapainottelun seurauksena apteekin 

liiketoimintaa vahvistetaan erikoistumalla muihin toimialoihin tai laventamalla liike-

toimintamallia. Vapaan kaupan myynnin lisääntymisen johdosta myös myynnin ja 

markkinoinnin merkitys on korostunut apteekkien toiminnassa. Nykyään myös monien 

apteekkien toiminta perustuu asiakkuuksille, ja on olemassa erilaisia ”avain-

asiakkuusketjuja”. Varsinaiset apteekkiketjut eivät kuitenkaan ole Suomessa mahdolli-

sia, koska apteekkilupa on aina henkilökohtainen, eikä siihen liittyviä velvoitteita voi 

antaa kenenkään ulkopuolisen hoidettavaksi. (Reinikainen ym.  2018; Apteekkariliitto 

2018a, Lääkelaki 10.4.1987/395). 

1.2 Tutkielman tavoitteet 

Tämän tutkimuksen tavoitteena on tutkia suomalaisten apteekkien kannattavuuden tilaa 

sekä selvittää syitä eri apteekkien kannattavuuseroille. Tutkimuksessa tutkitaan kuinka 

apteekin koko, ikä ja sijainti, väestön määrä sekä apteekkien tiloissa toimivat osakeyhti-

öt vaikuttavat apteekin kannattavuuteen. Tutkimuksessa pyritään myös selvittämään, 

miten apteekkien kannattavuutta ja kilpailuasemaa voitaisiin kehittää Suomessa niin että 

alueellinen lääkehuolto pysyy turvattuna. Lisäksi luodaan katse tulevaisuuteen ja pohdi-

taan, millaisia tulevaisuuden näkymiä, haasteita ja mahdollisia muutoksia on tulossa, 

kuten apteekkipalveluiden siirtymistä internettiin. 
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1.3 Tutkielman rakenne 

Tämä tutkielma koostuu teoreettisesta ja empiirisestä osasta. Teorian ensimmäisessä 

osassa luvussa kaksi tehdään yleinen katsaus apteekkitoiminnan erityispiirteisiin, sekä 

tutkitaan, millainen apteekkien liiketoimintaympäristö ja toimiala on Suomessa tällä 

hetkellä. Kolmannessa luvussa käsitellään lääkehuollon valvontaa ja hallintoa Suomessa 

erityisesti lainsäädännöllisestä näkökulmasta. Lisäksi kolmannessa luvussa käsitellään 

eri lääkealan toimijoita, jotka vaikuttavat olennaisesti apteekkien toimintaan. Lääkkei-

den hintojen muodostuminen, viitehintajärjestelmä ja lääkevaihto käydään myös läpi 

tässä luvussa. 

Neljännessä luvussa käsitellään yleisesti tunnuslukuanalyysia ja kannattavuutta. Kannat-

tavuus määritellään aluksi yleisellä tasolla, jonka jälkeen siirrytään tarkastelemaan ap-

teekkien kannattavuutta ja siihen vaikuttavia tekijöitä. 

Viidennessä luvussa tutustutaan aikaisempiin muilla toimialoilla tehtyihin tutkimuksiin. 

Aikaisempien tutkimusten valossa luodaan yleiskäsitys aihealueesta ja perehdytään jo 

saatuihin tuloksiin. Tutkimukset keskittyvät kansainvälisiin tutkimuksiin. Viidennen 

luvun lopussa esitellään aikaisempien tutkimusten pohjalta luodut viisi hypoteesia. 

Kuudennessa ja seitsemännessä luvussa käsitellään tämän tutkielman empiriaosuus. 

Kuudennessa luvussa esitellään aluksi tutkimusaineisto ja –menetelmä, joka on lineaari-

nen regressioanalyysi.  Seitsemännessä luvussa testataan laaditut tutkimushypoteesit ja 

tehdään johtopäätökset saatujen tutkimustulosten perusteella. Kahdeksannessa luvussa 

tehdään yhteenveto, jossa tiivistetään koko tutkielman sisältö sekä saadut tulokset. Vii-

meisessä luvussa on lopuksi käsitelty työn pohdinta-osio, jossa on selvitetty tällä hetkel-

lä ajankohtaisia asioita apteekkialalla ja luodaan katsaus siihen, millaisia suuntaviivoja 

apteekkialalla on mahdollisesti tulevaisuudessa. 
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2 APTEEKKIEN LIIKETOIMINTA 

2.1 Apteekkitoiminnan erityispiirteet Suomessa 

Suomessa lähes jokaisessa on kunnassa vähintään yksi apteekki. Perinteisten kivijalka-

apteekkien lisäksi on olemassa ja yhä enenevässä määrin yleistymässä apteekkien verk-

kopalveluita sekä apteekkien palvelupisteitä, jotka huolehtivat lääkejakelusta myös niil-

lä alueilla, joilla ei ole apteekkia. (Suomen lääketilasto 2017: 53). Apteekkitoiminta 

eroaa tavallisesta liiketoiminnasta siten, että se on Suomessa luvanvaraista. Luvan ap-

teekkien liiketoimintaan myöntää Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea. 

Kun apteekkilupa on tullut avoimeksi, Fimea julistaa sen haettavaksi ja myöntää luvan 

lääkelakia noudattaen. (Lääkelaki 10.12.2010/1112) 

Myös uusien apteekkien ja sivuapteekkien perustamista varten tulee hakea Fimealta lu-

pa. Fimea tekee uusien apteekkien perustamisesta päätöksen tarveharkinnan perusteella. 

Yleensä uusi apteekki tai sivuapteekki perustetaan kunnan aloitteesta. Myös muidenkin 

maiden kansalaiset pystyvät hakemaan apteekkilupaa, mutta lupaa ei kuitenkaan pysty 

saamaan, ellei ole Suomessa laillistettu proviisori. Apteekkiluvan myöntämisen edelly-

tyksenä on lisäksi se, ettei apteekkilupaa hakevaa proviisoria ole asetettu konkurssiin, 

hänen toimintakelpoisuuttaan ei ole rajoitettu ja että hänelle ei ole määrätty edunvalvo-

jaa. (Lääkelaki 10.12.2010/1112) 

Fimea myöntää apteekkiluvan tietylle sijaintialueelle, joka on yleensä kunta. Isoissa 

kunnissa ja kaupungeissa voi olla monia apteekkialueita, joilla kullakin saattaa olla usei-

ta apteekkeja. Apteekit pystyvät sijoittumaan sijaintialueellaan vapaasti, mutta sivuap-

teekkien sijaintia säädellään tarkemmin. (Lääkelaki 10.12.2010/1112). 

Apteekkarilla voi olla apteekin vaihdostilannetta lukuun ottamatta samaan aikaan kor-

keintaan yksi apteekkilupa ja enintään kolme sivuapteekkilupaa. Fimea voi antaa luvan 

myös palvelupisteiden perustamiseen apteekin omalle sijaintialueelle tai naapurikunnan 

haja-asutusalueelle tai kyläkeskukseen. Palvelupiste voidaan perustaa kuitenkin vain 

sellaisille alueille, joilla ei ole toimintaedellytyksiä apteekille tai sivuapteekille. Ap-
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teekkari voi myös Fimean luvalla perustaa verkkopalvelun eli verkkoapteekin lääkkei-

den myyntiä varten. (Fimea 2018b). 

Fimean myöntämä apteekkilupa on Suomessa henkilökohtainen, eikä sitä voi myydä tai 

vuokrata toiselle henkilölle. Apteekkiluvan mukana tuomia velvoitteitakaan ei täten voi 

siirtää kenenkään ulkopuolisen hoidettavaksi. Apteekkilupaan liittyy useita velvoitteita, 

joista tärkeimpänä voidaan pitää lääkkeiden saatavuudesta huolehtimista.  Apteekkari 

on sekä ammatillisesti että taloudellisesti vastuussa apteekistaan, koska lääkelaista joh-

tuen apteekkari on yksityinen liikkeenharjoittaja ja näin ollen apteekin yritysmuoto on 

toiminimi.  Apteekkilupa päättyy viimeistään silloin, kun apteekkari täyttää 68 vuotta. 

(Lääkelaki 10.12.2010/1112)  

Koska apteekkari toimii yksityisenä elinkeinonharjoittajana, hän vastaa apteekin toi-

minnasta koko henkilökohtaisella omaisuudellaan. Näin ollen apteekin ja apteekkarin 

talous ovat sekoittuneet tiiviisti toisiinsa; apteekin liikevoitto on apteekkarin tuloa ja 

apteekin liiketoiminnasta koituvat velat ovat myös apteekkarin henkilökohtaisia velkoja. 

(Jalonen 2015: 13–14) 

Toiminimellä toimivana yrityksenä apteekkari ei voi myöskään maksaa itselleen palk-

kaa, vaan apteekin tulos katsotaan olevan apteekkarin palkka, jota verotetaan pääasiassa 

progressiivisen tuloverotuksen mukaan. Toiminimiyrittäjänä apteekkari ei voi hyödyn-

tää verotuksessa myöskään osakeyhtiöissä yleisesti hyödynnettyjä luontaisetuja, kuten 

ruoka-, auto-, puhelin- tai asuntoetua. Apteekkari voi kuitenkin nostaa rahaa yrityksestä 

yksityisottoina. (Jalonen 2015: 13–14) 

Näin ollen, jotta apteekin toiminta olisi kannattavaa, on apteekin jäljelle jäävän voiton 

oltava suurempi kuin muissa yritysmuodoissa, joissa yrityksen johtaja voi nostaa itsel-

leen palkkaa. Apteekin voittojen on riitettävä myös kattamaan korollisten lainojen ly-

hennykset sekä erilaiset korvausinvestoinnit. Apteekkien, kuten myös kaikkien muiden 

yritysten, tulee pystyä varautumaan mahdollisiin tulevaisuuden haasteisiin, investointei-

hin ja toiminnan kehittämiseen. (Jalonen 2015: 13–14) 
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Taulukosta 1 nähdään Suomen apteekkien määrän kehitys pääsääntöisesti vuosikymme-

nittäin vuosien 1970-2017 välillä. Taulukosta 1 nähdään, että apteekkien lukumäärä on 

ollut kasvussa 1970-2010 välillä, mutta 2010–2017 välillä apteekkien lukumäärä on las-

kenut kahdella. Myös sivuapteekkien määrä on kasvanut vuosien 1970–2000 välillä, 

mutta vuonna 2010 sivuapteekkien määrä laski 7 apteekilla ja vuosien 2010-2017 sivu-

apteekkien määrä nousi kahdella apteekilla. Pääsääntöisesti kaikkien apteekkien luku-

määrä yhteensä on ollut kasvussa vuosikymmenten välillä, mutta 2010 ja 2017 vuosien 

välillä apteekkien määrä on pysynyt samana (812). Suomessa oli vuonna 2016 yhteensä 

814 apteekkia, joista pääapteekkeja oli 613 ja sivuapteekkeja 201, kun mukaan laske-

taan Yliopiston apteekit (2) ja Helsingin yliopiston apteekin sivuapteekit (16). (Apteek-

kariliitto 2018a).  

Taulukko 1. Apteekkien ja sivuapteekkien määrän kehitys. Sisältää Yliopiston Aptee-
kit. (Lähde: Suomen lääketilasto 2017: 55; Suomen lääketilasto 2016: 61; Apteekkari-
liitto 2018a: 18) 

 1970 1980 1990 2000 2010 2016 2017 
Apteekit 561 564 576 595 618 613 616 
Sivuapteekit 97 126 173 201 194 201 196 
Yhteensä 658 690 749 796 812 814 812 
 

Apteekkariliiton ennusteen mukaan keskivertoapteekin liikevaihto oli vuonna 2017 3,8 

miljoonaa euroa. Keskiarvoapteekki toimittaa vuodessa 90 100 reseptiä vuodessa ja 

maksaa apteekkiveroa valtiolle noin 245 000 euroa vuodessa, mikä on noin 6,4% liike-

vaihdosta. Henkilökuntaa on keskimäärin apteekissa 11 henkilöä. Siihen kuuluu apteek-

kari, proviisori, 5 farmaseuttia ja 4 teknistä tai muuta vastaavaa koulutusta omaavaa 

henkilöä. (Apteekkariliitto 2018a: 18) 

Taulukko 2. Apteekkien toimittamat reseptit (milj.kpl). Sisältää yksityiset pääapteekit 
ja Yliopiston Apteekit, mutta ei sivuapteekkeja. (Lähde: Suomen lääketilasto 2017). 

Vuosi 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
Toimitettujen reseptien määrä 51,7 51,7 53,4 55,8 58,8 61,3 
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Taulukosta 2 nähdään kaikkien Suomessa toimitettujen reseptien yhteismäärä vuosita-

solla. Vuosittainen reseptien toimitusmäärä on ollut kasvussa vuosien 2013–2017 välil-

lä. (Suomen lääketilasto 2017). Lääkelain 57§ mukaan farmaseuttisen henkilökunnan 

tulee neuvoilla ja opastuksella pystytään varmistumaan siitä, että lääkkeen käyttäjä on 

selvillä lääkkeen oikeasta ja turvallisesta käytöstä. Lääkkeen ostajalle tulee myös antaa 

hintaneuvontaa lääkkeistä sekä kertoa muista lääkevalmisteen valintaan vaikuttavista 

asioista. Lisäksi toimitettaessa lääkettä lääkemääräyksellä, tulee asiakkaalle tuoda ilmi 

tietoa toimitushetkellä sillä hetkellä olevasta edullisimmasta vastaavasta lääkevalmis-

teesta. (Lääkelaki 10.12.2010/1112). 

2.2 Apteekkivero ja apteekkimaksu 

Apteekin toimintaan liittyy olennaisesti myös apteekkivero. Apteekkiverolaki 

(770/2016) astui voimaan syyskuussa 2016. Se kumosi sitä edeltävän apteekkimaksusta 

annetun asetuksen (VNa 1180/2002). Apteekkimaksun nimi muutettiin apteekkiveroksi 

apteekkiverolain myötä, ja apteekkiveroon liittyvät tehtävät siirrettiin Verohallinnolle 

vuoden 2017 alusta alkaen. (Vero 2018). 

Apteekkien tulee maksaa valtiolle apteekkiveroa eduskunnan vuosittain päättämän tau-

lukon mukaisesti.  Apteekkimaksu tuotti valtiolle kokonaisuudessaan vuonna 2015 noin 

175 miljoonaa euroa, vuonna 2016 noin 182 miljoonaa euroa ja vuonna 2017 noin 178 

miljoonaa euroa (HE 99/2018 vp; Lääketilasto 2017). Apteekkien resepti- ja itsehoito-

lääkemyynnin liikevaihto määrittelee progressiivisen apteekkiveron suuruuden. Apteek-

kiverolla tasataan eri kokoisten apteekkien kannattavuutta leikkaamalla erityisesti suur-

ten apteekkien tuloja. Apteekkivero mahdollistaa sen, että samasta lääkkeestä pieni ap-

teekki saa suuremman myyntikatteen kuin iso apteekki. Kaikista pienimmät apteekit on 

vapautettu apteekkiverosta ja suurimmilla apteekeilla vero voi olla jopa yli 10 prosenttia 

lääkemyynnin liikevaihdosta. (Apteekkariliitto 2018a; Apteekkiverolaki 770/2016).  

Taulukossa 3 nähdään apteekkiveron suuruudet apteekkien liikevaihtoryhmittäin. Ap-

teekkiverolain 5 §:n 2 momentin mukaan ennen apteekkiveron määräytymistä arvonli-

säverottomasta liikevaihdosta vähennetään vielä seuraavat arvonlisäverottomat erät: 
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lääkelain 12 §:n 2 momentissa tarkoitetun sopimusvalmistuksen arvo, sosiaali- ja ter-

veydenhuollon laitoksille tapahtuva lääkemyynti, myynnin arvo nikotiinikorvaustuot-

teista, joita lääkelain mukaan myydään myös muualla kuin apteekissa sekä muiden tuot-

teiden kuin lääkkeiden myynti tietyin ehdoin. (Apteekkiverolaki 770/2016). 

Taulukko 3. Valtiolle maksettava apteekkivero liikevaihtoryhmittäin (Apteekkiverolaki 
6§ 770/2016). 

Apteekin vuosiliikevaihto 

(€) 

Apteekkivero liikevaih-

don alarajan kohdalla (€) 

Maksuprosentti alarajan 

ylittävästä liikevaihdosta 

  871 393 – 1 016 139 0 6,10 % 

1 016 139 – 1 306 607 8 830 7,15 % 

1 306 607 – 1 596 749 29 598 8,15 % 

1 596 749 – 2 033 572 53 245 9,2 % 

2 033 572 – 2 613 212 93 432 9,7 % 

2 613 212 – 3 194 464 149 657 10,20 % 

3 194 464 – 3 775 394 208 945 10,45 % 

3 775 394 – 4 792 503 269 652 10,70 % 

4 792 503 – 6 243 857 378 483 10,95 % 

6 243 857 – 537 406 11,20 % 

 

Apteekkiveron määrään vaikuttaa myös se, onko apteekilla sivuapteekkia. Jos pääaptee-

killa ja sen yhdellä tai useammalla sivuapteekilla liikevaihto jää yhteenlaskettuna alle 

2,6 miljoonaa euroa, niin apteekkivero määräytyy erikseen pää- ja sivuapteekilta. (Ap-

teekkiverolaki 770/2016 ja Vero 2018). 

Kun pääapteekilla on yksi tai useampi sivuapteekki, ja niiden yhteenlaskettu liikevaihto 

on yli 3,5 miljoonaa euroa, apteekkivero määräytyy niiltä yhteenlaskettuna, ja tämän 

lisäksi myönnetään sivuapteekkivähennys, jos sen edellytykset täyttyvät. Sivuapteekki-

vähennyksellä tarkoitetaan vähennystä, joka tehdään ennen kuin sivuapteekin veron pe-

ruste lisätään yhteiseen veron perusteeseen. Sivuapteekin veron perusteesta vähennetään 

yksi kolmas osa, mutta kuitenkin vähintään 50 500 euroa. Jos sivuapteekin veron perus-
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te jää alle 50 500 euroa, vähennetään koko veron peruste. (Apteekkiverolaki 770/2016 

ja Vero 2018). 

Kun pää- ja sivuapteekin liikevaihto on vähintään 2,6 miljoonaa euroa, mutta enintään 

3,5 miljoonaa euroa, apteekkivero lasketaan painotettuna keskiarvona. Painotettua kes-

kiarvoa laskettaessa määritellään aluksi kaksi erillistä laskennallista apteekkiveroa. Las-

kennassa huomioidaan lisäksi sivuapteekkivähennys. (Apteekkiverolaki 770/2016 ja 

Vero 2018). 

Fimean vuosittain laatiman tilinpäätösanalyysin mukaan apteekkien liikevaihto kasvoi 

2013 – 2016 noin 9 % ja myynnin kasvu koostuivat suurimmaksi osaksi lääkemyynnin 

kasvusta. Apteekkien keskimääräinen liikevoitto kasvoi noin 6% vuosien 2013 ja 2016 

välillä ollen 264 000 euroa vuonna 2016. Myös omavaraisuus oli hyvällä tasolla yli 40 

%:lla tutkimuksessa mukana olleista apteekeista. Tämän lisäksi suhteellinen velkaantu-

neisuus oli hyvä kaikilla aineiston apteekeilla. Apteekkien myyntikatteissa oli kuitenkin 

tapahtunut hieman laskua ja apteekkien maksuvalmius oli myös heikentynyt vuosien 

2013 – 2016 välillä. (Reinikainen ym.  2018). 

2.3 Apteekkimyynnin muodostuminen Suomessa 

Suurin osa Suomen apteekkimyynnin liikevaihdosta koostuu reseptilääkkeistä (80,5 %). 

Reseptilääkkeiden hinnat määräytyvät lääketaksan mukaisesti ja ovat näin ollen yhtä 

suuret jokaisessa Suomen apteekissa, joten reseptilääkkeiden hinnoilla apteekki ei pysty 

käymään kilpailua muiden apteekkien kanssa. Kuviossa 1 on esitetty apteekkimyynnin 

jakautuminen reseptilääkkeiden, itsehoitolääkkeiden sekä muun myynnin osalta. Itse-

hoitolääkkeiden osuus apteekkimyynnistä on toiseksi suurin (13,8 %). Myös itsehoito-

lääkkeiden hinnat ovat säänneltyjä Suomessa, joten myöskään itsehoitolääkkeillä ei pys-

tytä käymään hintakilpailua. Muun myynnin osuus on pienin (5,7 %), mutta se on ainoa 

apteekissa myytävä tuoteryhmä, jonka hinnoittelu on vapaata. (Apteekkariliitto 2018a). 

Muuhun myyntiin sisältyvät kaikki ei-lääkkeelliset tuotteet, kuten esimerkiksi vitamii-

nit, ravintolisät ja äidinmaidonkorvikkeet. Usein muun myynnin osuus, eli vapaankau-
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pan tuotteet siirretään toiminnan kasvaessa osakeyhtiön puolelle apteekkiverotuksen 

takia. 

 

Kuvio 1. Apteekkimyynnin jakautuminen vuonna 2017 ennuste (Apteekkariliitto 2018a: 
20).  

 

Lääkkeen kokonaishinnasta apteekki saa 20,7 % osuuden ja valtio saa 16,7 % osuuden. 

Valtion osuus muodostuu apteekkiverosta. Kaikista suurimman osan lääkkeen koko-

naishinnasta saa lääketehdas ja tukkukauppa (62,6 %). Apteekit saavat toisin sanoen 

myydyn lääkkeen kokonaishinnasta tuottoa vain noin yhden viidesosan verran. (Ap-

teekkariliitto 2018a: 20). 

80,5

13,8

5,7

Apteekkimyynnin	jakautuminen	

Reseptilääkkeet Itsehoitolääkkeet Muu	myynti
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3 LÄÄKEHUOLLON VALVONTA JA HALLINTO 

Tässä luvussa käsitellään eri lääkealan toimijoita, jotka vaikuttavat merkittävästi ap-

teekkien liiketoimintaan Suomessa. Lääkehuollon valvontaa ja hallintoa käsitellään eri-

tyisesti lainsäädännön näkökulmasta. Luvun lopussa käydään läpi myös lääkkeiden hin-

tojen muodostuminen, viitehintajärjestelmän toiminta sekä lääkevaihdon periaatteet. 

3.1 Sosiaali- ja terveysministeriö 

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) tärkeimpänä tehtävänä on väestön terveyden ja 

hyvinvoinnin edistäminen. STM pyrkii päätöksenteollaan lisäämään väestön sosiaalista 

osallisuutta, terveyttä sekä toimintakykyä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018a). Ter-

veyden edistäminen perustuu kansanterveyslakiin ja on myös osa kansanterveystyötä. 

STM:llä on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistämisestä ja siitä säädetään 

tartuntalaissa, tupakkalaissa sekä raittiustyölaissa. Kunnat vastaavat terveyden ja hyvin-

voinnin edistämisestä kunnissa ja niiden tulee ottaa terveysnäkökohdat huomioon toi-

minnassaan ja päätöksissään. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018b). 

Sosiaali- ja terveysministeriön apteekkitoiminnan ja muun lääkehuollon kehittämisen –

työryhmä selvitti, miten apteekkijärjestelmää ja muuta lääkehuoltoa tulisi kehittää vas-

taamaan väestön lääkehuollon tarpeisiin sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteiden 

muuttuessa. Työryhmä esitti, että lääkehuollolla tulisi olla nykyistä suurempi vastuu ra-

tionaalisen lääkehoidon edistäjänä. Lääkehuollon laaja asiantuntemus ja rooli rationaali-

sen lääkehoidon toteuttamisessa olisi myös tärkeää sotelainsäädäntöä uudistaessa ja lää-

kehuollon järjestäminen olisi selvitettävä järjestämispäätöksissä. Nykyisellä apteekkilu-

pajärjestelmällä on työryhmän mukaan turvattu apteekkien liiketoiminnan farmaseutti-

set erityispiirteet. Työryhmän mukaan uusien palveluiden, kuten kausi-

influenssarokotusten kehittäminen on erityisen tärkeää. Uusia palveluita tulisi kehittää 

lääkehuollon tavoitteiden perusteella. Lisäksi työryhmä näki, että avohuollon apteekkien 

sekä sairaala-apteekkien yhteistyötä tulisi tehostaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2015). 
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3.2 Apteekkien sääntelyjärjestelmä ja Fimea 

Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea myöntää apteekeille oikeuden ap-

teekkiliikkeen harjoittamiseen. Apteekkiliikettä saa harjoittaa ainoastaan Fimean myön-

tämällä apteekkiluvalla. Apteekkilupa voidaan myöntää tietylle apteekkiliikkeelle kun-

nassa tai sen osassa. Apteekkien liiketoimintaa ei saa siten harjoittaa muualla kuin lää-

kelaissa tarkoitetussa apteekissa, sivuapteekissa, apteekin palvelupisteessä ja apteekin 

verkkopalvelussa. (Lääkelaki 40 § 10.12.2010/1112). 

Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen valvontalautakunta tekee päätöksen 

myös uuden apteekin perustamisesta kuntaan. Päätös uuden apteekin perustamisesta 

voidaan tehdä keskuksen omasta tai asianomaisen kunnan aloitteesta. Lääkkeiden saata-

vuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon alueen väestön määrä, alueella jo valmiina ole-

vat apteekkipalvelut sekä muiden terveydenhuollon palvelujen sijoittuminen. Fimealla 

on oikeus päättää myös apteekin sijaintialueen muuttamisesta ja apteekin siirtämisestä 

kunnan osasta toiseen. Fimean valvontalautakunta voi tarvittaessa tehdä päätöksen myös 

apteekin lakkauttamisesta, jos se nähdään aiheelliseksi. Lakkauttamispäätöstä ei kuiten-

kaan saa panna täytäntöön ennen, kuin apteekkilupa on tullut avoimeksi, ellei apteekkari 

ole suostunut päätökseen. (Lääkelaki 40 § 10.12.2010/1112). 

Lisäksi laissa Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksesta on määritelty muut 

Fimean tehtävät (2 § 24.7.2009/593). Fimean tehtävänä on huolehtia lääkkeiden ennak-

ko- ja jälkivalvonnasta, ohjata ja valvoa lääkkeiden valmistusta, maahantuontia, jakelua, 

markkinointia ja kulutukseen luovuttamista sekä antaa tieteellistä neuvontaa. Fimean 

tulee toimia myös kliinisten lääketutkimusten valvovana viranomaisena. Fimea vahvis-

taa kulloinkin noudatettavan farmakopean ja osallistuu lääkealan standardointityöhön.  

Fimean tehtävänä on varmistaa ihmisessä käytettäväksi tarkoitetun ihmisveren laatu ja 

valvoa veripalvelulaitosten toimintaa. Lisäksi kaikki ihmisessä käytettäväksi tarkoitetut 

ihmiselimet, -kudokset, -solujen laatu ja turvallisuus ovat Fimean valvonnan piirissä. 

Fimea huolehtii myös huumausaineiden ohjaus-, lupa-, valvonta- ja tiedonhallintatehtä-

vistä ja tekee lääke-epidemiologista, lääkepolitiikkaan liittyvää ja lääketaloustieteellistä 

tutkimusta ja yhteistyötä. Fimean tekee myös lääkehoitojen hoidollisen ja taloudellisen 
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arvon arviointeja ja koordinoi siihen liittyvää yhteistyötä. Lisäksi Fimea on mukana ro-

kotteiden hoidollisen ja taloudellisen arvioinnin yhteistyössä. 

Fimean tehtävänä on myös koota, arvioida sekä välittää tietoa lääkkeistä niin väestölle 

kuin sosiaali- ja terveydenhuollon alalla toimiville ja muille lääketietoa tarvitseville. 

Fimea kehittää myös apteekkien sekä muun lääkealan ja lääkehuollon toimivuutta ja 

huolehtii lääkkeiden velvoitevarastointiin sille säädetyistä tehtävistä. Fimean tehtävän-

kuvaan kuuluu lisäksi tehdä toimialaansa liittyviä tilastoja sekä osallistua ja vaikuttaa 

toiminnallaan Euroopan unionin toimintaan ja muuhun kansainväliseen toimintaan.  

Näiden tehtävien lisäksi Fimea hoitaa sille erikseen säädetyt muut tehtävät, jotka sosiaa-

li- ja terveysministeriö sille määrää. Keskuksen tehtävä on toimia myös yhteistyössä 

viranomaisten, yliopistojen ja tutkimuslaitosten sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-

tayksiköiden sekä muiden eri alojen toimijoiden kanssa. 

3.3 THL 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on valtiollinen asiantuntijalaitos, joka toimii 

sosiaali- ja terveysministeriön alaisuudessa. THL:n tavoitteena on väestön hyvinvoinnin 

ja terveyden edistäminen, terveys- ja sosiaalipalveluiden kehittäminen sekä sairauksien 

ja sosiaalisten ongelmien ehkäiseminen. (THL 2018a). 

THL:n toiminta perustuu lakiin. Sen tehtävänä on tutkia ja seurata väestön hyvinvointia 

ja terveyttä, niihin liittyviä ongelmia, ongelmien yleisyyttä sekä myös mahdollisia kei-

noja ongelmien ehkäisyyn. THL:n tehtäviin kuuluu myös seurata, arvioida sekä ohjata 

sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa, sekä harjoittaa alan tutkimus- ja kehittämistoi-

mintaa. THL toimii lain mukaan alansa tilastoviranomaisena ja sen tehtävänä on esi-

merkiksi kerätä ja tuottaa tutkimukseen ja tilastoihin perustuvaa tietoa. (THL 2018a). 
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3.4 Hila 

Lääkkeiden hintalautakunta (Hila) toimii sosiaali- ja terveysministeriön yhteydessä ja 

sen päätöksenteko perustuu sairausvakuutuslakiin. Hintalautakunnan tehtävänä on päät-

tää mitkä lääkevalmisteet, perusvoiteet ja kliiniset ravintovalmisteet kuuluvat lääkekor-

vausjärjestelmään, ja päättää niiden tukkuhinnoista sekä korvausluokista. Hintalauta-

kunta tekee myös päätökset koskien viitehintajärjestelmää, kuten vahvistaa viitehinta-

ryhmät, viitehinnat ja viitehintaryhmiin kuuluvat valmisteet. (Hintalautakunta 2018a). 

Lääkkeiden hintalautakunnan valitaan sosiaali- ja terveysministeriön toimesta aina kol-

meksi vuodeksi kerrallaan. Lautakunnassa on kaksi jäsentä sosiaali- ja terveysministeri-

östä, yksi valtiovarainministeriöstä, kaksi Kelalta, yksi Fimeasta ja yksi THL:ltä. Lauta-

kunta kokoontuu tavanomaisesti kerran kuukaudessa, mutta tarvittaessa useamminkin. 

Nykyisen hintalautakunnan toimikausi alkoi 1.1.2016 ja se päättyy 31.12.2018. (Hinta-

lautakunta 2018b). 

3.5 Valvira 

Valvira on sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan keskusvirasto ja sen tehtävänä 

on valvoa sosiaali- ja terveydenhuollon, alkoholielinkeinon sekä ympäristöterveyden-

huollon asianmukaisuutta. Valvira myöntää sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalan 

lupia ja ohjaa aluehallintovirastoja. Valviran tavoitteena on tehdä mahdollisimman yh-

denmukaiset lupa-, ohjaus- ja valvontakäytännöt koko maassa. Valvira myöntää ammat-

tioikeudet ammattihenkilöille ja valvoo ja ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-

henkilöiden toimintaa sekä julkisessa että yksityisessä sosiaali- ja terveydenhuollossa. 

Selvittäessään valvonta-asiaa Valvira voi esimerkiksi määrätä apteekissa työskentelevän 

henkilön ammatilliset tiedot ja taidot selvitettäväksi. Valvira voi myös tarvittaessa mää-

rätä henkilön terveydentilan ja ammatillisen toimintakyvyn selvitettäväksi. (Valvira 

2018b). 
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3.6 Aluehallintovirasto 

Aluehallintovirasto (AVI) on alueellinen lupa- ja valvontaviranomainen, jonka tehtävä-

nä on ohjata ja valvoa julkista terveydenhuoltoa sekä yksityisten toimijoiden tarjoamia 

terveydenhuollon palveluja. Aluehallintoviraston tehtävänä on myös hallinnoida yksi-

tyisten terveyspalveluiden lupien myöntämistä yksityisille terveydenhuollon palvelun-

tuottajille. Yksityisiä terveydenhuollon palveluita tuotetaan yritysmuotoisesti tai itsenäi-

senä ammatinharjoittajana. Apteekin yhteydessä toimiva osakeyhtiö on esimerkki yksi-

tyisestä terveydenhuollon palveluntuottajasta, joten apteekkien osakeyhtiöiden toimin-

taa varten tulee hankkia aluehallintovirastolta lupa. (Aluehallintovirasto 2018a; Alue-

hallintovirasto 2018b). Yksityisten terveydenhuollon palveluntuottajien toimintaa sääte-

lee laki yksityisestä terveydenhuollosta (9.2.1990/152). Palvelujen tuottajalla tarkoite-

taan lain mukaan esimerkiksi sellaista yksittäistä henkilöä tai yhtiötä, jonka tehtävänä 

on ylläpitää terveydenhuollon palveluita sekä sairaankuljetuspalveluja tarjoavaa itse-

näistä ammatinharjoittajaa.  

Muita Aluehallintoviraston tehtäviä ovat terveydenhuollon ammattihenkilöiden valvon-

ta, laadunhallinta, kanteluiden sekä terveydenhuollon valtionavustusten ja -korvauksien 

käsittely. Viraston toimintaa ohjaa lainsäädännön lisäksi sosiaali- ja terveysministeriö 

sekä yhteistyö esimerkiksi Valviran ja THL:n kanssa. Viraston tavoitteena on turvata 

väestölle laadukkaita terveyspalveluita. (Aluehallintovirasto 2018a). 

3.7 Lääkkeiden hintojen muodostuminen ja lääketaksa 

Valtioneuvoston asetuksessa lääketaksasta säädetään lääkehintojen muodostumisesta 

Suomessa (713/2013). Lääkkeiden hinnat muodostuvat lääkkeiden tukkuhinnasta, ap-

teekin katteista ja veroista. Tukkuhintaan sisältyy lääkeyrityksen sekä tukkuliikkeen 

osuudet, jotka voivat vaihdella sopimuksesta riippuen. Lääkeyrityksillä on vapaus päät-

tää itse lääkkeen tukkuhinta, mutta laki edellyttää, että tukkuhinta on kaikille sama ja 

hankintamäärästä riippumaton. Näin ollen apteekeissa resepti- ja itsehoitolääkkeiden 

hinta on sama joka apteekissa. Lääkkeiden vähittäishinta muodostuu tukkuhinnasta val-

tioneuvoston asettaman lääketaksataulukon mukaisesti. Tukkuhinnan ja apteekin katteen 
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lisäksi hintaan lisätään arvonlisävero, joka on Suomessa kaikissa lääkkeissä 10%. Näin 

ollen lääkkeiden hinnat ovat kaikissa Suomen apteekeissa yhtä suuret. (Valtionneuvos-

ton asetus lääketaksasta 713/2013; Lääkelaki 58 § 10.4.1987/395). 

Apteekkien liiketoimintaa määrittelee olennaisesti myös lääketaksa. Valtioneuvoston 

lääketaksa-asetus (713/2013) säätää lääkkeen vähittäismyyntihinnan valtakunnallisen 

tukkuhinnan perusteella. Lääketaksa lasketaan lääkelain (13.1.2006/22) 58§:n mukaan 

myyntiluvan haltijan ilmoittaman tukkuhinnan, tukkuhinnan perusteella laskettavan 

myyntikatteen sekä arvonlisäveron perusteella. Näin ollen Suomessa valtio säätelee 

lääkkeiden hintoja, eivätkä apteekit. Suomessa on siis kaikissa apteekeissa samat lääk-

keiden vähittäishinnat ja lääketaksa määrää apteekissa myytävien lääkkeiden myyntikat-

teen. Reseptilääkkeiden ja itsehoitolääkkeiden vähittäishinnat määräytyvät taulukon 4 

laskentakaavojen mukaisesti. 

Taulukko 4. Reseptilääkkeiden sekä itsehoitolääkkeiden vähittäishintojen laskentakaa-
vat. (Lähde: Valtioneuvoston asetus lääketaksasta (713/2013)). 

Reseptilääkkeen 
ostohinta, euroa 

Reseptilääkkeen vähit-
täismyyntihinta 

Itsehoitolääkkeen 
ostohinta, euroa 

 Itsehoitolääkkeen vähit-
täismyyntihinta 

0 – 9,25 1,45 x ostohinta 0 – 9,25  1,5 x ostohinta + 0,50 € 
9,26 – 46,25 1,35 x ostohinta + 0,92 € 9,26 – 46,25  1,4 x ostohinta + 1,43 € 

46,26 – 100,91 1,25 x ostohinta + 5,54 € 46,26 – 100,91  1,3 x ostohinta + 6,05 € 
100,92 – 420,47 1,15 x ostohinta + 15,63 € 100,92 – 420,47  1,2 x ostohinta + 16,15 € 

yli 420,47 1,1 x ostohinta + 36,65 € yli 420,47  1,125 x ostohinta +  47,68 € 
 

Tukkuhinta on kaikille apteekeille sama, ja vähittäishinta lasketaan aina lääketaksan 

mukaisesti. Apteekeille ei voida myöskään myöntää ostoalennuksia. Lääketaksa on reg-

ressiivinen, eli apteekin myyntikate pienenee suhteellisesti lääkkeiden tukkuhintojen 

kasvaessa. Lääkkeiden hintasääntelyllä pidetään lääkkeiden hinnat kohtuullisina ja var-

mistetaan, että ne ovat saman suuruiset jokaisessa Suomen apteekissa. (Valtioneuvoston 

asetus lääketaksasta 713/2013; Lääkelaki 10.4.1987/395). 
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3.8 Kela 

Kansaneläkelaitos eli Kela on itsenäinen julkisoikeudellinen laitos, jonka toimintaa ja 

hallintoa valvovat eduskunnassa valitut valtuutetut henkilöt. Laki Kansaneläkelaitokses-

ta (17.8.2001/731) määrittelee Kelalle kuuluvat tehtävät. Kelan tehtävänä on muun mu-

assa tiedottaa etuuksista ja palvelutoiminnastaan ja harjoittaa tutkimusta, joka kehittää 

etuusjärjestelmien sekä sen omaa toimintaa. Lisäksi Kelan tehtävänä on laatia erilaisia 

tilastoja, arvioita sekä ennusteita ja tehdä ehdotuksia oman toimialansa lainsäädännön 

kehittämisestä. Kelan sosiaaliturvaa koskevat tehtävät säädetty etuuksia koskevissa eri 

laeissa. 

Kela liittyy olennaisesti apteekkien liiketoimintaan, sillä tietyistä lääkkeistä myönnetään 

Kelan suorakorvaus apteekeissa. Lääkkeiden suorakorvauksista on säädetty sairasva-

kuutuslaissa (21.12.2004/1224). Lääke korvataan edellyttäen, että kyseessä on lääkelain 

(10.4.1987/395) mukainen lääkemääräyksen edellyttävä lääkevalmiste, jota käytetään 

joko sisäisesti tai ulkoisesti käytettynä parantamaan tai helpottamaan sairautta tai sen 

oireita. Asiakas voi saada korvausta lääkekustannuksista korvaukseen oikeuttavista 

lääkkeistä sen jälkeen, kun vuosittainen 50 euron alkuomavastuuraja on täyttynyt.  

Peruskorvattavaksi hyväksytyn lääkkeen korvaus on 40 prosenttia alkuomavastuun jäl-

keen. Tämän lisäksi on olemassa erityiskorvattavia lääkkeitä, joista saa suuremman pro-

sentuaalisen korvauksen. Kun kyseessä on vaikean ja pitkäaikaisen sairauden hoidossa 

tarvittava välttämätön lääke, niin sille voidaan myöntää alempi erityiskorvaus, joka on 

suuruudeltaan 65% lääkkeen hinnasta alkuomavastuun maksamisen jälkeen.  Kun ky-

seessä on vaikean tai pitkäaikaisen sairauden hoidossa tarvittava välttämätön, vaikutus-

tavaltaan korvaava tai korjaava lääke, niin lääkkeelle voidaan myöntää 100% korvatta-

vuus 4,50 euron omavastuun ylittävältä osalta, kun alkuomavastuu on täyttynyt. (Sai-

rausvakuutuslaki 21.12.2004/1224). 

3.8.1 Viitehintajärjestelmä ja lääkevaihto 

Viitehintajärjestelmän avulla säännellään lääkkeiden hintoja Suomessa. Viitehintajärjes-

telmässä samaa lääkettä sisältävät valmisteet, jotka ovat koostumukseltaan samanarvoi-
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sia ja jotka on pakattu toisiaan vastaaviin pakkauksiin, luokitellaan samaan viitehinta-

ryhmään. (Kela 2018a). Viitehintaryhmät perustuvat Fimean määrittelemään luetteloon 

keskenään vaihtokelpoisista lääkevalmisteista. Vaihtokelpoisiksi lääkkeiksi määritellään 

sellaiset lääkevalmisteet, joiden vaikuttavat aineet sekä niiden määrät ovat samanlaisia. 

Lääkevalmisteiden tulee olla keskenään myös biologisesti samanarvoisia. Fimean tulee 

julkaista luettelo viimeistään 45 päivää ennen kunkin vuosineljänneksen alkua. (Lääke-

laki 10.4.1987/395). 

Ryhmän viitehinta lasketaan lisäämällä viitehintaryhmän edullisemman valmisteen hin-

taan 1,50 euroa, mikäli valmisteen hinta on alle 40 euroa. Jos lääkkeen hinta on yli 40 

euroa, ryhmän edullisimman valmisteen hintaan lisätään 2 euroa. Fimea määrittelee 

lääkkeiden viitehinnat neljä kertaa vuodessa. (Kela 2018a). 

Viitehintajärjestelmä otettiin Suomessa käyttöön 1.4.2009 täydentämään lääkevaihtoa ja 

samaan aikaan laajennettiin lääkkeiden valikoimaa apteekeissa. Kela maksaa viitehinta-

järjestelmään kuuluvista lääkkeistä korvauksen enintään lääkkeen viitehinnasta ja jos 

asiakas kieltää lääkkeen vaihdon apteekissa, se joutuu maksamaan viitehinnan ylimene-

vän osuuden itse. Jos taas lääkäri on kieltänyt lääkkeen vaihdon tai jos viitehintaista 

lääkettä ei ole saatavilla markkinoilla, asiakas voi saada korvauksen koko lääkkeen hin-

nasta. (Kela 2018a). 

Lääkevaihdon ja viitehintajärjestelmän seurauksena syntyy kustannussäästöä lääkeyri-

tysten välisen hintakilpailun lisääntymisen johdosta. Viitehintajärjestelmässä säästöt 

Kelan sairasvakuutuksen lääkemenoissa on merkittävästi asiakkaan säästöjä pienemmät, 

koska viitehinta rajoittaa sairausvakuutuksen säästömarginaalin enintään kahteen eu-

roon saakka yhtä reseptiä kohti. Viitehintajärjestelmästä suurimman rahallisen hyödyn 

saa näin ollen asiakas. (Kela 2018a). 

Viime vuosina on ollut kuitenkin havaittavissa myös lääkkeiden hintojen nousua viite-

hintojen nousun seurauksena erityisesti sellaisilla lääkkeillä, joilla on suuret myyntivo-

lyymit. Esimerkiksi sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeiden ryhmän kulutus pysyi 

vuonna 2016 vastaavalla tasolla edellisvuoteen verrattuna, mutta niiden myynti kasvoi 

3%. Erityisesti kolesterolilääkkeiden, kuten atorvastatatiinin, simvastatiinin ja rosuvas-



27 

tatiinin myynti on kasvanut merkittävästi ja myynnin kasvun syynä on nähty olevan juu-

ri viitehintojen nousu. (Suomen lääketilasto 2016: 28). 

3.9 Lainsäädännöllisten muutosten vaikutus apteekkitoimintaan 

Apteekkien kannattavuuteen vaikuttavat merkittävästi myös lainsäädännölliset muutok-

set. Vuonna 2003 astui voimaan lääkkeiden geneerinen substituutio, vuonna 2009 otet-

tiin käyttöön viitehintajärjestelmä ja vuonna 2013 viitehintaan kuulumattomien lääkkei-

den tukkuhintoja leikattiin viisi prosenttia. Nämä kaikki ovat alentaneet apteekkien lii-

kevaihdon kehitystä ja vähentäneet lääkkeistä apteekeille jäävään voiton osuutta. Lain-

säädännöllisten muutosten tavoitteena on ollut kokonaisuudessaan hillitä lääkekustan-

nuksia, jotka vaikuttavat myös muualle kuin apteekkeihin. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2002; Sosiaali- ja terveysministeriö 2009; Lääketeollisuus ry 2018b).  

Hallituspuolueiden apteekkiryhmän linjaukset julkaistiin 24.4.2017 ja niissä linjattiin 

lähtökohtia ja tavoitteita apteekkijärjestelmän kehittämiselle. Apteekkiryhmä linjasi, 

että apteekkijärjestelmän tulee nähdä yhtenä osana terveydenhuoltoa ja laajaa lääke-

huollon ketjua. Hallituksen linjausten mukaan apteekkitoiminnan kulmakivinä Suomes-

sa ovat tulevaisuudessa jatkossakin lääkkeiden yhdenvertainen saatavuus sekä lääketur-

vallisuus. Tämän lisäksi hallituksen linjausten tavoitteena oli lisätä apteekkien määrää ja 

muuttaa apteekkilupakäytäntöjä joustavammiksi. (Valtioneuvosto 2017; HE 99/2018 

vp). 

Hallitus linjasi, että apteekkien määrää tulee lisätä nostamalla toimipistelupien määrää 

ja määrän kasvua on tärkeää seurata. Apteekkitoiminta säilyy luvanvaraisena ja apteekin 

omistajana tulee olla jatkossakin päävastuullinen proviisori. Apteekkiryhmä linjasi kui-

tenkin, että luvan määräytymisen prosessi tulee olla läpinäkyvä ja joustavampi. Myös 

apteekkien sijainti tulee olla säädeltyä edelleen ja apteekin perustamisen mahdollisuuk-

sia sairaaloiden ja päivystysten yhteyteen tulee selvittää. Tämän lisäksi hallitus linjasi, 

että apteekkeja tulisi kannustaa Terveyspistetoimintaan ja apteekkivero tulisi poistaa 

apteekin tuottamista terveydenhuollon palveluista. Apteekkarien tulonmuodostuksen 
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tulisi apteekkiryhmän linjausten mukaan olla läpinäkyvää ja sivuyhtiöiden toimintaa 

tulisi rajoittaa. (HE 99/2018 vp; Valtioneuvosto 2017). 

Linjauksen mukaan apteekeissa tulisi sallia reseptivapaiden lääkkeiden hintakilpailu 

valvotusti apteekkien omasta katteesta tinkimällä. Tämän lisäksi joidenkin itsehoito-

lääkkeiden, kuten lääkevoiteiden, myyntiä tulisi laajentaa päivittäistavarakauppaan va-

rovaisuutta ja lääketurvallisuutta noudattaen (HE 99/2018 vp).  

Apteekkiryhmän linjauksessa kerrottiin, että se aikoo selvittää myös lääketaksan kehit-

tämisen mahdollisuutta siten, että apteekin katteen riippuvuus lääkkeen hinnasta laskisi. 

Hallitus halusi myös selvittää apteekkiliiketoiminnan harjoittamisen mahdollistamista 

avoimen yhtiön muodossa, jonka seurauksena omistuspohja voisi laajentua apteekissa 

työskenteleviin ammattihenkilöihin. Näiden lisäksi hallitus halusi tehdä selvityksen lää-

kehuollosta yhteiskunnalle aiheutuvista kokonaistaloudellisista vaikutuksista ja mahdol-

lisesta toiminnan kehittämiskohteista. (HE 99/2018 vp ja Valtioneuvosto 2017). 

Hallituksen Apteekki II –paketissa ehdotettiin lääkelakia ja apteekkiverolakia muutetta-

vaksi pääosin koskien apteekkitoimintaa. Esityksen mukaan tulisi tunnistaa uudenlaiset 

tavat toimittaa ja välittää lääkkeitä noutolokeroista ja verkkoapteekkien valvonnan sään-

telyä tulisi täsmentää. (HE Apteekkipaketti II). 

Lisäksi Fimean päätöksiä koskevaan muutoksenhakuun esitettiin tehtäväksi muutoksia. 

Myös eräiden apteekkipäätösten osalta oikaisuvaatimusmenettely ehdotettiin poistetta-

vaksi ja että muutoksenhaku tehtäisiin hallinto-oikeuteen tehtävällä valituksella. Itsehoi-

tolääkkeen hintaa määrittävää lääketaksaa ehdotettiin muutettavaksi siten, että eräille 

itsehoitolääkkeille asetettaisiin enimmäishinta. Näin apteekit voisivat kilpailla tiettyjen 

lääkkeiden hinnoilla pienentämällä lääkkeen toimittamisesta saatavaa apteekin katetta. 

Enimmäishinnan ulkopuolelle rajattaisiin kuitenkin lääkevalmisteita turvallisuus- ja tar-

koituksenmukaisuusperusteisesti. Ylimmissä apteekkien veroluokissa ehdotettiin prog-

ression lisäämistä ja lisäksi farmaseuttisten palvelujen tuottaminen ehdotettiin poistetta-

vaksi apteekkiveron piiristä. (HE Apteekkipaketti II). 
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4 KANNATTAVUUDEN MÄÄRITELMÄ 

Tässä pääluvussa käsitellään aluksi yleisesti tunnuslukuanalyysiä ja sen jälkeen siirry-

tään käsittelemään yleisesti kannattavuuden tunnuslukuja, jonka jälkeen syvennytään 

käsittelemään apteekkien kannattavuutta. Apteekkarit toimivat yksityisinä elinkeinon-

harjoittajina, ja näin ollen on hyvä määritellä mitä apteekkien kannattavuudella tarkoite-

taan, ennen kuin voidaan lähteä tutkimaan apteekkien kannattavuutta ja tekemään tilas-

tollisia analyysejä. 

4.1 Yleistä tunnuslukuanalyysistä 

Tunnuslukuanalyysi on se osa tilinpäätösanalyysiä, jossa yrityksen taloudellinen tilanne 

tiivistetään avainluvuksi käyttämällä suhdelukuja. Näin ollen yrityksen taloudellista ti-

lannetta voidaan tarkastella muutaman avainluvun avulla. Tunnuslukujen tarkoituksena 

on saada yrityksen tilinpäätöksestä tiivistettyä kattavampi ja selkeämpi kuva yrityksen 

taloudellisen menestyksen tilanteesta. (Laitinen 1992: 14–15). 

Tilinpäätöstiedot tiivistetään tunnuslukumuotoon, jotta yrityksen väliset kokoerot ja sa-

man yrityksen koon muuttuminen ajan myötä saadaan hallittua. Kokoerot eivät tuo han-

kaluuksia eri yritysten ja ajankohtien vertailuun, kun haluttu tilinpäätöserä jaetaan ko-

komuuttujalla kuten liikevaihdolla tai taseen omaisuuserillä, koska tällöin saatu tunnus-

luku esittää tilinpäätöserän prosentteina kyseistä kokomuuttujasta. (Kallunki & Kytönen 

2002: 168).  

Tunnuslukuja on olemassa useita, joten tilinpäätösanalyysin laatimiseen voi olla hanka-

laa valita sopivat tunnusluvut. Käytännössä useat tunnusluvut sisältävät kuitenkin suu-

relta osin samaa informaatiota. Tämän johdosta tunnusluvut luokitellaan niiden tuotta-

man informaation perusteella saman sisältöisiin luokkiin. Tunnusluvut pystytään luokit-

telemaan niiden keskinäisen riippuvuuden perusteella, eli toisin sanoen mitä suurempi 

korrelaatio tunnuslukujen välillä on, sitä paremmin niistä saatava tieto vastaa toisiaan. 

Yleisimmin esiintyviä tunnuslukuluokkia ovat kannattavuuden, maksuvalmiuden, vaka-
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varaisuuden ja toiminnan tehokkuuden tunnusluvut sekä markkinaperusteiset tunnuslu-

vut. (Kallunki & Kytönen 2007: 175–178). 

4.2 Kannattavuuden määritelmä yleisesti 

Kannattavuus on yrityksen taloudellisen menestymisen kannalta kaikista keskeisin osa-

tekijä. (Laitinen 1992: 215). Kannattavuutta ei voida määritellä yksiselitteisesti, sillä se 

on moniulotteinen käsite, jonka hallitseminen edellyttää kokonaisvaltaista liiketoimin-

nan ymmärtämistä. (Alhola & Lauslahti 2000: 51). Yksinkertaistettuna kannattavuudella 

tarkoitetaan yrityksen kykyä tuottaa liiketoiminnallaan enemmän tuloja kuin sen on tu-

lojen hankkimiseksi täytynyt käyttää menoja. Kannattavuus voidaan määritellä myös 

yrityksen pitkän aikavälin tulontuottamiskyvyksi, koska yrityksen tulot sekä menot 

vaihtelevat suhdannevaihteluiden sekä investointien mukaan. (Kallunki & Kytönen 

2007: 74).  

Kannattavuuden määrittelemisessä onkin oleellista huomioida lisäksi se, kuinka nopeas-

ti yrityksen käyttämät menot tuottavat tuloja, koska yritysten investoinneista osa voi 

tuottaa tuottoja nopeammin ja osa hitaammin (Laitinen 1992: 191). Pitkän aikavälin tu-

lontuottamiskyvyllä otetaan huomioon menojen ja niistä syntyvien tulojen välinen viive. 

Kannattavuuden mittaaminen yhden tilikauden ajalta ei ota huomioon pitkän aikavälin 

luonnetta, mutta kannattavuuden tarkastelu yhden tilikauden perusteella voi antaa kui-

tenkin hyvin luotettavia tietoja yrityksen kannattavuudesta. (Laitinen 1992: 215, 191; 

Kallunki & Kytönen 2007: 74). 

Kannattavuus voidaan määritellä joko absoluuttisena kannattavuutena tai suhteellisena 

kannattavuutena. Absoluuttisella kannattavuudella tarkoitetaan esimerkiksi tuottojen ja 

kustannusten erotusta, kun taas suhteellisella kannattavuudella taas tarkoittaan esimer-

kiksi oman pääoman tuottoastetta. Suhteellista kannattavuutta pystytään mittaamaan 

kannattavuuden tunnusluvuilla (Alhola & Lauslahti 2000: 50). 

Kannattavuusmittauksen teoreettisena kohteena on pidetty sisäistä korkoa, jota on käy-

tetty myös investointilaskelmissa. Kuitenkin yrityksen kannattavuutta laskettaessa sisäi-
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sen koron avulla on koko yritystä pidettävä investointina ja tällöin yrityksen kannatta-

vuus määräytyy sisäinen korkokannan suuruuden mukaan. Kannattavuutta mitattaessa 

tulisi tällöin kuitenkin tietää tarkasti, mikä meno on johtanut minkäkin vuoden tuloon. 

Koska sisäistä korkoa on tämän takia lähes mahdoton käyttää yrityksen kannattavuuden 

mittaamiseen, käytetään kannattavuuden mittaamiseen tämän vuoksi perinteisiä tunnus-

lukuja. Yleisimmät ja eniten käytetyimmät kannattavuuden tunnusluvut ovat sijoitetun 

pääoman tuottoprosentti, käyttökateprosentti sekä oman pääoman tuottoprosentti. Sijoi-

tetun pääoman tuottoprosenttia ja käyttökateprosenttia käytetään usein silloin, kun halu-

taan mitata yleistä kannattavuutta. Kun taas halutaan tutkia kannattavuutta omistajan 

näkökulmasta, mitataan kannattavuutta yleensä oman pääoman tuottoprosentilla. (Laiti-

nen 1992: 191–192, 208). 

4.3 Apteekin kannattavuus 

Apteekin kannattavuuden määrittely ei ole yksiselitteistä, sillä ei ole olemassa yhtä raja-

arvoa, joka määrittelee sen, milloin apteekin toiminta on kannattavaa ja milloin ei. (Rei-

nikainen ym. 2018: 11–15). Seuraavissa alaluvuissa on kuitenkin käsitelty apteekkien 

kannattavuutta laskennallisesti, käsitelty yritystoiminnan nollavoittoehtoa, apteekkarin 

työn vaihtoehtoiskustannuksen määrittämistä sekä apteekkarien laskennallista palkkaoi-

kaisua. 

4.3.1 Apteekin kannattavuuden määrittely 

Taloudellisesti heikosti kannattavaksi määritelty apteekki on aikaisemmissa apteekkien 

tilinpäätösanalyyseissä vuosina 2011 ja 2012 (Mäntylä ym. 2011: 13; Mäntylä ym. 

2012: 14) määritelty sellaiseksi apteekiksi, jonka liikevoitto ennen satunnaisia eriä on 

alle 84 000 euroa. Myöhemmin heikon kannattavuuden raja-arvo on indeksipäivitetty 

nykyarvoon 86 000 euroa, mutta mukana on myös pidetty aikaisempaa 84 000 euron 

raja-arvoa. On kuitenkin tärkeää huomioida, että raja-arvo ei varsinaisesti todellisuudes-

sa kerro huonosta kannattavuudesta, vaan paremminkin sellaisesta tulotasosta, jonka 

ylittyessä palkkatyö proviisorina apteekeissa on ollut kannattavaa vaihtaa apteekkarina 

toimimiseen. Tämän vuoksi kustannuksia ja kannattavuutta onkin tarkasteltu myös pro-
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viisorin ylimmän taulukkopalkan niin sanotun nollavoittoehdon, tappiollisen apteekki-

toiminnan sekä erilaisten palkkaoikaisujen näkökulmasta. (Reinikainen ym. 2017: 14; 

Reinikainen ym. 2018: 14–16). 

4.3.2 Nollavoittoehto 

Taloustieteessä yrityksen nollavoittoehdolla tarkoitetaan sitä, että yritystoiminnan ko-

konaistulot kattavat täysin kaikki liiketoiminnasta aiheutuneet kustannukset, kuten pal-

kat ja toimitilavuokrat sekä myös yrittäjän vaihtoehtokustannukset, eli sen palkkatulon, 

jonka yrittäjä saisi, jos hän työskentelisi muualla. Vaihtoehtokustannuksella tarkoitetaan 

siis parasta vaihtoehtoa sellaisista asioista, jotka jäävät saamatta tiettyjen valintojen seu-

rauksena. (Hyytinen & Maliranta: 4, 5).  

Toinen vaihtoehto lähestyä sitä rajapintaa, kun kulut ja tuotot ovat nollatilanteessa, on 

tarkastelu niin sanotun alipalkan kautta. Laskennallisesti alipalkka on se korvaus, joka 

ulkopuoliselle tulisi maksaa vastaavasta työpanoksesta, eli tässä tapauksessa apteekin 

hoidosta maksettavasta korvauksesta. Apteekin kannattavuutta määritellessä se on kui-

tenkin haastavaa, sillä apteekkarin toimintaa ja työtehtäviä ei voida käytännössä ulkois-

taa, sillä apteekkilupa on henkilökohtainen. Laskennallisen alipalkan avulla oikaistaan 

sekä tulosta että omaa pääomaa. Jos omistaja toimii yrityksessä korvauksetta tai vajaalla 

korvauksella, laskennallinen alipalkka tulee vähentää tuloksesta analysoitaessa yrityk-

sen kustannusrakennetta. Erityisesti yrityksen kannattavuutta arvioitaessa tulisi tehdä 

myös laskennallinen palkkavähennys. (Leppiniemi & Leppiniemi 2006: 124, 125). Ap-

teekkien kannattavuutta tarkasteltaessa nollavoittoehdon täyttyminen tarkoittaa sitä, että 

liikevoitto ennen satunnaisia eriä kattaa liiketoiminnan kustannukset ja apteekkarin pal-

kan.  Tässä yhteydessä apteekkarien palkkatulona on käytetty vuoden 2016 proviisorin 

mediaanikuukausipalkkaa apteekeissa (4498 euroa). Tällöin liikevoitto ennen satunnai-

sia eriä on alle 58 500 euroa. (Reinikainen ym. 2018: 14). 

4.3.3 Apteekkarien työn vaihtoehtoiskustannuksen määrittäminen ja palkkaoikaisu 

Palkkaoikaisun tarkoituksena on arvioida yrittäjän palkattoman työpanoksen vaikutusta 

yrityksen kannattavuuteen. Palkkaoikaisun avulla pyritäänkin antamaan oikeampi kuva 
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yrityksen todellisesta kannattavuuden tilasta erityisesti sellaisilla toimialoilla, joilla yrit-

täjien tekemän palkaton työpanos on merkittävä. (Yritystutkimusneuvottelukunta 2017: 

21). 

Palkkaoikaisun määrittelyä varten tulisi ensin määritellä yrityskohtaisesti yrittäjän pal-

kattomasti tekemä vuosityöpanos, jonka jälkeen tulisi arvioida palkattoman työpanok-

sen palkkasumma. (Tilastokeskus 2018b). Kuitenkin apteekkarikohtaista tietoa työpa-

noksesta ja työpanoksen palkkasummasta on käytännössä hyvin vaikea arvioida yksilö-

kohtaisesti, koska ei ole saatavilla sellaisia tietoja, joista selviäisi jokaisen apteekkarin 

oma arvio omasta työpanoksesta ja palkkasummasta. Näin ollen palkkaoikaisun suuruus 

määritellään tässä tutkielmassa yleisellä tasolla koskemaan kaikkia apteekkeja samalla 

tasolla. 

Pienissä henkilöyhtiöissä omistaja ottaa yleensä palkkansa aina ohi tuloslaskelman yksi-

tyistilin kautta veloittaen suoraan taseen omaa pääomaa. Jos omistajan työpanos yrityk-

sen toiminnan kannalta on olennainen, eikä työpanosta vastaavaa palkkaa esiinny kulu-

na tuloslaskelmassa, on suositeltavaa tehdä palkkakorjaus porrastetusti. Oikaisu koskee 

henkilöyhtiöitä ja yksityisiä elinkeinonharjoittajia, mutta kiinteistöyhtiöissä, säätiöissä 

ja yhdistyksissä ei palkkaoikaisua pääsääntöisesti tehdä. (Yritystutkimusneuvottelukun-

ta 2017: 21). 

YTN:n suosituksen mukaan laskennallinen palkkakorjaus lasketaan liikevaihdon perus-

teella. Kun liikevaihto on 12 kuukauden osalta 100 000 – 500 000 euroa, on palkkakor-

jaus 30 000 euroa/omistaja. Liikevaihdon ylittyessä 500 000 euroa, on palkkakorjauksen 

suuruus 50 000 euroa. Jos omistajiin kuuluu useampi henkilö samasta taloudesta, on 

palkkakorjauksen määrää mahdollista pienentää esimerkiksi 50 prosenttia edellisistä 

summista. Laskennallinen palkkakorjaus on kannattavuutta rasittava laskennallinen erä, 

mutta sillä ei ole vaikutusta yrityksen vakavaraisuuden tunnuslukuihin eikä kassavir-

taan. (Yritystutkimusneuvottelukunta 2017: 21). Palkkaoikaisua määritellessä tulee ot-

taa huomioon aina myös tilikauden pituus. Lisäksi on otettava huomioon, että palkkaoi-

kaisu on ainoastaan laskennallinen kannattavuutta rasittava erä. Se ei siis ole todellisuu-

dessa syntynyt kuluerä tai maksu, kuten muut tuloslaskelman erät. Palkkaoikaisua mää-
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riteltäessä oletuksena on, että yrityksen liiketoiminnan tulee tuottaa yrittäjälle ainakin 

kohtuullinen vuosityöpanosta vastaava ansio. (Tilastokeskus 2018b). 

Erilaisia yhtiömuotoja kohdellaan verotuksessa eri tavoin ja omistajan palkka on olen-

nainen asia, jota käsitellessä tulee ottaa huomioon yhtiömuoto. Yksityisen elinkeinon-

harjoittajan palkka ei sisälly erillisenä eränä tuloslaskelmaan. Kannattavuuden kuva 

saattaa vääristyä, jos tuottojen aikaansaamiseksi tarvittujen henkilöiden palkkakulut ei-

vät ole mukana tuloslaskelmassa. Palkkakorjauksen tekemättä jättämiseen on käytetty 

usein perusteena sitä, ettei korjauksen määrää pystytä arvioimaan tarpeeksi tarkasti, 

koska omistaja saattaa nauttia muita etuuksia kuten asunto-, puhelin-, auto- tai ruoka-

etua. Apteekkarilla ei kuitenkaan toiminimiyrittäjänä ole oikeutta hyödyntää näitä etuja. 

Apteekkari voi ottaa palkkansa yksityistilin kautta omaa pääomaa veloittaen, jolloin se 

ei näy tuloslaskelmassa. Yksityisoton rinnastaminen omistajan palkkaan ei ole analyy-

seissä kuitenkaan aina oikein, koska yksityisottojen määrä riippuu olennaisesti yhtiön 

maksuvalmiudesta ja omistajan rahan tarpeesta. (Yritystutkimusneuvottelukunta 2017: 

20,21). 

Apteekkarit siis toimivat Suomessa yksityisinä elinkeinonharjoittajina, ja tästä yritys-

muodosta johtuen he eivät pysty maksamaan itselleen palkkaa. Näin ollen apteekkarin 

palkka ei ole mukana liikevoitossa eikä myöskään verotustiedoissa. Tästä johtuen ap-

teekkien kannattavuutta määritellessä voidaan soveltaa laskennallista palkkaoikaisua, 

jonka avulla pystytään erottamaan apteekkarin palkka sekä apteekin liiketoiminnan tu-

los toisistaan. Palkkaoikaisua voidaan suositella käyttämään sellaisissa tilanteissa, joissa 

omistajan työpanos yrityksessä on merkittävä ja työpanosta vastaavaa palkkaa ei ole 

ilmoitettu tuloslaskelmassa kuluna. (Yritystutkimusneuvottelukunta 2017: 21). 

Palkkaoikaisuun ei kuitenkaan ole olemassa yhtä yleisesti hyväksyttyä määritelmää ap-

teekkien tilanteessa. Apteekkariliitto suosittelee palkkaoikaisuksi käytettäväksi myös 

proviisorin ylintä taulukkopalkkaa lomarahoineen ja sivukuluineen, johon on laskettu 

yrittäjän riskilisä 20% sekä lomasijaisen palkkakulut ja apteekinhoitolisä yhden kuu-

kauden ajalta. Palkkaoikaisun suuruudeksi saadaan tällä tavoin laskettua vuodelle noin 

84 600 euroa vuodelle 2018. (Harjula 2018).  
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Fimean apteekkien tilinpäätösanalyysissä vuosilta 2013–2016 (Reinikainen ym. 2018: 

14-16) on käytetty yleisesti apteekin kannattavuuden tilaa arvioidessa kolmea eri euro-

määräistä rajaa määrittäessä apteekkarien palkkaoikaisua. 86 000 euron apteekkarin 

palkkaoikaisu perustuu 2016 vuoden proviisorin ylimpään taulukkopalkkaan, johon on 

lisätty lomarahat sekä sijaisen palkkaamisesta koituvat kulut kuuden viikon vuosilomaa 

vastaavaksi ajaksi. Tämän lisäksi on otettu huomioon 20 %:n yritystoiminnan riskilisä 

sekä investointivara. 66 000 euron palkkaoikaisuun on laskettu proviisorin ylimmän tau-

lukkopalkan mukaan huomioon ottaen myös vuosilomakorvaus. Nollavoittoehtoon pe-

rustuva palkkaoikaisun raja on laskettu siten, että liikevoitto ennen satunnaisia eriä kat-

taa apteekkarin palkan sekä liiketoiminnan kustannukset. Näin laskettuna palkkaoikai-

sun raja on 57 500 euroa, kun siinä on käytetty apteekkarien palkkatulona proviisorin 

mediaanikuukausipalkkaa apteekissa. (Reinikainen ym. 2018: 14–16). 

Apteekkien liiketoiminnassa yrittäjäriski ei ole suhteellisesti katsottuna yhtä suuri kuin 

monella muulla alalla. Kuitenkin apteekkari vastaa yksityisenä elinkeinonharjoittajana 

henkilöyrityksessä yritystoiminnasta koko henkilökohtaisella omaisuudellaan, kun taas 

osakeyhtiössä omistajan taloudellinen vastuu rajoittuu ainoastaan sijoitettuun osakepää-

omaan sekä mahdollisiin vakuuksiin. (Reinikainen ym. 2018: 13).  

Apteekkariliiton mukaan palkkaoikaisussa ylimmän taulukkopalkan käyttäminen perus-

tuu siihen, että apteekkiluvan saadakseen proviisorilla tulee olla huomattava alan koke-

mus. Näin ollen apteekkari yltäisi ylimpään taulukkopalkkaan, mikäli olisi toisen ap-

teekkarin palveluksessa. Lisäksi Apteekkariliiton mukaan on huomioitava, ettei kovin-

kaan moni hakeutuisi apteekkariksi ja ottaisi henkilökohtaista yrittäjäriskiä, mikäli saisi 

ainoastaan samansuuruista palkkaa kuin ilman mitään riskiä toisen palveluksessa. Tämä 

on perusteena sille, että Apteekkariliiton käyttämässä palkkaoikaisussa on huomioitu 

lisäksi yrittäjän riskilisä, joka on 20 %. Tämä myös osaltaan huomioi sen, että apteekka-

rina aloittaminen rahoitetaan yleensä lainarahalla. Apteekkariliiton suositteleman palk-

kaoikaisun laskentaperusteet ja suuruus ovat analogisia myös muiden yritysten kanssa, 

joissa omistaja/toimitusjohtaja on useimmiten parhaiten palkattu henkilö. Apteekkarilii-

ton mukaan voi olla perusteltua käyttää myös eri suuruisia palkkaoikaisuja, esimerkiksi 

määritellen palkkaoikaisut apteekin kokoluokan mukaan. Pienimmät apteekit työllistä-

vät usein vain muutaman henkilön ja liikevaihto jää satoihin tuhansiin euroihin, kun taas 
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suurimmissa apteekeissa liikevaihto on yli 10 miljoonaa euroa ja henkilökuntaa voi olla 

yli 50 henkilöä. Useimmiten muiden tämän kokoisten yritysten toimitusjohtajien pal-

koissa on yleensä merkittävä ero. (Harjula 2018). 

Tämän tutkielman tilastollisissa analyyseissä kokeiltiin erilaisia palkkaoikaisuja liike-

voittoprosenttia ja oman pääoman tuottoprosenttia arvioidessa. Lopulliseen regressio-

analyysiin valittiin oman pääoman tuottoprosenttiin palkkaoikaisuksi nettovoitosta vä-

hennettävä proviisorin ylin taulukkopalkka, joka sisältää vuosilomakorvauksen, eli yh-

teensä 66 000 euroa. Liikevoittoprosentissa palkkaoikaisu jätettiin huomioimatta, koska 

lineaarisen regressioanalyysin tuloksista ei saatu tilastollisesti yhtä merkitseviä tuloksia 

palkkaoikaisun kanssa kuin vastaavat tulokset ilman palkkaoikaisua. Myös Pearsonin 

korrelaatiokertoimen perusteella tehdyt analyysit olivat palkkaoikaisua käytettäessä 

merkittävästi heikommat. Tämän tutkielman laajuus huomioon ottaen päädyttiin käyt-

tämään yhtä palkkaoikaisua. 
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 

Tämä luku on jaettu kolmeen osaan. Ensimmäisessä osiossa on käsitelty muiden toi-

mialojen aihepiiriin liittyviä tutkimuksia, koska aihealueesta ei löytynyt aikaisempia 

tutkimuksia koskien apteekkien toimialaa. Tutkimukset on käsitelty kronologisessa ai-

kajärjestyksessä vanhimmasta uusimpaan. Toisessa osiossa on tehty yhteenveto aikai-

sempien tutkimuksien pohjalta. Kolmannessa osiossa on esitetty aikaisempien tutki-

muksien perusteella johdetut viisi hypoteesia koskemaan tätä tutkimusta.  

5.1 Aikaisemmat tutkimukset 

Horriganin (1965) tutkimuksessa selvitettiin yrityksen koon, suhdannetilanteen, toi-

mialan, tilinpäätösajankohdan, maantieteellisen sijainnin ja laskentamenetelmien vaiku-

tuksia maksuvalmiuteen ja kannattavuuteen. Tutkimukseen oli valittu mukaan 17 eri 

tunnuslukua, jotka oli jaettu viiteen ryhmään. Kannattavuuden tunnusluvut oli jaettu 

kolmeen eri luokkaan, jotka olivat pääoman kiertonopeus, voittomarginaali (liiketulos- 

ja nettotulosprosentti) ja investoinnin tuottoaste (kokonaispääoman tuotto- ja oman pää-

oman tuottoprosentti). Maksuvalmiuden tunnusluvut oli jaettu kahteen ryhmään; lyhyt-

aikaiseen maksuvalmiuteen ja pitkäaikaiseen maksukykyyn. Tutkimuksessa oli mukana 

32 metalliteollisuuden ja 24 öljyteollisuuden yritystä. Tutkimuksen aineisto metalliteol-

lisuuden osalta oli kerätty 1952–1957 vuosien ajalta ja öljyteollisuuden osalta 1948–

1957. 

Tutkimustuloksista kävi ilmi, että maksuvalmiuden ja vakavaraisuuden tunnusluvut oli-

vat positiivisesti verrannollisia pienillä yrityksillä, mutta negatiivisesti verrannollisia 

suurilla yrityksillä. Voittomarginaalin ja investoinnin tuottoasteen tunnusluvut olivat 

suoraan verrannollisia yrityksen kokoon nähden. Pääoman kiertonopeus oli kuitenkin 

kääntäen verrannollinen yrityksen kokoon. Tutkimuksessa havaittiin, että suhdannevaih-

teluilla oli vaikutuksia sekä kannattavuuden että maksuvalmiuden tunnuslukuihin. Yri-

tyksen maantieteellisen sijainnin vaikutus tunnuslukuihin kyseenalaistettiin tutkimuk-

sessa, koska suurin osa sijainnin vaikutuksesta johtui nähtävästi pääasiassa toimialan 



38 

vaikutuksesta. Laskentamenetelmillä ei huomattu olevan vaikutusta kannattavuuden 

tunnuslukuihin. 

Guptan (1969) tutkimuksessa keskityttiin tarkastelemaan toimialan, koon ja kasvun vai-

kutusta teollisuusyritysten tunnuslukuihin. Tutkimus tehtiin poikkileikkaustutkimuksena 

ja tutkimusaineistona oli 173 000 amerikkalaista yritystä. Tutkimuksen aineisto kerättiin 

vuosilta 1961–1962. Yritykset oli luokiteltu 21:een eri luokkaan toimialan perusteella 

sekä 13:sta koko luokkaan yritysten varallisuuden perusteella. Tutkimuksessa käytettiin 

liikevaihtoa kasvun mittarina ja yritykset jaettiin ei-kasvaviin ja kasvaviin yrityksiin. 

Tutkimukseen oli valittu yhteensä 18 tunnuslukua ja ne luokiteltiin ominaisuuksien pe-

rusteella neljään eri luokkaan; pääoman kiertonopeus, vakavaraisuus, maksuvalmius 

sekä kannattavuus.  

Tutkimuksen tuloksista havaittiin, että yrityksen koolla on negatiivinen vaikutus kierto-

nopeuden ja vakavaraisuuden tunnuslukuihin.  Yrityksen koolla oli kuitenkin positiivi-

nen vaikutus maksuvalmiuden ja kannattavuuden tunnuslukuihin. Toisin sanoen yrityk-

sen koon kasvaessa kiertonopeuden ja vakavaraisuuden tunnusluvut laskivat, kun taas 

maksuvalmiuden ja kannattavuuden tunnusluvut kasvoivat. Suuremmilla yrityksillä 

näytti myös olevan suuremmat voittomarginaalit myynneissä kuin pienemmillä yrityk-

sillä. Jokaisella teollisuuden toimialalla näytti kuitenkin olevan omat ominaispiirteensä, 

esimerkiksi tuotantoprosessien pituudessa, markkinarakenteessa ja organisaatioraken-

teessa. Eri teollisuuden alojen erityispiirteillä huomattiin olevan suuria eroavaisuuksia, 

jotka vaikuttivat kannattavuuden tunnuslukuihin. 

Lawrencen (1982) tutkimuksessa tutkittiin tuotetyypin, yrityksen koon ja sijainnin vai-

kutusta uusseelantilaisten huonekaluyritysten kannattavuuteen. Tutkimusmenetelmäksi 

oli valittu varianssianalyysi. Tutkimuksessa oli mukana yhteensä 44 huonekaluliikettä ja 

niiden kannattavuutta mitattiin kokonaispääoman tuottoasteella. Huonekaluliikkeet jaet-

tiin kolmeen ryhmään valmistettavien huonekalujen perusteella; kovat huonekalut, 

pehmeät huonekalut ja sekä kovaa että pehmeää sisältävät huonekalut. Yrityksen koon 

puolesta yritykset jaettiin kahteen ryhmään; suuriin ja pieniin huonekaluliikkeisiin. Yri-

tykset jaettiin niiden sijainnin perusteella kahteen ryhmään; Aucklandissa sijaitseviin 

yrityksiin sekä Aucklandin ulkopuolella sijaitseviin yrityksiin. 
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Tutkimuksessa tutkittiin kannattavuutta yksisuuntaisella varianssianalyysillä selvittä-

mällä yhden ryhmän vaikutusta kannattavuuteen, mutta tällä tavoin ei saatu tilastollises-

ti merkittäviä tuloksia. Kaksisuuntaisen varianssianalyysin avulla tutkittaessa yrityksen 

koon ja sijainnin yhteisvaikutusta saatiin kuitenkin tilastollisesti merkitseviä tuloksia. 

Tuloksista selvisi, että Aucklandin ulkopuolella sijaitsevat suuret yritykset olivat koko-

naispääoman tuottoprosentilla mitattuna kannattavampia kuin Aucklandissa sijaitsevat 

suuret yritykset. Kannattavuuseroja selitti se, että Aucklandin ulkopuolella sijaitsevien 

yritysten voittomarginaali oli suurempi ja myyntiin sekä jakeluun liittyvät kustannukset 

olivat merkittävästi pienemmät. Vaikka Aucklandissa sijaitsevilla suurilla yrityksillä oli 

matalammat tuotanto- ja työvoimakustannukset kuin Aucklandin ulkopuolella sijaitse-

villa suurilla yrityksillä, olivat Aucklandin ulkopuolella sijaitsevat huonekaluliikkeet 

silti kannattavampia.  

Buckley, Dunning & Pearce (1984) tutkivat maailman suurimpien teollisuusyritysten 

kasvua ja kannattavuutta niiden koon, tuotannon kansainvälisyysasteen, omistajien kan-

sallisuuden ja toimialan perusteella. Tutkimusvuosina olivat 1972 ja 1977. Tutkimuk-

sessa kannattavuutta tutkittiin kokonaispääoman tuottoprosentilla ja kannattavuuden 

muutoksella. Lisäksi kasvua mitattiin yritysten liikevaihdon kasvuprosentilla. Tutki-

muksessa käytettiin aineistona 636 yritystä vuonna 1972 ja 866 yritystä vuonna 1977. 

Yritykset jaettiin eri luokkiin niiden omistajien kansallisuuden ja toimialan perusteella.  

Tutkimustuloksena oli, että yrityksen koolla oli vakaa, mutta vähäinen vaikutus yrityk-

sen kasvuun, kun taas yrityksen koolla ei ollut vaikutusta yrityksen kannattavuuteen. 

Omistajien kansallisuudella huomattiin olevan voimakas vaikutus yrityksen kasvuun 

sekä yleisesti myös kannattavuuteen. Toimialalla havaittiin myös olevan yleisesti voi-

makas vaikutus kasvuun. Toimialan vaikutuksesta kannattavuuteen havaittiin tuloksissa 

kuitenkin vaihtelevuutta eri aikakausina ja eri aineistojen välillä. 

Osteryoung, Constand & Nast (1992) tutkivat suurten julkisten yritysten sekä pienten 

yksityisyritysten koon vaikutusta eri tunnuslukuihin. Tutkimuksessa mitattiin maksu-

valmiutta, vakavaraisuutta, pääoman kiertonopeutta sekä kannattavuutta 13 tunnusluvun 

avulla. Tutkimuksessa käytettiin aineistona 7 000 suurta julkista yritystä ja yli 25 000 
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pientä yksityisyritystä. Tämän lisäksi yritykset jaettiin tutkimuksessa 29 eri toimiala-

luokkaan.  

Tutkimustuloksista havaittiin, että yrityksen koolla on vaikutusta sekä yritysten kannat-

tavuuteen että vakavaraisuuteen. Tuloksista kävi ilmi, että pienet yritykset ottivat 

enemmän velkaa rahoittaakseen toimintaansa kuin suuret yritykset ja tästä johtuen suu-

ret yritykset olivat vakavaraisempia kuin pienet yritykset. Kuitenkin tarkasteltaessa ko-

konaispääoman tuottoprosenttia huomattiin, että pienet yritykset olivat kannattavampia 

kuin suuret yritykset. Lisäksi pienten yritysten pääoman kiertonopeus oli parempi kuin 

suurten yritysten ja tästä johtuen pienet yritykset nähtiin tuotteliaampina kuin suuret yri-

tykset. Yrityksen koolla ei tässä tutkimuksessa ollut vaikutusta maksuvalmiuden tun-

nuslukuihin. Tutkimuksessa keskityttiin tarkastelemaan ainoastaan tunnuslukujen kes-

kiarvojen eroavaisuuksia. 

Glanceyn (1998) tutkimuksessa selvitettiin pienten teollisuusyritysten kannattavuutta ja 

kasvua Skotlannissa käyttäen ekonometrisiä menetelmiä. Tutkimusaineistona oli 38 eri 

yrityksen tilinpäätöstiedot vuosilta 1988–1990. Tutkimusmenetelmänä käytettiin regres-

sioanalyysin pienimmän neliösumman ja kaksivaiheisen pienimmän neliösumman me-

netelmää. Tutkimuksessa selvitettiin yrityksen koon, iän, sijainnin sekä toimialan vaiku-

tusta kannattavuuteen ja kasvuun. Yrityksen kokoa tutkittiin henkilöstön määrän perus-

teella ja sijaintia sen perusteella, oliko yritys keskusta-alueella vai sen ulkopuolella. Si-

jainnin vaikutuksesta oli oletus, että keskustan ulkopuoliset yritykset saattaisivat olla 

kannattavampia ja niillä olisi voimakkaampaa kasvua kuin keskustassa sijaitsevilla yri-

tyksillä johtuen keskusta-alueen korkeammista kustannuksista ja suuremmasta kilpailus-

ta. Keskusta-alueen yrityksillä ajateltiin myös olevan suurempia rajoitteita esimerkiksi 

tilojen laajentamiseen. Toisaalta kaupungissa sijaitsevien yritysten mahdollisuutena 

nähtiin, että niiden sijainti voi olla parempi esimerkiksi silloin, kun markkinatilanteissa 

tapahtuu muutoksia. Kannattavuutta tutkimuksessa mitattiin kokonaispääoman tuotto-

prosentilla ja kasvua varallisuuden kasvun perusteella.  

Tutkimustuloksissa todettiin, että suurempien ja nuorempien yritysten kasvu oli nope-

ampaa kuin pienempien ja vanhempien yritysten kasvu. Sijainnin vaikutuksesta kasvuun 

saatiin heikkoja tuloksia, mutta tuloksista havaittiin, että keskusta-alueella sijaitsevat 
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yritykset kasvoivat yllättäen nopeammin kuin keskusta-alueen ulkopuolella sijaitsevat 

yritykset. Kuitenkaan yritysten kannattavuuteen liittyen valituilla muuttujilla ei saatu 

kovin merkitseviä tuloksia, joten niillä ei ollut kovin suurta vaikutusta. 

Cinca, Molinero & Larraz (2005) selvittivät tutkimuksessaan, kuinka yrityksen maantie-

teellinen sijainti valtiotasolla sekä yrityksen koko vaikuttavat yrityksen tunnuslukuihin. 

Tutkimusmenetelmäksi oli valittu yhden muuttujan varianssianalyysi sekä lineaarinen 

erotteluanalyysi. Tutkimusaineistoa kerättiin yhteensä 6 428 eri yrityksestä 11:sta Eu-

roopan valtiosta ja 19:sta teollisuuden toimialalta. Yritykset jaettiin pieniin, keskikoko-

koisiin ja suuriin yrityksiin niiden liikevaihdon perusteella. Tutkimusaineisto kerättiin 

vuosilta 1986–1999. Sijainnin ja koon vaikutusta tutkittiin 15 eri tunnusluvulla. Tunnus-

luvuissa oli mukana mm. henkilöstön tuottavuuden, pääomarakenteen, velkaisuuden ja 

kannattavuuden mittareita. Kannattavuuden tunnuslukuina käytettiin bruttotulos-, netto-

tulos- sekä oman pääoman tuottoprosenttia.  

Tutkimustuloksista selvisi, että yritysten sijainnilla havaittiin olevan enemmän vaikutus-

ta tunnuslukuihin kuin yrityksen koolla. Tilastollisesti merkitsevät tulokset saatiin sekä 

yhden muuttujan että monen muuttujan analyysillä. Parhaimmat kannattavuuden tun-

nusluvut olivat Itävallalla, Hollannilla ja Suomella, kun taas huonoimmat tunnusluvut 

saivat Tanska, Belgia ja Portugali. Yrityksen koolla ei havaittu olevan tilastollisesti 

merkitsevää vaikutusta yrityksen kannattavuuteen.  

Tutkimuksessa selvitettiin myös, onko tietyssä maassa sijaitseva pieni yritys samoja 

piirteitä omaava kuin samassa maassa sijaitseva suuri yritys, vai ovatko pienet yritykset 

yleensä ottaen samankaltaisia toisten pienten yritysten kanssa maasta riippumatta. Tut-

kimuksessa havaittiin, että samankaltaisuudet ovat pääasiassa maasidonnaisia eikä niin-

kään koosta riippuvaisia. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, että maiden väliltä löytyi 

tietynlaisia yhteneväisyyksiä, joiden perusteella maat voitiin jakaa erilaisiin ryhmiin eli 

”klustereihin” samankaltaisuutensa perusteella. Tällaisia maaryhmiä olivat esimerkiksi 

germaaniset maat, skandinaaviset maat ja latinalaiset maat. Näistä maista germaanisilla 

mailla havaittiin olevan korkeimmat kannattavuuden tunnusluvut. 
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Claver, Andreu ja Quer (2006) tutkivat yrityksen aikaisemman kannattavuuden, koon, 

iän ja velkautuneisuuden vaikutusta yritysten kasvustrategioihin. Aikaisemman kannat-

tavuuden mittarina käytettiin myynnin tuottoastetta ja kokonaispääoman tuottoprosent-

tia. Tutkimusaineistona oli 74 espanjalaista hotellialan yritystä, joilla oli yhteensä 444 

kasvustrategiaa. Tutkimusmenetelmänä käytettiin logistista regressioanalyysiä ja tutki-

musvuosiksi oli valittu vuodet 2001–2004. 

Tutkimustulosten mukaan yritykset, joilla on alhainen aikaisempi kannattavuusaste 

myynnin perusteella, ovat halukkaampia tekemään suurempia strategisia muutoksia ta-

voitteenaan parantaa heidän nykyistä tilannettaan, vaikka toisaalta nämä yritykset saat-

tavat myös keskittyä tehokkuuteen ja vähentää innovatiivisuuttaan eikä näin ollen heit-

täydy mukaan riskisiin kasvustrategioihin. Yritykset, joilla oli korkea velkautuneisuus-

aste, panostavat todennäköisemmin kannattavimpiin ja vähäriskisempiin kasvustrategi-

oihin niin että he pystyvät varmistamaan taloudellisen toimintansa. Tuloksista ilmeni, 

että kooltaan pienemmillä yrityksillä oli enemmän erilaisia riskisempiä strategioita ta-

voitella yrityksen kasvua kuin kooltaan suuremmilla yrityksillä. Lisäksi tutkimuksessa 

havaittiin, että iältään nuoremmat yritykset keskittyvät kehittämään niiden tehokkuut-

taan niiden nykyisillä toimilla, ja vasta sen jälkeen, kun yritykset ovat saavuttaneet vah-

van kilpailuaseman, ne alkavat miettiä muita kasvustrategioita muilla toimialueilla. 

Chandlerin ja Aggarwalin (2008) tutkimuksessa tutkittiin iän, koon, maksuvalmiuden, 

tutkimus- ja kehityskustannusten asteen, mainontaan käytettyjen varojen, tehokkuusas-

teen, pitkäaikaisen rahoituksen, markkinaosuuden ja edellisten vuosien kannattavuusas-

teen vaikutusta intialaisten lääketeollisuuden yritysten sijoitetun pääoman tuottoprosent-

tiin. Tutkimusmenetelmäksi oli valittu regressioanalyysi. Tutkimusaineistona oli 50 lää-

keteollisuuden yritystä ja tutkimusaineisto kerättiin vuosilta 1995 – 2004. 

Tutkimustulosten mukaan iällä, maksuvalmiudella, tehokkaalla tutkimus- ja kehityspuo-

len intensiteetillä, tehokkuuden tunnusluvuilla sekä edellisen vuoden kannattavuudella 

oli positiivinen vaikutus lääketeollisuuden yritysten kannattavuuteen. Tutkimustulokset 

osoittivat, että sellaisilla vanhemmilla lääketeollisuuden yrityksillä, jotka käyttivät te-

hokkaasti varojaan ja joilla oli merkittävää lääkkeiden tutkimus- ja kehitystoimintaa, oli 
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merkittävää kasvua myös kannattavuudessa, kun mittarina oli käytetty sijoitetun pää-

oman tuottoprosenttia.  

Salman & Yazdanfarin (2012) tutkimuksessa selvitettiin yritysten kannattavuuteen vai-

kuttavia tekijöitä. Kannattavuuden tunnuslukuja tarkasteltaessa selittäviksi muuttujiksi 

oli valittu yrityksen koko, kasvu, tuottavuus, aikaisempi kannattavuus, ikä sekä pää-

oman kiertonopeus. Työntekijöiden lukumäärä toimi mikroyrityksen koon mittarina ja 

kasvu määriteltiin myynnin kasvun mukaan. Kannattavuuden mittariksi oli valittu ko-

konaispääoman tuottoprosentti. Tutkimusaineistona oli yli 2500 ruotsalaista mikroyri-

tystä neljältä eri toimialalta ja tutkimusaineisto kerättiin vuodelta 2007. Toimialoiksi oli 

valittu terveyspalvelut, liikenne, metallintuotanto sekä vähittäiskaupat. Tutkimusmene-

telmänä käytettiin pienimmän neliösumman menetelmää ja fraktiiliregressiota.  

Tutkimustulosten mukaan tuottavuus, kasvu, aikaisempi kannattavuus sekä pääoman 

kiertonopeus vaikuttavat positiivisesti kannattavuuteen molemmilla tutkimusmenetel-

millä. Kuitenkin mikroyrityksen koko vaikutti tilastollisesti merkitsevällä tasolla nega-

tiivisesti yrityksen kannattavuuteen. Lisäksi yrityksen iällä oli negatiivisia vaikutuksia 

sen kannattavuuteen, mutta tulokset eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. 

Yazdanfarin (2013) tutkimuksessa selvitettiin kannattavuuteen vaikuttavia tekijöitä. 

Kannattavuutta tutkittiin käyttämällä selittävinä muuttujina yrityksen kokoa, ikää, kas-

vua, aikaisempaa kannattavuutta, toimialaa sekä tuottavuutta. Tutkimusmenetelmäksi 

oli valittu regressioanalyysi. Kannattavuuden mittariksi oli valittu kokonaispääoman 

tuottoprosentti. Tutkimusaineistoksi valittiin 12 530 toimivaa mikroyritystä neljältä 

toimialalta.  

Tutkimustulosten mukaan yrityksen ikä vaikutti negatiivisesti kannattavuuteen, eli iäl-

tään nuoremmat yritykset olivat kannattavampia kuin vanhemmat yritykset. Sen sijaan 

yrityksen kasvulla, koolla, aikaisemmalla kannattavuudella sekä tehokkuudella oli posi-

tiivisia vaikutuksia yritysten kannattavuuteen. Myös toimialalla huomattiin olevan vai-

kutusta kannattavuuden tunnuslukuihin, mutta sen vaikutus ei ollut yhtä suuri kuin mui-

den tekijöiden. 
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Panza, Ville ja Merrett (2017) tutkivat tekijöitä, jotka vaikuttavat yrityksen pitkäikäi-

syyteen. Tutkimuksessa keskityttiin selvittämään erityisesti iän, koon, kannattavuuden 

sekä yrityksen selviytymiskyvyn vaikutusta yrityksen kestävyyteen. Tutkimusaineistona 

oli 349 pörssilistattua yksityisyritystä ja tutkimusvuosiksi oli valittu 1901–1930. Koon 

mittarina käytettiin taseen loppusummaa, iän mittarina yrityksen perustamisvuotta ja 

kannattavuuden mittarina käytettiin oman pääoman tuottoprosenttia. Yrityksen pit-

käikäisyyttä mitattiin tutkimalla aikaväliä yrityksen perustamisvuodesta ja vuoteen 1930 

asti. Tutkimusmenetelmänä oli Coxin suhteellisten riskitiheyksien regressiomalli. 

Vaikka liiketoiminnan historiassa yleisesti oletetaan, että koko on hyvä selittämään mo-

nien suurien yritysten menestyksen historiaa, tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, että 

yrityksen koko on yllätyksellisesti huono ennustaja yrityksen pitkäikäisyyteen, paitsi 

teollisuuden alan yrityksissä. Yrityksen ikä ja kannattavuus ovat taas puolestaan hyvin 

merkittäviä tekijöitä ennustamaan yrityksen toiminnan jatkuvuutta. Näin ollen tutki-

muksen mukaan kokemus ja varat voivat olla relevantimpia selittämään yrityksen toi-

minnan jatkuvuutta kuin pelkästään yrityksen koko. Yrityksen selviytymiskyky on 

myös tärkeä tekijä osoittamaan yrityksen toimintakykyä ja sitä kuinka hyvin yritys pys-

tyy vastaamaan esimerkiksi yllätyksellisiin ympäristön muutoksiin sekä mahdollisuuk-

siin. 

5.2 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista 

Näissä kaikissa edellä esitetyistä tutkimuksissa on selvitetty erilaisten muuttujien, kuten 

iän, koon, kasvun, sijainnin vaikutusta yrityksen kasvuun, kannattavuuteen ja maksu-

valmiuteen. Useimmissa tutkimuksessa on tutkittu vähintään yhtä kannattavuuteen vai-

kuttavaa tekijää, jota tässäkin tutkimuksessa on tarkoituksena tutkia.  

Useissa aiemmissa tutkimuksissa ilmeni, että koolla on positiivinen vaikutus yrityksen 

kannattavuuteen. Salman ym. (2012) tutkimuksessa kuitenkin todettiin koolla olevan 

negatiivinen vaikutus. Osassa tutkimuksissa oli käytetty koon mittarina liikevaihtoa ja 

osassa henkilöstön lukumäärää. Sijainnista saatiin osassa tutkimuksista tuloksia siitä, 

että sillä on vaikutusta kannattavuuteen, vaikka Horriganin (1965) tutkimuksessa sijain-
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nin vaikutus kyseenalaistettiin. Osassa tutkimuksista sijainnilla ei huomattu olevan vai-

kutusta. Sijainnin vaikutuksen suuntaa ei tässä yleisimmin analysoitu. Yrityksen iällä 

huomattiin olevan negatiivinen vaikutus kahdessa tutkimuksessa, mutta Chandlerin ja 

Aggarwalin (2008) tutkimuksessa iällä havaittiin olevan positiivinen vaikutus, kun 

huomioon oli otettu myös monia muita tekijöitä, kuten lääkkeiden tutkimukseen ja kehi-

tykseen käytettyjä investointeja. 

Tutkimukset on tehty eri toimialoille, mutta niiden pohjalta luodaan hypoteesit apteek-

kialalle tässä tutkielmassa. Tutkielman empiriaosuudessa keskitytään tutkimaan aptee-

kin iän, koon, sijainnin, väestön sekä apteekin yhteydessä toimivan osakeyhtiön vaiku-

tusta apteekin kannattavuuteen. 

5.3 Hypoteesien esittely 

Tässä osiossa esitellään empiriaosassa tutkittavat hypoteesit. Hypoteesit on johdettu ai-

kaisempien tutkimuksien pohjalta, jotka on tehty muille toimialoille ja ne on sovellettu 

apteekkialaan. Hypoteesien tarkoituksena on selvittää erilaisten muuttujien vaikutusta 

suomalaisten apteekkien kannattavuuteen.  

Ensimmäisellä hypoteesilla mitataan apteekin iän vaikutusta apteekin kannattavuuteen. 

Apteekin iän perusteena käytetään apteekin perustamisvuotta. Useampien aikaisempien 

tutkimustulosten mukaan iällä on havaittu olevan viitteitä iän negatiivisesta vaikutuk-

sesta yrityksen kannattavuuteen. On kuitenkin mahdollista, että apteekkialalla saadaan 

vastakkaisia tuloksia, sillä eräässä tutkimuksessa iällä havaittiin olevan positiivisia vai-

kutuksia. Aiempien tutkimusten enemmistön perusteella ensimmäinen hypoteesi on kui-

tenkin johdettu seuraavasti: 

H1: Apteekin ikä vaikuttaa negatiivisesti apteekin kannattavuuteen 

Toinen hypoteesi mittaa apteekin koon vaikutusta apteekin kannattavuuteen. Koon pe-

rusteena käytetään apteekin liikevaihtoa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu eri 
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suuntaisia tutkimustuloksia, joten hypoteesin asettaminen ei ole yksiselitteistä. Tämän 

vuoksi aiempien tutkimusten perusteella toinen hypoteesi on seuraava: 

H2: Apteekin koko vaikuttaa apteekin kannattavuuteen 

Kolmannella hypoteesilla pyritään selvittämään, onko apteekin sijainnilla vaikutusta 

apteekin kannattavuuteen. Apteekit luokitellaan Tilastokeskuksen laatiman kuntaryhmi-

tyksen perusteella kolmeen ryhmään; kaupunkimaiset kunnat, taajaan asutut kunnat ja 

maaseutumaiset kunnat (Tilastokeskus 2016). Maaseutumaisista kunnista on käytetty 

tässä tutkimusta myös nimitystä haja-asutut kunnat. Muille toimialoille tehtyjen aikai-

sempien tutkimusten perusteella on havaittu, että maantieteellisellä sijainnilla on vaiku-

tusta yritysten kannattavuuteen. Kolmas hypoteesi on johdettu niiden perusteella seu-

raavasti:  

H3: Apteekin sijainnilla on vaikutusta apteekin kannattavuuteen 

Neljännellä hypoteesilla mitataan sitä, onko apteekin tiloissa toimivalla erillisellä osa-

keyhtiöllä vaikutusta apteekin kannattavuuteen. Erillisten apteekkien yhteydessä olevis-

sa osakeyhtiöissä myydään mm. kosmetiikkaa, luontaistuotteita ja muita ei lääkkeellisiä 

valmisteita. Tätä asiaa ei tiettävästi ole vastaavanlaisesti aiemmin tutkittu, joten seuraa-

va hypoteesia ei voida johtaa aiemmista tutkimuksista. Kuitenkin, kun samoissa aptee-

kin tiloissa toimii erillisosakeyhtiö, on perusteltavaa tutkia, onko tällä vaikutusta aptee-

kin kannattavuuteen. 

H4: Apteekin yhteydessä toimivalla osakeyhtiöllä on vaikutusta apteekin kannat-

tavuuteen 

Apteekkien kannattavuutta haluttiin tutkia myös väestön määrän perusteella. Suomen eri 

kunnissa on suuriakin vaihteluita väestön määrän osalta. Viidennessä hypoteesissa ha-

luttiin kuitenkin jakaa vielä kunnan asukasmäärä kunnan apteekkien lukumäärällä kun-

nassa, jotta saadaan tietää vaikuttaako väestön määrä apteekkia kohden apteekkien kan-

nattavuuteen. Näin otetaan huomioon kaikki kunnassa sijaitsevat apteekit, sekä pää-

apteekit että sivuapteekit, ja suhteutetaan niiden lukumäärä väestön määrään kunnassa. 
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Väestön määrällä apteekkia kohden oletetaan olevan positiivista vaikutusta apteekkien 

kannattavuuteen. 

H5: Väestön määrä kunnassa laskettuna apteekkia kohden vaikuttaa apteekin 

kannattavuuteen positiivisesti 

Yrityksen koon, iän ja sijainnin vaikutusta yritysten kannattavuuteen on aiemmin tutkit-

tu useammassakin tutkimuksessa eri toimialoilla eri maissa. Suomalaisten apteekkien 

kannattavuutta ei kuitenkaan tiettävästi ole tutkittu vastaavanlaisesti aiemmin, joten tut-

kimuksella on uutuusarvoa. Lisäksi neljäs ja viides hypoteesi ovat sellaisia, joita ei ole 

aikaisemmissa tutkimuksissa vastaavanlaisesti tutkittu. 
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA –MENETELMÄ 

Tässä luvussa esitellään empiirisessä tutkimuksessa käytettävä tutkimusaineisto ja –

menetelmä. Ensin esitetään tutkimusaineisto ja siihen liittyvät rajaukset, jonka jälkeen 

käsitellään tutkimukseen valitut selittävät ja selitettävät muuttujat. Lopussa käydään läpi 

tässä tutkimuksessa käytettävä tilastollinen tutkimusmenetelmä eli lineaarinen regres-

sioanalyysi. Seitsemännessä luvussa esitetään empiirisen tutkimuksen tulokset. 

6.1 Tutkimusaineisto ja rajaukset 

Tutkimusaineistona on käytetty Fimealta kerättyjä apteekkien tilinpäätöstietoja. Ap-

teekkien tulee toimittaa tilinpäätöstiedot vuosittain Fimealle. (Reinikainen ym. 2018). 

Apteekkien tilinpäätöstiedot ovat kuitenkin salaisia, joten apteekkien nimiä tai muita-

kaan tietoja, joista apteekit pystyisi yksilöimään ei ole julkaistu tässä tutkielmassa. Yli-

opiston Apteekeista ei ole olemassa sivuapteekkikohtaisia taloustietoja, joten tämän ta-

kia ei ole mielekästä verrata koko Yliopiston Apteekki -konsernia yksityisiin apteekkei-

hin, joten ne rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Lisäksi pois on rajattu sellaiset apteekit, 

joilta ei ole löytynyt kaikkia tarvittavia tietoja tutkittavalta vuodelta, sekä ne apteekit, 

joilla on tapahtunut apteekkarin vaihdos, tai tilikausi ei ole ollut 12 kuukauden mittai-

nen. Tutkimus tehtiin poikittaistutkimuksena ja tutkimusvuodeksi valittiin vuosi 2016, 

koska tutkimusta aloittaessa 2017 vuoden tilinpäätöstietoja ei ollut vielä saatavana. 

Tässä tutkimuksessa on käytetty kahta aineistoa, koska apteekkien tasetietoja oli saata-

villa vain rajallinen määrä, mutta tuloslaskelman tietoja oli saatavilla laajempi määrä. 

Fimean apteekkien tilinpäätösaineisto kattaa koko perusjoukon, joka tässä yhteydessä 

tarkoittaa kaikkia Suomen apteekkeja. Tästä aineistosta on ositettuna otoksena tasetieto-

jen osalta kerätty yhteensä noin 100 apteekin tiedot Fimean apteekkien tilinpäätösana-

lyysejä varten. Näiden apteekkien osalta tiedot on yhdistetty näiden apteekkien tuloslas-

kelman tietojen kanssa. Tätä samaa aineistoa on käytetty tässä tutkimuksessa, ja siitä 

käytetään tässä tutkimuksessa nimitystä aineisto 1. Fimean laatimiin apteekkien tilin-

päätösanalyyseihin on pyritty valitsemaan mahdollisimman kattavasti liikevaihdoltaan 

eri kokoisia pää- ja sivuapteekkeja eri sijaintialueilta. Tästä aineistosta apteekkeja jou-
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duttiin kuitenkin karsimaan poikkeavien havaintojen takia, jotta tulokset olisivat mah-

dollisimman luotettavia. Aineiston analyysin jälkeen poistettiin vielä yksittäisiä poik-

keavia havaintoja, jonka jälkeen aineiston 1 havaintojen lopullinen määrä on 72 apteek-

kia. Aineistolla 1 tehtiin regressioanalyysi sekä liikevoittoprosentin että oman pääoman 

tuottoprosentin ollessa selitettävä muuttuja. 

Koska tutkielmaa varten aineiston 1 apteekkien taseen tietoja oli saatavilla vain rajalli-

nen määrä, niin tämän aineiston lisäksi päädyttiin myös ottamaan tutkielmaan mukaan 

tuloslaskelman osalta laajempi ainesto 2. Tämä aineisto 2 sisälsi aluksi yhteensä 673 

apteekin tiedot. Tästä määrästä karsittiin myös apteekkeja vastaavanlaisesti kuin aineis-

ton 1 osalta. Aineiston 2 kaikista apteekeista ei ollut kuitenkaan saatavilla apteekkien 

perustamisvuosia. Havaintojen karsinnan ja tietojen keräämisen jälkeen lopullinen ai-

neisto 2 sisälti yhteensä 504 apteekkia. Aineistolla 2 tehtiin regressioanalyysi ainoastaan 

liikevoittoprosentin osalta, koska oman pääoman tuottoprosenttiin vaadittavia tietoja 

taseen osalta ei ollut saatavilla.  

6.1.1 Apteekin ikä selittävänä tekijänä 

Apteekin iän perusteena käytetään apteekin perustamisvuotta. Apteekin ikä on kvantita-

tiivinen muuttuja. Osa Suomen apteekeista on hyvin vanhoja yrityksiä, ja vuosien saa-

tossa apteekin omistajavaihdoksia on tapahtunut useita. Apteekkarien vaihdoksia ei täs-

sä tutkielmassa oteta huomioon. Aineistossa 1 nuorin apteekki on perustettu vuonna 

2011 ja vanhin apteekki on perustettu vuonna 1782. Aineiston 2 nuorin apteekki on pe-

rustettu vuonna 2006 ja vanhin apteekki on perustettu vuonna 1732. 

6.1.2 Apteekin koko selittävänä tekijänä 

Aikaisemmissa tutkimuksissa yritysten koon mittarina on käytetty liikevaihdon määrää, 

henkilöstön lukumäärää tai taseen määrää. Tässä tutkimuksessa on päädytty käyttämään 

koon perusteena sen liikevaihdon määrää, koska esimerkiksi apteekkivero määräytyy 

liikevaihtoryhmittäin liikevaihdon perusteella. (Apteekkiverolaki 6§ 9.9.2016/770).  
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Kuviossa 2 on esitetty apteekkien liikevaihdon jakautumista maakunnittain Suomessa. 

Kuviossa on mukana laajemman aineiston 2 apteekit eli yhteensä 504 apteekkia. Liike-

vaihdosta on otettu maakuntakohtaisesti keskiarvot. Kuviosta huomataan, että Uudella-

maalla on liikevaihdoltaan suurimmat apteekit. Etelä-Savossa ja Pohjois-Karjalassa taas 

on liikevaihdoltaan tämän aineiston osalta pienimmät apteekit. 

 
Kuvio 2. Liikevaihdon jakautuminen maakunnittain aineistolla 2. n= 504 apteekkia. 

 

Kuvioissa 3 ja 4 on esitetty apteekit liikevaihtoryhmittäin aineiston 1 sekä aineiston 2 

osalta. Apteekit on jaettu kuvioissa 3 ja 4 kuuteen liikevaihtoryhmään (M€) apteekki-

maksu- ja apteekkiverolainsäädännön liikevaihtorajojen mukaan yhdistäen aina kaksi 

apteekkiveroliikevaihtoryhmää yhteen. Taulukossa 5 on esitetty laadittujen liikevaihto-

ryhmien raja-arvot. Apteekin liikevaihtoryhmät on määritetty apteekkien 2016 vuoden 

liikevaihdon perusteella. Liikevaihto on numeerinen eli kvantitatiivinen muuttuja.   
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Taulukko 5. Liikevaihtoryhmien raja-arvot. 

Liikevaihtoryhmä   Apteekin vuosiliikevaihto (€) 

1            0 – 1016139 

2 1016139 – 1596749 

3 1596749 – 2613212 

4 2613212 – 3775394 

5 3775394 – 6243857 

6 6243857 à 

 

Apteekkien liikevaihtoon sisältyvät lääkkeet, elintarvikkeet, yleiset kauppatavarat, lää-

kemyynti laitoksille sekä sopimusvalmistus. Apteekkien liikevaihtoon eivät kuitenkaan 

sisälly reseptilääkkeiden toimituksesta syntyvät toimitusmaksut. Kuvioista 3 ja 4 huo-

mataan, että sekä aineistossa 1 että aineistossa 2 vähiten apteekkeja oli ensimmäisessä 

liikevaihtoryhmässä ja eniten apteekkeja viidennessä liikevaihtoryhmässä. Toiseksi eni-

ten apteekkeja oli aineistossa 1 kolmannessa liikevaihtoryhmässä, kun taas aineistossa 2 

toisiksi eniten apteekkeja oli neljännessä liikevaihtoryhmässä. Nämä kuviot auttavat ha-

vaitsemaan minkä kokoisista apteekeista aineisto muodostuu, ja että millaisia eroja ai-

neiston 1 ja aineiston 2 välillä on. Erot voivat johtua siitä, että aineistossa 2 on laajempi 

otanta apteekkeja, mikä kuvastaa paremmin Suomen apteekkien todellista tilannetta 

kuin pienempi otanta apteekeista aineistossa 1. Lisäksi poikkeavien havaintojen poista-

minen aineistoista voi vaikuttaa jakaumaan. 
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Kuvio 3. Aineiston 1 apteekit jaettuna liikevaihtoryhmiin 2016 vuoden liikevaihdon 
perustella (n=72). 

 

 

 

 

Kuvio 4. Aineiston 2 apteekit jaettuna liikevaihtoryhmiin 2016 vuoden liikevaihdon 
perusteella (n=504).  
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6.1.3 Apteekkien sijainti selittävänä tekijänä 

Muille toimialoille tehdyissä aikaisemmissa kansainvälisissä tutkimuksissa on havaittu, 

että sijainnilla voi olla merkitystä yrityksen kannattavuuteen. Alueellisella vetovoimalla, 

väestön tiheydellä ja alueen kilpailutilanteella voi olla vaikutusta apteekin kannattavuu-

teen. Fimean Sic! –lehdessä julkaisussa (1/2013) kerrottiin, että Suomessa suurin osa 

kannattavista apteekeista sijaitsee kaupungeissa, kun taas heikosti kannattavien apteek-

kien osuus näytti lisääntyneen vuonna 2011 maaseudulla. (Mäntylä ym. 2013). Kuiten-

kin Fimean 2018 vuonna julkaisemassa tilinpäätösanalyysissä (Reinikainen ym. 2018: 

22) havaittiin, että apteekkien liikevoitto ennen satunnaisia eriä ja liikevoitto ovat suu-

rempia taajaan asuttujen alueiden apteekeissa kuin kaupunki- tai haja-asutusalueiden 

apteekeissa. Tilinpäätösanalyysissä havaittiin, että maaseutumaisissa kunnissa ja taajaan 

asutuissa kunnissa kannattavuus paranee nopeammin liikevoiton osalta, kun taas kau-

punkimaisissa kunnissa liikevoitto kasvaa hitaammin.  Tilinpäätösanalyysien välillä on 

kuitenkin seitsemän vuotta, joten tilanne on voinut mahdollisesti muuttua kyseisellä ai-

kavälillä. Vuonna 2018 julkaistussa tilinpäätösanalyysissä havaittiin myös, että apteekin 

liikevaihto näyttää kasvavan apteekin sijaintialueen väestön määrän kasvaessa. (Reini-

kainen ym. 2018) 

Tässä tutkimuksessa, kuten Fimean tilinpäätösanalyyseissä, apteekit jaetaan myös si-

jainniltaan tilastollisen kuntaryhmityksen mukaan kolmeen ryhmään; kaupunkimaiset 

kunnat, taajaan asutut kunnat ja maaseutumaiset kunnat. (Tilastokeskus 2016). Maaseu-

tumaisista kunnista on käytetty myös nimitystä haja-asutut kunnat. Apteekin sijainti on 

kvalitatiivinen eli laadullinen muuttuja.  

6.1.4 Apteekin tiloissa sijaitseva erillisosakeyhtiö selittävänä tekijänä 

Apteekin tiloissa sijaitsevilla osakeyhtiöllä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa sitä, että 

toimiiko apteekkari ainoastaan yksityisenä elinkeinonharjoittajana, jonka kautta kaikki 

apteekin liiketoiminta tapahtuu vai toimiiko apteekin toimitiloissa sen lisäksi erillinen 

osakeyhtiö, jonka kautta myydään ei-lääkkeellisiä tuotteita ja palveluita. Fimean selvi-

tyksen (Reinikainen ym. 2018) mukaan yleisten kauppatavaroiden myynnin painopiste 

on siirtynyt erillisyhtiöiden kautta harjoitettavaksi toiminnaksi, ja erillisyhtiöiden osuus 



54 

liikevaihdosta on kasvanut koko ajan ja on näin ollen vaikuttanut kannattavuuteen. 

Yleisten kauppatavaroiden myynnin osuus on myös kasvanut kokonaisuudessaan viime 

vuosien aikana, joten tämä on aiheuttanut myös selvää erillisyhtiöiden liikevaihdon kas-

vua. Apteekin rakenne on laadullinen, eli kvalitatiivinen muuttuja. Apteekin tiloissa si-

jaitsevat erillisosakeyhtiöiden dummy -muuttujat ovat; 1 = ”apteekissa on erillisosake-

yhtiö” ja 0 = ”apteekissa ei ole erillisosakeyhtiötä”. 

6.1.5 Väestön määrä selittävänä tekijänä 

Tutkimuksessa selvitettiin aluksi väestön määrä kuntakohtaisesti, jonka jälkeen kunnan 

asukasluku jaettiin apteekkien lukumäärällä kunnassa vuoden 2016 tiedoilla. Kuntakoh-

taiset väestötiedot haettiin Sotkanetistä (Sotkanet 2018). Tarkastelussa otettiin huomi-

oon kaikki Suomen apteekit, mukaan lukien sivuapteekit ja Yliopiston Apteekit. Ap-

teekkeja oli vuonna 2016 Suomessa kaikkiaan yhteensä 814 (Suomen lääketilasto 2016: 

61). Suomen virallinen väkiluku vuoden 2016 vuoden lopussa oli 5 503 297 ihmistä (Ti-

lastokeskus 2018a). Näin ollen Suomessa oli vuoden 2016 loppuun mennessä keskimää-

rin 6761 ihmistä apteekkia kohden. Kuviossa 5 on laskettu kaikkien Suomen apteekkien 

lukumäärä kuntakohtaisesti. Kuviossa on esitetty vain sellaiset kunnat, joissa on vähin-

tään 1 apteekki. Näiden mukana olevien kuntien perusteella keskiarvo on 5815 asukasta 

apteekkia kohden. Kuvio osoittaa, että väestön määrässä apteekkia kohden on isojakin 

eroja. Tällaisiin kuntiin, joissa on merkittävästi suurempi väestön määrä apteekkia koh-

den, on todennäköisesti perustettu jo kahden viimeisen vuoden aikana uusia apteekkeja. 
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Kuvio 5. Väestön määrä apteekkia kohden. n=814 apteekkia (2016). 

 

6.1.6 Kannattavuuden tunnusluvut selitettävänä tekijänä 

Pääoman tuottoprosenttia käytetään yleisesti yritysten välisessä kannattavuusvertailussa. 

Pääoman tuottoprosentti kertoo yrityksen omalla toiminnallaan pääomalleen ansaitse-

man koron eli tilikauden aikana saavutetun tuloksen suhteen käytössä olleeseen pää-

omaan. Pääoman tuottoprosentti –tunnusluvusta on monta muunnelmaa sen mukaan, 

mistä näkökulmasta pääoman tuottavuutta tarkastellaan. Useimmiten pääoman tuotto-

prosentin avulla tarkastellaan oman ja vieraan pääoman sijoittajien yhteensä sijoittamal-

leen pääomalle saamaa korkoa. (Leppiniemi & Kykkänen 2013: 167). 

Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa kannattavuuden tunnuslukuna on käytetty koko-

naispääoman tuottoprosenttia selitettävänä muuttujana, mutta tässä tutkielmassa käyte-

tään kannattavuuden tunnuslukuna oman pääoman tuottoprosenttia (ROE), koska tämän 

tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, mikä on voiton suhde nimenomaan omaan pää-

omaan. Tunnusluvussa jakajana oleva keskimääräinen oma pääoma lasketaan tavallises-

ti tilikauden alun, eli edellisen tilikauden taseen mukaisen oman pääoman sekä lopun eli 

päättyneen tilikauden taseen mukaisen oman pääoman keskiarvona. Tällä tavoin lasket-

tuna yrityksen katsotaan saavuttaneen tuloksensa keskimäärin tilikauden aikana käytet-
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tävissä olleen oman pääoman avulla. Tunnusluvun avulla voidaan mitata yritysten ky-

kyä tuottaa lisäarvoa omistajien yhtiöön sijoittamalle pääomalle.  Omistajien asettamat 

tuottovaatimukset määrittelevät oman pääoman tuottoprosentin tavoitetason. Tavoiteta-

son määrittelemiseen vaikuttaa merkittävästi myös sijoitukseen liittyvä riski. Lisäksi 

pääoman tuottoprosenteista oman pääoman tuotto on tunnusluku, johon mahdollisilla 

arvonkorotuksilla on kaikista eniten vaikutusta. (Leppiniemi & Kykkänen 2013: 167; 

YTN 2017: 68). 

Oman pääoman tuottoprosentti lasketaan seuraavasti:  

(1) Oman pääoman tuotto-% =
Nettotulos	(12	kk)

oma pääoma keskimäärin tilikaudella
	x	100 

Tässä tutkielmassa oman pääoman tuottoprosentissa haluttiin ottaa huomioon myös ap-

teekkarien palkkaoikaisu. Palkkaoikaisusta kokeiltiin monia eri variaatioita käyttämällä 

esimerkiksi 86 000 euron, 66 000 euron palkkaoikaisua sekä kokeiltiin oman pääoman 

tuottoprosenttia myös ilman palkkaoikaisua. Oman pääomantuottoprosentista tehtiin 

myös erilaisia logaritmimuunnoksia, jotta aineisto saataisiin normaalijakautuneeksi. Li-

säksi analyyseissä kokeiltiin nettotulokselle eri variaatioita esimerkiksi ottamalla verot 

mukaan tai jättämällä ne pois. Lisäksi apteekkiveroa kokeiltiin laskea käänteisesti mu-

kaan lisäämällä apteekkiveron osuus takaisin nettotulokseen. Lopulliseen versioon valit-

tiin kuitenkin osoittajaksi nettotulos, eli se liiketulos, josta on vähennetty rahoituskulut 

ja verot sekä lisätty rahoitustuotot. Tämän lisäksi nettotuloksesta vähennettiin palkkaoi-

kaisu 66 000 euroa. Apteekkivero jätettiin huomioimatta lopullisessa versiossa. 

Liikevoittoprosentti on tavanomaisin voittoprosenttiin perustuva tunnusluku ja se on 

yksi merkittävimmistä yrityksen taloudellista asemaa kuvaavista mittareista. Sen avulla 

saadaan tietää, kuinka monta prosenttia yrityksen liikevaihdosta jää voittoa sen jälkeen, 

kun siitä on vähennetty liiketoiminnan operatiiviset kulut, mutta ei korkoja eikä veroja. 

Liikevoittoprosentti huomio ainoastaan tuloslaskelman erät. Liikevoittoprosentin avulla 

voidaan saada tietoa yrityksen kehittymisestä. (Leppiniemi & Kykkänen 2013: 166). 

Kannattavuuden tunnusluvut ovat kvantitatiivisia muuttujia. Liikevoittoprosentti laske-

taan seuraavasti: 
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(2) Liikevoitto =
liikevoitto
liikevaihto

	x	100 

Liikevoittoprosenttia kokeiltiin tässä tutkielmassa myös monilla eri palkkaoikaisuvari-

aatioilla. Samoin apteekkiveroa kokeiltiin vastaavasti lisätä liikevoittoon osoittajaan 

mukaan. Eräässä versiossa kokeiltiin vähentää apteekkivero liikevaihdosta. Eri palkka-

oikaisuja käyttämällä ja apteekkiveroa lisäämällä osoittajaan tai vähentämällä nimittä-

jästä ei kuitenkaan saatu kovin hyviä tilastollisesti merkitseviä tuloksia, joten lopullises-

sa versiossa päädyttiin käyttämään liikevoittoa, jossa ei ole huomioitu palkkaoikaisua 

lainkaan. Liikevoitossa käytettiin tuloslaskelman erää ”liikevoitto ennen satunnaisia 

eriä”, eli verojen vaikutusta liikevoittoon ei huomioitu. 

6.2 Tutkimusmenetelmä 

Tässä tutkimuksessa tilastolliseksi tutkimusmenetelmäksi valittiin lineaarinen 

regressioanalyysi, samoin kuin sitä on käytetty monissa aikaisemmissakin 

vastaavanlaisissa tutkimuksissa muilla toimialoilla. Lineaarinen regressioanalyysi 

mahdollistaa usean muuttujan yhtäaikaisen tarkastelun. Regressioanalyysi tehtiin SPSS 

–tilasto-ohjelmalla. Tutkimusaineistona käytettiin 2016 vuoden apteekkien 

tilinpäätösaineistoa. Vuoden 2015 tilinpäätöstietoja käytettiin, kun selvitettiin oikaistun 

oman pääoman määrää, sekä verrattiin aineiston 1 ja aineiston 2 liikevoiton ja 

liikevaihdon kasvua. Tässä tutkimuksessa pyrittiin selvittämään, onko apteekin koolla, 

iällä, sijainnilla, apteekin yhteydessä toimivalla osakeyhtiöllä ja väestön määrällä 

vaikutusta kannattavuuteen. 

6.3 Regressioanalyysi 

Regressioanalyysin peruslähtökohtana on, että selittävät tekijät korreloivat selitettävien 

kanssa, mutta eivät mielellään voimakkaasti toistensa kanssa. Mitä enemmän selitettä-

vien muuttujien välillä on yhteistä vaihtelua eli korrelaatiota, sitä epätarkempia ja epä-

vakaampia estimoiduista regressiokertoimista saattaa tulla. Regressioanalyysiä ja vari-

anssianalyysiä voidaan käyttää silloin, kun halutaan tutkia monen selittävän muuttujan 
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vaikutusta selitettävään muuttujaan. (Metsämuuronen 2001: 59,105). Regressioanalyysi 

on yksi vanhimmista käytössä olevista monimuuttujamenetelmistä. Selitettävää muuttu-

jaa voidaan kutsua myös riippuvaksi muuttujaksi ja selittävää muuttujaa riippumatto-

maksi muuttujaksi. Tässä tutkimuksessa apteekin ikä, koko, sijainti, apteekin tiloissa 

sijaitsevan osakeyhtiön olemassaolo ja väestön määrä kunnassa apteekkia kohden toi-

mivat riippumattomina muuttujina ja apteekin kannattavuus toimii riippuvana muuttuja-

na.  

Lineaarista regressiomallia voidaan käyttää silloin kun selitettävänä muuttujana on in-

tervalliasteikollinen jatkuva muuttuja, kun taas logistisessa regressiomallissa selitettä-

vänä muuttujana on luokiteltu muuttuja. Tässä tutkimuksessa on käytetty lineaarista reg-

ressioanalyysiä, koska tutkimuksen selitettävät muuttujat ovat jatkuvia muuttujia. (Met-

sämuuronen 2001: 59–60) 

Lineaarisen regressiomallin peruskaava on seuraava (Metsämuuronen 2001: 62): 

(3)  𝑌 = 𝐴 + 𝛽4𝑋4 + 𝛽6𝑋6 + 𝛽7𝑋7 + Ɛ 

missä Y = selitettävä eli riippuva muuttuja  

A = vakiokerroin  

β1…βn  = regressiokerroin eli selittävän muuttujan painokerroin 

X1…Xn= selittäviä eli riippumattomia muuttujia  

n = selittävien muuttujien lukumäärä 

Ɛ = virhetermi eli residuaali 

 

missä βn-kertoimen arvo kertoo kuinka paljon selitettävä eli riippuva muuttuja Y 

muuttuu, kun kyseisen selitettävän X-muuttujan arvoa kasvatetaan yhdellä yksiköllä. 

Vakiokertoimella A viitataan vakioon, joka kertoo useamman selittäjän mallissa 

tuloksen, jos millään valitulla muuttujalla ei ole selitysvoimaa kyseisessä 

regressiomallissa. Virhetermillä Ɛ viitataan siihen, että malli ei pysty täydellisesti 

selittämään ilmiötä, vaan mallissa on aina virheitä ja ennustevajetta, jota kutsutaan 

residuaaliksi. Regressiomallissa vakiotermi ja regressiokertoimet estimoidaan 

havaintoaineistosta. SPSS –ohjelmistolla voidaan käyttää pienimmän neliösumman 
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(PNS) menetelmää parhaan mahdollisen mallin etsimisessä. Tällä menetelmällä pyritään 

etsimään sellainen ratkaisu, jossa virheiden neliöt Ɛ2 olisivat niin pienet kuin 

mahdollista. (Metsämuuronen 2001: 62). 

6.3.1 Regressiomallin selitysaste ja merkitsevyys 

Regressiomallissa selitysaste R on havaittujen (Y) ja ennustettujen (Y) arvojen välinen 

yhteis- eli multippelikorrelaatiokerroin ja R2 kuvaa kyseisen mallin selitysastetta. Mul-

tippelikorrelaatiokerrointa R ja sen neliötä R2 käytetään mallin hyvyyden mittarina. Se-

litysaste ilmoittaa, kuinka monta prosenttia malli pystyy selittämään selitettävän muut-

tujan vaihtelusta. (Metsämuuronen 2001: 66) 

Tilastollisen testin merkitsevyystaso eli riskitaso kertoo, kuinka suuri riski on, että saatu 

ero tai riippuvuus johtuu sattumasta. Merkitsevyystasosta puhuttaessa käytetään p-

arvoja ja ne mittaavat tulosten perusteella tehtyjen johtopäätöksien luotettavuutta tai toi-

sin sanoen todennäköisyyttä tehdä virheellinen johtopäätös, jos H0 hylätään tutkimuk-

sessa. (Heikkilä 2008: 194). Tässä tutkimuksessa käytetään kolmea yleisimmin aikai-

semmissa tutkimuksissakin käytettyä merkitsevyysasteikkoa: 

*Kerroin on tilastollisesti melkein merkitsevä 5 %:n merkitsevyystasolla   

** Kerroin on tilastollisesti merkitsevä 1 %:n merkitsevyystasolla.   

*** Kerroin on tilastollisesti merkitsevä 0,1 %:n merkitsevyystasolla. 

6.3.2 Lineaarisen regressioanalyysin oletukset ja ongelmat 

Regressioanalyysiin liittyy perusolettamuksia, jotka on tärkeää huomioida tehtäessä 

analyysia. Perusoletuksena on, että saadun mallin selittymättä jäänyt osa, eli residuaalit, 

ovat normaalisti jakautuneita ja niiden hajonta on hyvä olla tasainen eli homoskedasti-

nen. Perinteisessä regressioanalyysissä oletuksena on, että selittävät muuttujat korreloi-

vat kohtuullisesti selitettävään muuttujaan. Selittävien muuttujien ei tule kuitenkaan 

korreloida liian voimakkaasti keskenään, eli analyysissa ei saa esiintyä multikollineari-
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suutta, koska tämä aiheuttaa keskivirheen väärin estimointia. Selitettävän muuttujan ja 

virhetermin on hyvä olla normaalisti jakautuneita. Lisäksi virhetermi ei saisi korreloida 

muuttujien arvojen kanssa. Regressioanalyysissä havaintojen määrän pitäisi olla koh-

tuullinen malliin otettavien muuttujien lukumäärään nähden, koska jos havaintoja ei ole 

riittävästi muuttujien määrään verrattuna, regressioanalyysin selitysaste nousee teknisis-

tä syistä liian korkeaksi. Tällöin ongelmaksi muodostuu se, että jokaiselle havainnolle 

on oma selittäjä ja ilmiö. (Metsämuuronen 2001: 61; Heikkilä 2008: 251–252). 

Regressioanalyysissä voi esiintyä ongelmia, jos edellä mainitut olettamukset eivät to-

teudu analyysiä tehdessä. Tyypilliset ongelmat koskien regressioanalyysia ovat heteros-

kedastisuus, multikollineaarisuus ja autokorrelaatio. Myöskään residuaalit eivät välttä-

mättä ole aina normaalisti jakautuneita, mitä edellytettäisiin standardeissa merkitsevyys-

testeissä. 

Oletusten toteutumista voidaan parantaa muuttujamuunnoksilla, kuten esimerkiksi loga-

ritmimuunnoksella, neliöjuurimuunnoksella tai muuttujan käänteisarvolla. Tällöin alku-

peräisen muuttujan ollessa voimakkaasti tai kohtuullisesti vino tehdään muunnos kor-

jaamaan sen jakaumaa enemmän normaalijakauman suuntaan.   Logaritmimuunnoksella 

pystytään tehokkaasti korjaamaan heteroskedastisuus, jos suurilla muuttujan arvoilla 

residuaalit ovat selvästi suurempia kuin pienillä arvoilla. Logaritmoinnilla palautetaan 

suuret arvot lähemmäksi muita arvoja, jolloin myös mallin residuaalit tyypillisesti pie-

nentyvät.  (Metsämuuronen 2001: 69). 

Selittävien muuttujien välinen korrelaatio voi aiheuttaa multikollinearisuutta. Multikol-

linearisessa tilanteessa kaksi toisiinsa voimakkaasti korreloitunutta muuttujaa saattavat 

tietyssä tapauksessa tulla molemmat mukaan malliin, vaikka todellisuudessa vain toinen 

muuttujista tuo malliin selitystä toisen ollessa turha. Jos mallin selitysaste R2 on korkea 

ja selittävät muuttujat korreloivat keskenään voimakkaasti, on syytä epäillä multikolli-

nearisuuden mahdollisuutta. (Metsämuuronen 2001: 61, 68). 

Regressioanalyysin edustavan tuloksen edellytyksenä on myös, ettei aineistossa ole out-

liereita eli todella poikkeavia havaintoja. Nämä havainnot vaikuttavat olennaisesti reg-

ressiosuoraan ja -tasoon, ja aiheuttaa näin ollen harhaisia tuloksia. Tämän vuoksi poik-
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keavien havaintojen poistamista aineistosta on syytä harkita. Poikkeavat havainnot saat-

tavat johtua erityislaatuisista olosuhteista tai ne voivat johtua tietyn muuttujan puuttu-

misesta, mikä saadaan selville näiden poikkeavien havaintojen avulla. (Metsämuuronen 

2001: 60–61, 69). 

6.3.3 Dummy -muuttujat 

Dummy -muuttujalla tarkoitetaan luokittelu muuttujaa, joka regressiomallissa voi saada 

arvokseen joko 1 tai 0. Numero 1 tarkoittaa sitä, että tutkittava tilanne toteutuu, kun taas 

numero 0 tarkoittaa, että tilanne ei toteudu. Dikotomisia, eli kaksiluokkaisia muuttujia 

voidaan käsitellä ikään kuin ne olisivat välimatka-asteikollisia. Muistakin nominaalias-

teikon tasoisista muuttujista voidaan muodostaa dummy -muuttujia niin, että näitä 

0/1:llä koodattuja muuttujia tulee yhtä vähemmän kuin alkuperäisellä muuttujalla on eri 

arvoja. Toisin sanoen regressiomallista tulee aina jättää yksi dummy -muuttuja pois, 

mutta sen sisältämä tieto sisältyy kuitenkin jäljelle jääneisiin muuttujiin.  (Metsä-

muuronen 2006: 1202; Heikkilä 2008: 184).  

Tässä tutkimuksessa apteekin sijainnista ja osakeyhtiöstä tehdään omat muuttujansa, 

joita ilmaistaan dummy -muuttujilla. Apteekin yhteydessä toimivan osakeyhtiön vaiku-

tusta apteekin kannattavuuteen tarkasteltaessa voidaan laskea osakeyhtiön ja kannatta-

vuuden välinen korrelaatiokerroin, jonka neliö ilmoittaa montako prosenttia osakeyhtiö 

selittää kannattavuuden vaihteluista, tai tarkemmin sanottuna osakeyhtiön vaihtelu kan-

nattavuuden vaihtelusta (Heikkilä 2008: 184). 

6.3.4 Tutkimuksessa käytettävät regressiokaavat 

Regressioanalyysi suoritetaan molemmille aineistoille poikkileikkaustutkimuksena 

käyttäen apteekkien 2016 vuoden tilinpäätösaineistoa. Apteekin iän, koon, sijainnin, 

apteekin yhteydessä toimivan osakeyhtiön ja väestön vaikutusta kannattavuuden tunnus-

lukuihin testataan seuraavalla regressiomallilla: 

 



62 

(4) Y =   A + β1Ikäi + β2ln(Koko)i + β3Väestömääräi + β4D1i + β5D2i + β6E3i + Ɛ   

missä Y  = ROE tai Liikevoittoprosentti  

A  =  vakiokerroin  

β1…βn   =  regressiokerroin eli selittävän muuttujan painokerroin 

Ikäi,t   = apteekin ikä perustamisvuoden mukaan 

ln(Koko)i  = luonnollinen logaritmi apteekin liikevaihdosta   

Väestömääräi = Väestömäärä kunnassa apteekkia kohden   

D1i  = taajaan asutussa kunnassa sijaitseva apteekki 

D2i  = maaseutumaisessa kunnassa sijaitseva apteekki 

E3i  =  osakeyhtiö apteekin tiloissa 

Ɛ  =  virhetermi eli residuaali 

 

Sijainnin dummy -muuttujiksi valittiin maaseutumaiset kunnat ja taajaan asutut kunnat. 

Osakeyhtiön dummy -muuttujana toimii ”osakeyhtiö apteekin tiloissa”. 
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7 EMPIIRINEN TUTKIMUS 

Tässä luvussa testataan viidennessä luvussa esitetyt viisi tutkimushypoteesia. Hypoteesit 

on testattu lineaarisella regressioanalyysillä ja analyysit on tehty SPSS–ohjelmalla. Lu-

vun alussa esitellään tutkimusaineiston tilastollisia lukuja sekä Pearsonin korrelaatioker-

toimeen perustuvan analyysin tulokset. Luvun lopussa esitetään tutkimuksessa saadut 

tulokset ja johtopäätökset. 

7.1 Tutkimusaineiston 1 tilastollisia lukuja 

Tutkimusaineistona käytettiin suomalaisten apteekkien 2016 vuoden tilinpäätösaineis-

toa. Tutkimuksessa käytettävä apteekkien aineiston 1 tilinpäätösaineisto sisälsi tuloslas-

kelman ja taseen osalta aluksi 116 apteekkia. Aineistossa oli kuitenkin mukana sellaisia 

apteekkeja, joissa apteekkari oli vaihtunut tilikauden aikana. Mukana oli myös sellaisia 

apteekkeja, joissa saman apteekkarin omistamat pää- ja sivuapteekit on ilmoitettu erilli-

sinä apteekkeina. Lisäksi osassa apteekeista pääapteekki oli muutettu sivuapteekiksi ja 

osalla apteekeista oli puutteelliset tasetiedot.  

Aineistoa käsiteltiin siten, että saman apteekkarin pää- ja sivuapteekkien tiedot lasket-

tiin yhteen, koska apteekkari toimii yksityisenä elinkeinonharjoittajana molemmille se-

kä pää- että sivuapteekeille. Vuoden 2016 vuoden tilinpäätösaineiston lisäksi aineistona 

oli lisäksi 2015 vuoden tilinpäätösaineisto samojen apteekkien osalta, jotta pystyttiin 

tekemään yleisesti vertailevaa tarkastelua liikevoiton- ja liikevaihdon kasvun osalta sekä 

laskemaan oman pääoman tuottoprosenttia varten taseesta keskimääräinen oikaistu oma 

pääoma. Liikevoiton ja –vaihdon kasvua ei kuitenkaan otettu mukaan regressioanalyy-

siin. 

Tilastollisessa analyysissä tarkasteltiin selitettävien muuttujien eli oman pääoman tuot-

toprosentin ja liikevoittoprosentin normaalijakaumaa. Normaalijakauman perusteella 

tutkimusaineistosta poistettiin vielä selitettävien muuttujien osalta erittäin poikkeavat 

havainnot. Tämän lisäksi regressioanalyysien jälkeen aineistosta poistettiin vielä sellai-

set havainnot, joiden residuaali eli virhetermi oli muuhun aineistoon verrattuna poik-
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keuksellisen suuri (itseisarvoltaan ≥ 3,5). Havainto poistettiin aineistosta kokonaan, 

vaikka vain toinen selitettävistä muuttujista oli poikkeava muusta aineistosta. Aineisto 

saatiin pidettyä näin ollen yhtä suurena molempien selitettävien aineistojen osalta, mikä 

helpotti tutkimusaineiston kuvailua ja analyysien tekemistä. Apteekkien tietojen yhdis-

tämisen sekä aineiston karsimisen seurauksena aineistoon 1 jäi 72 havaintoa aineiston 

tilastollista analyysia varten. 

Tässä tutkielmassa käytettiin normaalisuuden testaamiseen Kolmogorov-Smirnov -

testiä. Aluksi testattiin alkuperäisen korjaamattoman aineiston normaalisuus. Mikäli ja-

kauma on ei-normaali, se pyritään muuttamaan normaaliseksi kuutiojuuritransformaati-

olla. Jos jakauma on edelleen ei-normaali tämän jälkeen, pyritään selittämään alkuperäi-

sen aineiston mahdollisten poikkeavien havaintojen esiintymistä. Tarvittaessa poistetaan 

aineistosta outlierit tai käytetään winzoring -menetelmää, eli siirretään havainto lähem-

mäksi muuta joukkoa. (Nummenmaa 2011: 71–72). 

Aineiston jakauman symmetrisyyden arviointia varten tunnuslukujakauman normaali-

suutta tutkitaan myös vinous- ja huipukkuuslukujen avulla. Jakauma on negatiivisesti 

vino, kun vinouskertoimen arvo on < 0 ja vastaavasti positiivisesti vino kertoimen arvon 

ollessa > 0. Tällöin jakaumassa on joitakin sellaisia arvoja, jotka poikkeavat merkittä-

västi havaintojen keskimääräisestä suuruudesta. Vinouden tarkastelu on hyvin olennais-

ta, koska useiden tilastollisten testien oletuksena on, etteivät jakaumat ole kumpaankaan 

suuntaan vinoja. Jakauman ollessa vino keskiarvoakaan ei ole mielekästä tarkastella. 

(Nummenmaa 2011: 71–72). 

Huipukkuusluvut kuvaavat jakauman huipukkuutta eli muuttujan arvojen kertymistä ja-

kauman molempiin päihin. Standardoidun normaalijakauman huipukkuus on 0. Jos hui-

pukkuuskerroin on > 0, niin jakauma on terävähuippuinen. Jos kerroin taas on < 0, niin 

jakauman sanotaan olevan huiputon eli toisin sanoen litteähuippuinen. (Nummenmaa 

2009: 71–72). 

Havaintoja poistamalla selitettävien muuttujien normaalijakaumien huipukkuutta ja vi-

noutta saatiin pienennettyä. Kolmogorov-Smironov –testissä havaittiin, että aineisto oli 

liikevoittoprosentin osalta normaalijakautunut, mutta oman pääoman tuottoprosentin 
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osalta jakauma ei ollut normaalijakautunut. Normaalijakautuneisuus pystyttiin havait-

semaan myös histogrammikuvaajien perusteella (Liite 4). Huipukkuutta esiintyi oman 

pääoman tuottoprosentin histogrammikuvaajassa ja lisäksi histogrammikuvaaja oli hie-

man oikealle vino. Oman pääoman tuottoprosentin jakauman vinous näkyi myös oman 

pääoman tuottoprosentin mediaanien ja keskiarvojen poikkeavuuksina. Liikevoittopro-

sentti oli suhteellisen normaalijakautunut sekä histogrammikuvaajan että mediaanien ja 

keskiarvojen osalta. 

Taulukossa 6 on esitetty tilastollisia lukuja selitettävien muuttujien osalta. Taulukon 6 

mukaan liikevoittoprosentin mediaani ja keskiarvo eivät eronneet juurikaan toisistaan ja 

myös keskihajonta oli melko pieni. Suurimman ja pienimmän arvon välillä oli kuitenkin 

melko suuri ero. Oman pääoman tuottoprosentin osalta mediaani ja keskiarvo poikkesi-

vat hieman toisistaan ja keskihajonta oli suuri. Pienimmän ja suurimman arvon välinen 

ero oli huomattavan suuri. Oman pääoman tuottoprosentilla keskiarvo oli mediaania 

korkeampi, mikä osoitti sen, että sen normaalijakauma oli hieman positiivisesti vino. 

Liikevoittoprosentilla keskiarvo oli hyvin lähellä mediaania, mikä kuvastaa sitä, että 

aineisto oli normaalijakautunut. Oman pääoman tuottoprosentin mediaanit saivat korke-

ampia arvoja kuin liikevoittoprosentin mediaanit, mikä saattaa kuvastaa sitä, että ap-

teekkien liikevaihto on suurempi suhteessa taseeseen. 

Taulukko 6. Selitettävien muuttujien tilastollisia lukuja aineistolla 1. n= 72 (2016). 

Tunnusluku lkm 
Pienin 
arvo 

Suurin 
arvo Keskiarvo Mediaani Keskihajonta 

Liikevoitto-% 72 2,09 18,29 8,12 8,08 3,29 

Oman pääoman 
tuotto-% 

72 -109,28 207,63 32,11 29,79 37,30 

 

Taulukossa 7 on esitetty selittävien muuttujien tilastollisia lukuja. Apteekit olivat iältään 

hyvin eri ikäisiä ja aineistoissa oli mukana perustamisvuodeltaan hyvin vanhoja apteek-

keja. Iän keskiarvo oli yhden vuoden mediaania suurempi, joten apteekkien ikä oli ja-

kautunut hieman positiivisen vinosti. Kuitenkin Kolmogorov-Smirnov –testin perusteel-
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la apteekkien ikä oli normaalijakautunut ja sen pystyi havaitsemaan myös histogrammi-

kuvaajasta.  

Myös apteekkien liikevaihdon perusteella määritetty koko oli keskiarvoltaan suurempi 

kuin mediaani, ja histogrammikuvaajasta nähtiin, että apteekin koko oli jakaantunut po-

sitiivisesti vinosti. Kun muuttuja on voimakkaasti vino siten, että havaintoja sijoittuu 

paljon kuvion vasemmalle puolelle, on suositeltavaa tehdä logaritmimuunnos log(y) tai 

ln(y). (Metsämuuronen 2006: 693). Tämän vuoksi regressioanalyysissä käytettiin luon-

nollista logaritmimuunnosta tämän muuttujan kohdalla. 

Väestön määrä apteekkia kohden vaihteli myös suuresti pienimmän ja suurimman arvon 

osalta. Väestön määrä oli keskiarvoltaan suurempi kuin mediaani, joten myös se oli 

normaalijakaumaltaan hieman oikealle vino. Histogrammikuvaajan perusteella aineisto 

oli kuitenkin melko normaalijakautunut.  

Sijainniltaan eniten apteekkeja oli aineiston 1 osalta eniten kaupunkimaisissa kunnissa 

(47%), toisiksi eniten maaseutumaisissa kunnissa (36%) ja vähiten taajaan asutuissa 

kunnissa (16%). Noin kahdella kolmasosasta apteekeista (65%) ei ollut osakeyhtiötä 

apteekin tiloissa. 
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Taulukko 7. Selittävien muuttujien tilastollisia lukuja aineistolla 1. n = 72 (2016). 

Tunnus-
luku lkm 

Pie-
nin 

arvo 
Suurin arvo Keskiarvo Mediaani Keskiha-

jonta 

Ikä 72 5 234 92,10 91,00 44,68 

Liikevaih-
to 

72 881062,
2 

27390035,0
0 

4427328,7
7 

3453935,285 3923139,42 

Väestön 
määrä ap-

teekkia 
kohden 

72 475,50 17161,44 6797,96 6252,50 4027,52 

Apteekin si-
jainti 

Kaupunkimaiset 
kunnat 

Taajaan asu-
tut kunnat 

(%) 

Maaseutumaiset 
kunnat (%) 

Yhteensä 
(%) 

Kuntaryhmitys 34 (47%) 12 (16%) 26 (36%) 72 (100%) 

Osakeyhtiö On osakeyhtiö Ei ole osakeyhtiötä Yhteensä 
(%) 

Apteekin tiloissa oleva 
osakeyhtiö 

25 (35%) 47 (65%) 72 (100%) 

7.2 Tutkimusaineiston 1 muuttujien väliset korrelaatiot 

Tässä tutkimuksessa selvitettiin selittävien ja selitettävien muuttujien keskinäistä korre-

laatiota Pearsonin korrelaatiokertoimien avulla. Korrelaatiokerroin voi saada arvoja -1 

ja 1 välillä. Mitä lähempänä se on nollaa, sitä vähemmän muuttujat ovat lineaarisesti 

riippuvaisia toisistaan. Toisin sanoen, mitä suurempi korrelaatiokerroin, sen voimak-

kaampi korrelaatio muuttujien välillä on. Kertoimen etumerkistä saadaan selville riip-

puvuuden suunta. Korrelaation tilastollinen merkitsevyys voi johtua joko itse korrelaati-

osta tai otoskoon suuruudesta. (Metsämuuronen 2006: 363, 364). 

Taulukossa 8 on esitetty Pearsonin korrelaatiokertoimeen perustuvan analyysin tulokset 

selitettävien ja selittävien muuttujien osalta. Tilastollisesti 1 prosentin merkitsevyysta-

solla (**) ja 5 prosentin merkitsevyystasolla (*) olevat korrelaatiot on merkitty tauluk-

koon.  
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Koko sai tilastollisesti merkitsevät arvot sekä liikevoittoprosentilla että oman pääoman-

tuottoprosentilla. Yllättävää kuitenkin oli, että koolla ja liikevoittoprosentilla oli nega-

tiivinen korrelaatio, kun taas koolla ja oman pääoman tuottoprosentilla oli positiivinen 

korrelaatio. Tämä voi kuitenkin johtua siitä, että liikevoittoprosentissa on osoittajassa 

käytetty tuloslaskelman erää ”voitto ennen satunnaisia eriä” ja oman pääoman tuotto-

prosentissa on käytetty ”voitto/tappio” -erää eli nettotulosta, josta on vähennetty verot ja 

rahoituskulut ja lisätty rahoitustuotot. Käytännössä suurin ero näiden kahden välillä oli-

kin juuri verovaikutus.  

Iällä ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevää korrelaatiota kummankaan tunnuslu-

vun kanssa. Sijainniltaan merkitseviä korrelaatioita esiintyi liikevoittoprosentin osalta 

kaupunkimaisten ja maaseutumaisten kuntien välillä. Taajaan asuttujen kuntien välillä ei 

tällä aineistolla ollut tilastollisesti merkitsevää korrelaatiota. Oman pääoman tuottopro-

sentilla ei ollut lainkaan tilastollisesti merkitsevää korrelaatiota minkään kuntaryhmi-

tyksen kanssa.  

Osakeyhtiön ja liikevoittoprosentin välillä oli tilastollisesti merkitsevä positiivinen kor-

relaatio, mutta oman pääoman tuottoprosentin kanssa ei tilastollisesti merkitsevää korre-

laatiota esiintynyt. 

Väestön määrä apteekkia kohden korreloi sekä liikevoittoprosentin että oman pääoman 

tuottoprosentin kanssa, mutta korrelaatio oli negatiivinen liikevoittoprosentin kanssa ja 

positiivinen oman pääoman tuottoprosentin kanssa. Tähän voi vaikuttaa vastaavanlaiset 

syyt kuin koon osalta aiemmin esitettiin. 
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Taulukko 8. Selitettävien ja selittävien muuttujien väliset korrelaatiokertoimet aineis-
tolla 1. n = 72 (2016). 

 Koko Ikä  Kaupun-
kimaiset 
kunnat 

Taa-
jaan 
asutut 
kun-
nat 

Maaseutu-
maiset kun-
nat 

On osa-
keyhtiö 

Ei osa-
keyhiötä 

Väestö 
apteek-
kia 
kohden 

Liike-
voitto-% 

-,441** -,007 -,390** -,033 0,432** -0,442** 0,442** -315** 

Oman 
pääoman 
tuotto-% 

,292* -,229 ,160 -,006 -,162 ,131 -,131 ,331** 

*Korrelaatio on tilastollisesti merkitsevä 5 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti mel-
kein merkitsevä). 
**Korrelaatio on tilastollisesti merkitsevä 1 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti 
merkitsevä). 

7.3 Tutkimusaineiston 2 tilastollisia lukuja 

Tutkielmaa varten apteekkien taseen tietoja apteekeista oli saatavilla vain rajallinen 

määrä. Tuloslaskelman puolelta apteekkien tietoja oli käytössä kuitenkin paljon katta-

vammin, yhteensä 673 apteekin tiedot. Koska tuloksia haluttiin vertailla myös laajem-

paan apteekkien määrään, otettiin tuloslaskelman puolelta mukaan myös suurempi ai-

neisto, jotta tulokset olisivat paremmin vertailtavissa ja yleistettäessä suurempaan jouk-

koon apteekkeja Suomessa. Aineiston 2 apteekkeja käsiteltiin samalla tavoin kuin ta-

seen apteekkeja, eli samojen apteekkareiden pää- ja sivuapteekkien tiedot yhdistettiin 

yhteen ja aineistosta karsittiin pois yliopiston apteekit sekä sellaiset apteekit, joissa ap-

teekkari oli vaihtunut vuoden aikana tai jos pääapteekki oli muutettu sivuapteekiksi tai 

päinvastoin. Aineistolle 2 tehtiin myös regressioanalyysi, mutta selitettävänä muuttujana 

oli ainoastaan liikevoittoprosentti, koska oman pääoman tuottoprosentin tietoja ei ollut 

taseen tietojen puuttuessa saatavilla. Aineistolle 2 tehtiin myös tilastollisten lukujen tar-

kastelua, normaalijakaumatestit, Pearsonin korrelaatioanalyysit sekä liikevaihtoryhmien 

vertailu ja tarkastelu. 

Havaintojen karsinnan ja tietojen yhdistämisen jälkeen apteekkeja jäi jäljelle 593 ap-

teekkia. Apteekin perustamisvuoden tietoja saatiin kuitenkin kerättyä vain 504 apteekil-

le, joten lopullinen aineisto 2 sisälti 504 apteekkia. Suomessa oli vuonna 2016 yhteensä 



70 

814 apteekkia, joista yksityisiä pääapteekkeja oli 611 ja yksityisiä sivuapteekkeja oli 

185. Yliopiston apteekkeja oli 2 ja Helsingin yliopiston apteekin sivuapteekkeja 16. 

Näin ollen aineisto 2 kattaa kohtalaisen suuren määrän Suomen apteekkien kokonais-

määrästä. 

Aineiston 2 apteekeille tehtiin vastaavat Kolmogorov-Smirnov -testit kuin aineistolle 1, 

mutta ainoastaan liikevoittoprosentin osalta. Poikkeavien havaintojen karsinnan jälkeen 

Kolmogorov-Smirnov –testin perusteella aineisto oli normaalijakautunut ja sen pystyi 

myös havaitsemaan histogrammikuvaajasta (Liite 5). Liikevoittoprosentin keskiarvo oli 

hieman mediaania suurempi, mikä osoittaa sen, että aineisto hieman positiivisesti vino.  

Taulukossa 9 on esitetty selitettävän muuttujan, eli liikevoittoprosentin, tilastollisia lu-

kuja aineistolla 2. Havaintona aineistoon 1 verrattuna huomattiin, että liikevoittoprosen-

tin keskiarvo ja mediaani olivat hieman alhaisempia kuin aineiston 1 vastaavat tilastolli-

set luvut. Tämä saattoi johtua siitä, että aineisto 1 oli suppeampi aineisto kuin aineisto 2, 

eikä siihen ole valikoitunut tarpeeksi kattavasti esimerkiksi eri kokoisia apteekkeja. 

Näin ollen laajempi aineisto 2 kuvastaa paremmin suomalaisten apteekkien todellista 

tilannetta. Keskiarvo oli kuitenkin myös aineistolla 2 suurempi kuin sen mediaani, joten 

myös laajemman aineiston normaalijakauma oli oikealle hieman vino. Keskihajonta oli 

lähes samalla tasolla aineiston 1 kanssa. Suurin arvo oli hieman suurempi ja pienin arvo 

on hieman matalampi laajemmalla aineistolla kuin aineistolla 1. 

Taulukko 9. Selitettävän muuttujan tilastollisia lukuja aineistolla 2. n= 504 (2016). 

Tunnusluku lkm Pienin 
arvo 

Suurin 
arvo Keskiarvo Mediaani Keskihajonta 

Liikevoitto-% 504 0,07 19,22 7,35 7,29 3,25 
 

Taulukossa 10 on esitetty selittävien muuttujien tilastollisia lukuja aineistolla 2. Ap-

teekkien iän keskiarvo oli hieman korkeampi, mutta mediaani oli hieman matalampi ai-

neistolla 2. Iän keskihajonta oli hieman korkeampi aineistolla 2. 

Liikevaihdoltaan apteekkien keskiarvo oli hieman matalampi ja mediaani taas hieman 

korkeampi aineistolla 2. Väestön määrä apteekkia kohden oli aineistolla 2 hieman kor-
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keampi keskiarvon sekä mediaanin osalta, mutta keskihajonta oli huomattavasti korke-

ampi aineistolla 2 kuin aineistolla 1. Kuntaryhmityksen osalta aineistossa 2 oli eniten 

kaupunkimaisia kuntia (57 %), toisiksi eniten maaseutumaisia kuntia (28 %) ja vähiten 

taajaan asuttuja kuntia (15 %). Järjestys on sama kuin aineistolla 1, mutta prosentuaali-

silta osuuksiltaan kaupunkimaisia kuntia oli hieman enemmän ja maaseutumaisia kuntia 

hieman vähemmän kuin aineistolla 1. Osakeyhtiöitä oli 40 % apteekeista aineistossa 2, 

mikä on hieman korkeampi kuin aineistolla 1 (35 %). Kokonaisuudessaan aineiston 1 ja 

aineiston 2 selitettävien muuttujien tilastolliset luvut eivät kuitenkaan kovin merkittä-

västi poikenneet toisistaan, joten voidaan todeta, että aineisto 1 vastaa melko hyvin laa-

jempaankin otantaa Suomen apteekkien tilanteesta. 

Taulukko 10. Selittävien muuttujien tilastollisia lukuja aineistolla 2. n= 504 (2016). 

Tunnus-
luku 

lk
m 

Pienin 
arvo Suurin arvo Keskiarvo Mediaani Keskiha-

jonta 
Ikä 504 10 284 94,37 90,00 48,14 

Liikevaih-
to 

504 508945,43 27390035,0
0 

4069974,88
2 

3587488,4
2 

2565502,42 

Väestön 
määrä ap-

teekkia 
kohden 

504 387 23791 7004,21 6541,11 3601,64 

Apteekin si-
jainti 

Kaupunkimai-
set kunnat 

Taajaan asutut 
kunnat (%) 

Maaseutumaiset 
kunnat (%) 

Yhteensä 
(%) 

Kuntaryhmitys 288 (57 %) 75 (15 %) 141 (28 %) 504 (100 
%) 

Osakeyhtiö On osakeyhtiö Ei ole osakehtiötä Yhteensä (%) 
Apteekin tiloissa on 

osakeyhtiö 
200 (40 %) 304 (60 %) 504 (100 %) 

 

7.4 Tutkimusaineiston 2 muuttujien väliset korrelaatiot 

Aineiston 2 selitettävän ja selittävien muuttujien väliset korrelaatiokertoimet on esitetty 

taulukossa 11. Apteekin koko mitattuna liikevaihdon perusteella sai hieman heikom-
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man, mutta kuitenkin tilastollisesti merkitsevän negatiivisen korrelaation aineiston 2 

osalta. Iän osalta esiintyi hyvin heikko negatiivinen korrelaatio, eikä se ollut tilastolli-

sesti merkitsevä. Kuntaryhmitykseltään liikevoittoprosentin ja kaupunkimaisten kuntien 

välillä esiintyi tilastollisesti merkitsevä negatiivinen korrelaatio ja maaseutumaisten 

kuntien osalta tilastollisesti merkitsevä positiivinen korrelaatio, samoin kuten aineistolla 

1. Apteekin tiloissa sijaitseva osakeyhtiö ja väestön määrä apteekkia kohden saivat 

muuttujina negatiivisen tilastollisesti merkitsevän korrelaation liikevoittoprosentin 

kanssa. 

Kaikki muut korrelaatiot olivat etumerkeiltään samansuuntaisia ja tilastollisesti yhtä 

merkitseviä aineiston 1 ja aineiston 2 välillä, paitsi taajaan asutut kunnat –

kuntaryhmitys muuttuja. Aineistolla 1 tämä korrelaatio oli hyvin heikosti negatiivinen (-

,033) kun taas aineistolla 2 kyseinen korrelaatio oli hyvin heikosti positiivinen (,027). 

Tämä korrelaatio oli kuitenkin tilastollisesti ei merkitsevä, joten se ei vaikuta regressio-

analyysin tuloksiin merkittävästi. 

Taulukko 11. Selitettävän ja selittävien muuttujien väliset korrelaatiokertoimet aineis-
tolla 2.  n= 504 (2016). 

 Koko Ikä  Kaupun-
kimaiset 
kunnat 

Taa-
jaan 
asutut 
kun-
nat 

Maaseutu-
maiset kun-
nat 

On osa-
keyhtiö 

Ei osa-
keyhiötä 

Väestö 
apteek-
kia 
kohden 

Liike-
voitto-% 

-,380** -,017 -,414** ,027 ,436** -,419** ,419** -,281** 

*Korrelaatio on tilastollisesti merkitsevä 5 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti mel-
kein merkitsevä). 
**Korrelaatio on tilastollisesti merkitsevä 1 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti 
merkitsevä). 

7.5 Aineiston 1 ja aineiston 2 vertailua 

Aineistoa 1 ja aineistoa 2 tarkasteltiin muiden apteekin kannattavuuden tilaa kuvaavien 

lukujen ja tunnuslukujen avulla, jotta saatiin kattavampi kuva apteekkien kannattavuu-

den tilasta. Aineiston 1 luvut on ilmoitettu taulukossa 12 ja aineiston 2 luvut on esitetty 

taulukossa 13.  
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Myyntikate 1 kuvaa apteekin myyntikatetta, jossa on mukana apteekkimaksu. Myynti-

kate 2 kuvaa taas myyntikatetta, josta on vähennetty apteekkivero. Myyntikateprosen-

teissa myyntikatteet on suhteutettu liikevaihtoon. Liikevaihdoltaan hyvin pienet apteekit 

on vapautettu apteekkiverosta, ja sen takia näiden apteekkien myyntikate 1 on sama 

kuin myyntikate 2. 

Käyttökate on laskettu siten, että myyntikate 2:sta on vähennetty vielä ulkopuoliset pal-

velut, palkat, henkilöstökulut, poistot, toimitilavuokrat sekä muut liiketoiminnan kulut. 

Käyttökateprosentti lasketaan siten, että käyttökate jaetaan liikevaihdolla, josta on vä-

hennetty apteekkimaksu. 

Liikevoiton kasvuprosentti on laskettu jakamalla 2016 ja 2015 vuoden liikevoiton ero-

tus 2015 vuoden liikevoitolla. Liikevaihdon kasvuprosentti on laskettu vastaavanlaisesti 

jakamalla 2016 ja 2015 vuoden liikevaihdon erotus 2015 vuoden liikevaihdolla. 

Taulukoista nähdään 12 ja 13 nähdään, että myyntikateprosentti 1 ja myyntikateprosent-

ti 2 ovat keskiarvoltaan lähes saman suuruisia molemmilla aineistoilla. Molemmilla ai-

neistoilla liikevoiton kasvuprosentti oli yllättävästi negatiivinen, ja aineistojen välillä on 

suuri ero. Mediaanit ovat kuitenkin hyvin lähellä toisiaan, ja ne olivat positiivia mo-

lemmilla aineistoilla.  

Liikevaihdon kasvuprosenttien keskiarvot olivat molemmilla aineistoilla lähes saman 

suuruiset ja ne saivat positiiviset arvot. Myös mediaanit olivat arvoiltaan hyvin vastaa-

vanlaisia keskenään aineistojen välillä. Tuloksista oli yllättävää huomata, että liikevoi-

ton kasvuprosentit ovat voimakkaasti negatiivisia molemmilla aineistoilla, vaikka liike-

vaihdon kasvuprosentit olivat positiivisia. Tähän saattaa syynä olla kalliiden lääkkeiden 

yleistyminen, mikä vaikuttaa heikentävästi apteekin myynnin katteisiin. Kalliiden lääk-

keiden myynti kasvattaa liikevaihtoa ja näin ollen myös nostaa maksettavan apteekkive-

ron määrää. Myös apteekkiveron kiristyminen saattoi olla syynä siihen, että vaikka lii-

kevaihto kasvoi, niin liikevoiton määrä väheni. 
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Taulukko 12. Aineiston 1 tilastollisia lukuja ja tunnuslukuja. n= 72 apteekkia (2016). 
 
Tunnusluku lkm Pienin 

arvo 
Suurin 
arvo 

Keskiar-
vo Mediaani Keskiha-

jonta 
Myyntikate 1 72 281931,21 7988473,00 1375564,01 1093099,55 1188698,53 

Myyntikate 2 72 281931,21 6860002,00 1087661,92 897829,38 912262,09 

Myyntikate-
prosentti 1 

72 28,45 36,02 31,08 30,92 1,43 

Myyntikate-
prosentti 2 

72 20,02 32,30  25,81 25,42 2,80 

Käyttökate 72 120012,17 1056124,43 326097,40 268482,32 199605,53 

Käyttökate-
prosentti 

72 2,81 19,74 9,22 9,33 3,36 

Liikevoiton 
kasvuprosentti 

72 -4717,20 1590,80 -42,34 1,41 589,85 

Liikevaihdon-
kasvuprosentti 

72 -15,02 33,08 3,15 2,67 6,11 

 

Taulukko 13. Aineiston 2 tilastollisia lukuja ja tunnuslukuja. n= 504 apteekkia (2016). 

Tunnusluku lkm Pienin 
arvo 

Suurin 
arvo 

Keskiar-
vo Mediaani Keskiha-

jonta 
Myyntikate 1 504 164136,96 7988473,00 1273100,08 1134002,86 768372,55 
Myyntikate 2 504 164136,96 6860002,00 1005613,42 911628,51 547029,18 

Myyntikate-
prosentti 1 

504 14,91 41,50 31,44 31,32 2,00 

Myyntikate-
prosentti 2 

504 11,51 35,70 25,95 25,66 3,04 

Käyttökate 504 35522,84 1056124,43 296011,36 266344,00 162612,21 
Käyttökatepro-
sentti 

504 1,24 19,74 8,60 8,60 3,27 

Liikevoiton 
kasvuprosentti 

504 -4717,19 1079,72 -22,26 0,03 344,51 

Liikevaihdon-
kasvuprosentti 

504 -52,07 49,38 2,91 2,76 8,00 

 

7.6 Lineaarisen regressioanalyysin tulokset 

Regressioanalyysissä käytettiin 2016 vuoden apteekkien tilinpäätöstietoja. Lisäksi oman 

pääomantuottoprosenttia varten käytettiin vuoden 2015 samojen apteekkien tietoja, jotta 

saatiin laskettua oma pääoman keskimäärin aineistolla 1. Normaalijakauman perusteella 
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tutkimusaineistoista poistettiin selittävien muuttujien osalta erittäin poikkeavat havain-

not. Ensimmäisten regressioanalyysin jälkeen aineistoista poistettiin vielä sellaiset ha-

vainnot, joiden residuaali eli virhetermi oli poikkeuksellisen suuri (itseisarvoltaan ≥ 

3,5). Lopulliseen aineistoon poikkeavien havaintojen poistamisen jälkeen jäi yhteensä 

72 havaintoa. 

Regressioanalyysi tehtiin 72 apteekin aineistolle liikevoittoprosentin ja oman pääoman 

tuottoprosentin osalta sekä lisäksi 504 apteekille pelkästään liikevoittoprosentin osalta. 

Seuraavissa alaluvuissa esitetään regressioanalyysin tulokset ja johtopäätökset. Analyy-

sissä käytettävät regressiomallit on esitetty kaavassa 4. 

Regressioanalyysistä saaduilla tuloksilla hyväksytään tai hylätään viidennessä luvussa 

esitetyt hypoteesit. Regressiokertoimien βn hyvyyttä testataan t-testillä ja sitä vastaaval-

la merkitsevyystasolla eli p-arvolla. Nollahypoteesin toteutuessa regressiokerroin ei 

eroa nollasta merkitsevästi. Vastaavasti vastahypoteesin toteutuessa regressiokerroin 

eroaa nollasta tilastollisen merkitsevästi. Aiempien tutkimusten perusteella iän puolesta 

tehtiin yksisuuntainen olettamus, eli apteekin iän oletetaan vaikuttavan negatiivisesti 

apteekin kannattavuuteen. Apteekin koon, sijainnin ja osakeyhtiön oletetaan vaikuttavan 

kannattavuuteen, mutta niiden suuntaa ei ole oletettu. Toisin sanoen regressiokertoimien 

oletetaan saavan pelkästään nollasta poikkeavia arvoja. Väestön määrän oletetaan vai-

kuttavan positiivisesti kannattavuuden tunnuslukuihin. 

Regressioanalyysissä tutkittavat nollahypoteesit ja niiden vastahypoteesit: 

H10: βn = 0 H11: βn < 0   

H20: βn = 0  H21: βn ≠ 0   

H30: βn = 0  H31: βn ≠ 0   

H40: βn = 0  H41: βn ≠ 0   

H50: βn = 0  H51: βn > 0   

Regressiomallissa pyritään siis ennustamaan selitettävien muuttujien arvot selittävien 

muuttujien avulla ja mallin avulla pyritään ennustamaan tietty osuus vaihtelusta. Jäljelle 

jäävän vaihtelu koostuu jäännöstermeistä. Regressiomallin sopivuutta ja selityskykyä 
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voidaan tarkastella F-testin avulla, jossa yksisuuntaista varianssianalyysiä käyttämällä 

voidaan laskea mallin selittämän varianssin ja selittämättä jääneen varianssin suhde. 

(Nummenmaa 2011: 320).  

(5) F =
selitetty vaihtelu

selittämättä	jäänyt	vaihtelu	 

Regressiomallien selityskykyä testattiin F-testin avulla ja sen hypoteesit olivat seuraa-

vat:  

H0: Malli ei ole tilastollisesti merkitsevä  

H1: Malli on tilastollisesti merkitsevä 

Regressiomallin olettamuksia pyrittiin parantamaan poistamalla aineistosta poikkeavia 

havaintoja sekä tekemällä liikevaihdolle luonnollinen logaritmointi, eli muuttujamuun-

nos. Näiden toimenpiteiden jälkeen residuaalit olivat melko tasaisesti jakautuneita liike-

voittoprosentin regressioanalyysin osalta. Oman pääoman tuottoprosentin regressio-

analyysin osalta esiintyi kuitenkin huipukkuutta (liite 2). Residuaalien hajontakuvioista 

(liitteet 1 ja 3) ilmenee, että liikevoittoprosentin residuaalien hajonta on suhteellisen 

homoskedastinen. Oman pääoman tuottoprosentin hajontakuviosta (liite 2) kuitenkin 

ilmenee, että regressiomallissa esiintyy pientä heteroskedastisuutta. 

7.6.1 Regressioanalyysin tulokset aineiston 1 liikevoittoprosentin osalta 

Taulukossa 14 on esitetty aineiston 1 selittävien muuttujien vaikutus apteekkien liike-

voittoprosenttiin. Kokonaisuudessaan malli sai tilastollisesti erittäin merkitsevän arvon 

(***). Apteekin iän vaikutus liikevoittoprosenttiin oli tilastollisesti melkein merkitsevä 

(*) ja sen vaikutus oli negatiivinen. Eli mitä vanhempia apteekit olivat, sitä pienempi 

liikevoittoprosentti niillä oli.  

Apteekin koolla oli tilastollisesti erittäin merkitsevä (***) vaikutus liikevoittoprosent-

tiin. Myös koolla oli negatiivinen vaikutus, eli mitä suurempi apteekki oli liikevaihdol-

taan, sitä pienempi liikevoittoprosentti apteekilla oli. 
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Apteekin sijainnin vaikutus liikevoittoprosenttiin sai tilastollisesti merkitsevän (**) ar-

von maaseutumaisten kuntien osalta. Taajaan asuttujen kuntien osalta ei saatu tilastolli-

sesti merkitseviä tuloksia. Kaupunkimaiset kunnat toimivat mallissa dummy -

muuttujana ja oli näin ollen mukana jatkuvassa muuttujassa, eli taajaan asuttujen kun-

tien ja maaseutumaisten kuntien vertailtavana ryhmänä.  

Väestön määrä laskettuna apteekkia kohden vaikutti tilastollisesti melkein merkitsevästi 

(*) liikevoittoprosenttiin. Väestön määrä vaikutti positiivisesti kannattavuuteen, eli vä-

estön määrän lisääntyessä apteekkia kohden kunnassa myös apteekin liikevoittoprosentti 

kasvoi. Väestön määrän vaikutus oli kuitenkin vähäinen. 

Apteekin tiloissa olevilla osakeyhtiöillä ei saatu tilastollisesti merkitseviä tuloksia.  

  



78 

Taulukko 14. Aineiston 1 regressioanalyysin tulokset, kun selitettävänä muuttujana on 
liikevoittoprosentti, n=72 (2016). 

 Selitysaste R2 Korjattu selitysaste Adj.R2 F Significance 
,477 ,429 9,894 (,000)*** 

       
Liikevoit-
toprosentti 

 Unstandardized 
Coefficients 

Stan-
dar-
dized 
Co 
Coeffi-
cients 

 Correlations Collinearity 
Statistics 

Selittäjä  B Std. 
Er-
ror 

Beta t Ze-
ro-
or-
der 

Par-
tial 

Par
t 

Tole-
rance  

VIF 

Vakio  54,294 
(,000)*** 

10,574  5,135      

Ikä - -,016 
(,035)* 

,007 -,218 -2,154 -,007 -,258 -,193 ,787 1,271 

Ln Koko +/- -3,156 
(,000)*** 

,732 ,627 -4,310 -,597 -,471 -,386 ,380 2,630 

Taajaan 
asutut 
kunnat 

+/- 1,011 
(,262) 

,893 ,115 1,132 -,033 ,139 ,102 ,777 1,287 

Maaseu-
tumaiset 
kunnat 

+/- 2,634 
(,006)** 

,931 ,387 2,830 ,432 ,331 ,254 ,430 2,324 

Väestön 
määrä 
apteekkia 
kohden 

+ ,000 
(,011)* 

,000 ,365 2,605 -,315 ,307 ,234 ,409 2,443 

On osake-
yhtiö 

+/- -,827 
(,284) 

,766 -,120 -1,080 -,442 -,133 -,097 ,647 1,547 

P-arvot ovat yksisuuntaisia, kun selittäjälle on oletettu suunta. Muussa tapauksessa p-arvot ovat kaksi-
suuntaisia. 
* Kerroin on tilastollisesti merkitsevä 5 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti melkein merkitsevä).    
** Kerroin on tilastollisesti merkitsevä 1 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti merkitsevä).  
*** Kerroin on tilastollisesti merkitsevä 0,1 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti erittäin merkitsevä). 

 

7.6.2 Regressioanalyysin tulokset aineiston 1 oman pääoman tuottoprosentin osalta 

Taulukosta 15 nähdään, ettei apteekin iällä, koolla, sijainnilla, väestön määrällä apteek-

kia kohden tai osakeyhtiöllä apteekin tiloissa saatu tilastollisesti merkitseviä tuloksia. 

Kokonaisuudessaan oman pääoman tuottoprosentti sai tilastollisesti melkein merkitse-

vän arvon (*). Regressiomalli ja sen muuttujat selittivät oman pääoman tuottoprosentin 

vaihtelusta 18,7 prosenttia ja sen korjattu selitysasteen arvoksi saatiin 11,2 prosenttia. 
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Taulukko 15. Aineiston 1 regressioanalyysin tulokset selitettävänä muuttujana oman 
pääoman tuottoprosentti, n=72 (2016). 

Selitysaste R2 Korjattu selitysaste Adj.R2 F Significance 
,187 ,112 2,498 (,031)* 

       
Oman 
pääoman 
tuotto-% 

 Unstandardized 
Coefficients 

Stan-
dar-
dized 
Co 
Coeffi-
cients 

 Correlations Collinearity 
Statistics 

Selittäjä  B Std. 
Error 

Beta t Ze-
ro-
or-
der 

Par-
tial 

Par
t 

Tole-
rance  

VIF 

Vakio  -252,905 
(,095) 

149,344  -1,693      

Ikä - -0,190 
(,076) 

0,105 -,227 -1,801 -,229 -,218 -,201 ,787 1,271 

Ln Koko +/- 18,935 
(0,072) 

10,343 0,332 1,831 0,349 ,221 ,205 ,380 2,630 

Taajaan 
asutut 
kunnat 

+/- 8,344 
(,510) 

12,609 ,084 ,662 ,510 ,082 ,074 ,777 1,287 

Maaseu-
tumaiset 
kunnat 

+/- 16,089 
(,225) 

13,144 ,209 1,224 -,162 ,150 ,137 ,430 2,324 

Väestön 
määrä ap-
teekkia 
kohden 

+ ,002 
(,249) 

,002 ,203 1,164 ,331 ,143 ,130 ,409 2,443 

On osake-
yhtiö 

+/- -8,210 
(,451) 

10,819 -0,106 -0,759 ,131 -,094 -,085 ,647 1,547 

P-arvot ovat yksisuuntaisia, kun selittäjälle on oletettu suunta. Muussa tapauksessa p-arvot ovat kaksi-
suuntaisia. 
* Kerroin on tilastollisesti merkitsevä 5 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti melkein merkitsevä).    
** Kerroin on tilastollisesti merkitsevä 1 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti merkitsevä).  
*** Kerroin on tilastollisesti merkitsevä 0,1 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti erittäin merkitsevä). 

 

7.6.3 Regressioanalyysin tulokset aineiston 2 liikevoittoprosentin osalta 

Taulukossa 16 esitetään aineiston 2 selittävien muuttujien vaikutusta apteekkien liike-

voittoprosenttiin. Apteekin iällä huomattiin olevan tilastollisesti melkein merkitsevä 

vaikutus aineistolla 1, mutta aineistolla 2 iällä ei ollut tilastollisesti merkitsevää vaiku-

tusta liikevoittoprosenttiin. 
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Apteekin koon vaikutus liikevoittoprosenttiin sai tilastollisesti erittäin merkitsevän 

(***) arvon, kuten myös aineisto 1 sai. Koolla oli myös aineistolla 2 negatiivinen vaiku-

tus, eli apteekin koon kasvaessa sen liikevoittoprosentti pieneni. 

Apteekin sijainnin vaikutus liikevoittoprosenttiin sai tilastollisesti erittäin merkitseviä 

arvoja (***) sekä maaseutumaisten kuntien osalta, että taajaan asuttujen kuntien osalta. 

Kaupunkimaiset kunnat toimivat tässäkin mallissa dummy -muuttujana ja oli näin ollen 

mukana jatkuvassa muuttujassa. Tulosten mukaan sekä maaseutumaisilla alueilla sekä 

taajaan asutuilla alueilla kannattavuus oli parempi liikevoittoprosentin osalta verrattuna 

kaupunkimaisiin kuntiin. Lisäksi maaseutumaisilla alueilla sijaitsevat apteekit olivat 

tulosten mukaan kannattavampia kuin taajaan asutuilla alueilla sijaitsevat apteekit. 

Väestön määrä laskettuna apteekkia kohden vaikutti tilastollisesti melkein merkitsevästi 

(*) liikevoittoprosenttiin myös aineistolla 2. Väestön määrä vaikutti positiivisesti, mutta 

kuitenkin hyvin vähäisesti liikevoittoprosenttiin. 

Apteekin tiloissa sijaitsevilla osakeyhtiöillä saatiin tilastollisesti erittäin merkitsevä 

(***) tulos aineistolla 2, kun aineistolla 1 osakeyhtiöllä ei huomattu olevan tilastollisesti 

merkitsevää vaikutusta. Aineiston 2 tulokset osoittivat, että jos apteekin tiloissa on osa-

keyhtiö, se vaikuttaa apteekin liikevoittoprosenttiin negatiivisesti. 
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Taulukko 16. Regressioanalyysin tulokset aineiston 2 osalta selitettävänä muuttujana 
liikevoittoprosentti. n=504 (2016). 

Selitysaste R2 Korjattu seli-
tysaste Adj.R2 

F Significance 

,350 ,342 44,630 (,000)*** 
       
Liikevoittopro-
sentti 

Unstandar-
dized Coeffi-
cients 

Standar-
dized Co 
Coefficients 

 Correlations Collinearity 
Statistics 

Selittäjä  B Std. 
Error 

Beta t Ze-
ro-
or-
der 

Par-
tial 

Par
t 

Toleran-
ce  

VI
F 

Vakio  32,754 
(,000)*** 

4,011  8,167      

Ikä - -,005 
(,053) 

,002 -,072 -1,941 -,017 -,087 -,070 -,956 1,046 

Ln Koko +/- -1,725 
(,000)*** 

,273 -,306 -6,326 -,485 -,273 -,229 ,558 1,793 

Taajaan asutut 
kunnat 

+/- 1,275 
(,000)*** 

0,347 ,140 3,671 ,027 ,162 ,133 ,900 1,112 

Maaseutumai-
set kunnat 

+/- 2,334 
(,000)*** 

,349 ,323 6,685 ,436 ,287 ,242 ,560 1,787 

Väestön määrä 
apteekkia koh-
den 

+ ,000 
(,018)* 

,000 ,114 2,374 -,281 ,106 ,086 ,567 1,764 

On osakeyhtiö +/- -1,393 
(,000)*** 

,272 -,210 -5,122 -,419 -,224 -,185 ,777 1,287 

P-arvot ovat yksisuuntaisia, kun selittäjälle on oletettu suunta. Muussa tapauksessa p-arvot ovat kaksi-
suuntaisia. 
* Kerroin on tilastollisesti merkitsevä 5 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti melkein merkitsevä).    
** Kerroin on tilastollisesti merkitsevä 1 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti merkitsevä).  
*** Kerroin on tilastollisesti merkitsevä 0,1 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti erittäin merkitsevä). 

 

7.6.4 Johtopäätökset regressioanalyysin tuloksista 

Kaikkien regressiomallien selityskykyä testattiin F-testin avulla, ja jos p-arvojen perus-

teella mallien H0 jäi voimaan, niin malli ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Jos p-arvojen 

perusteella H1 hyväksyttiin, niin malli oli tilastollisesti merkitsevä. 

Regressiomallin selityskyky eli F-arvo oli aineiston 1 liikevoittoprosenttia selitettävässä 

mallissa tilastollisesti erittäin merkitsevä (***). P-arvojen perusteella kokoregressiomal-

lin osalta hypoteesi H1 hyväksytään ja H0 hylätään. Korjattu selitysaste R2 oli liikevoit-

toprosentin mallissa myös melko hyvä. Aineisto oli liikevoittoprosentin osalta Kolmo-
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gorov-Smirnov –testin perusteella normaalijakautunut ja sen pystyi myös havaitsemaan 

normaalijakautuneisuutta kuvaavasta histogrammista (Liite 4). Residuaalien hajonta oli 

liikevoittoprosenttia selittävässä regressiomallissa homoskedastinen (liite 1). 

Aineiston 1 oman pääoman tuottoprosenttia selitettävässä mallissa regressiomallin F-

arvo oli tilastollisesti melkein merkitsevä (*). P-arvojen perusteella regressiomallien 

hypoteesi H1 jouduttiin kuitenkin hylkäämään, ja H0 jäi voimaan. Aineisto ei ollut Kol-

mogorov-Smirnov -testin perusteella normaalijakautunut ja liitteenä 4 olevasta normaa-

lijakautuneisuutta kuvaavasta kuviosta voidaan havaita, että aineisto oli hyvin huipukas 

ja hieman oikealle vino. Liitteestä 2 nähdään, että residuaalien hajonnassa esiintyi hete-

roskedastisuutta. 

Aineiston 2 F-arvo oli liikevoittoprosenttia selittävässä mallissa erittäin merkitsevä 

(***). Myös aineistolla 2 tutkittuna p-arvot tukivat hypoteesin H1 hyväksymistä. Korjat-

tu selitysaste R2 oli aineiston 2 mallissa hieman myös kohtuullisen hyvä, vaikkakin 

hieman alhaisempi kuin aineistolla 1. Aineisto oli myös Kolmogororov-Smirnov -testin 

perusteella normaalijakautunut, minkä pystyi havaitsemaan myös histogrammikuvaajas-

ta (Liite 5). 

Ensimmäisen hypoteesin oletuksena oli, että apteekin ikä vaikuttaa negatiivisesti aptee-

kin kannattavuuden tunnuslukuihin. Apteekin iällä saatiin tilastollisesti melkein merkit-

sevä (*) tulos aineistolla 1 ja iän vaikutus apteekkien liikevoittoprosenttiin oli negatiivi-

nen. Aineistolla 2 ei saatu tilastollisesti merkitsevää tulosta. Oman pääoman tuottopro-

sentin osalta ei saatu myöskään tilastollisesti merkitsevää tulosta. Näin ollen sekä ai-

neiston 1 H11 voidaan hyväksyä liikevoittoprosentin osalta, mutta oman pääoman tuot-

toprosentin osalta sekä aineiston 2 liikevoittoprosentin osalta H10 jää voimaan. Suomes-

sa useat apteekit ovat yli 100 ja jopa yli 200 vuotta vanhoja yrityksiä. Näin ollen ap-

teekkien kannattavuudessa ei välttämättä näy suuria eroja, koska apteekit ovat hyvin 

vanhoja verrattuna esimerkiksi moniin osakeyhtiöihin Suomessa. Apteekit ovat myös 

siitä erikoisia, että Fimea valitsee aina apteekkarin, joka saa apteekkiluvan, joten ap-

teekkien omistajuus voi vaihdella vuosien saatossa myös hyvin paljon. Lisäksi aptee-

keilla apteekin ikä ei välttämättä tuo merkitystä apteekin kannattavuuteen samalla taval-

la kuin esimerkiksi osakeyhtiöiden toiminnassa. Useat vanhat apteekit sijaitsevat hie-
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noissa arvorakennuksissa ja keskeisillä alueilla. Toisaalta myös uudet apteekit, jotka 

sijaitsevat esimerkiksi kauppakeskusten yhteydessä, voivat olla hyvinkin kannattavia 

sijaintinsa vuoksi. 

Apteekin kokoa käsittelevän toisen hypoteesin oletuksena oli, että apteekin koko vaikut-

taa kannattavuuteen. Apteekin koko, jota mitattiin liikevaihdon perusteella, vaikutti ne-

gatiivisesti liikevoittoprosenttiin niin aineistolla 1 kuin aineistolla 2. Tulokset olivat 

erittäin merkitseviä (***) molemmilla aineistoilla. Apteekin koolla ei kuitenkaan ollut 

tilastollisesti merkitsevää vaikutusta apteekin oman pääoman tuottoprosenttiin. Tulok-

sista voidaan tehdä johtopäätös, että progressiivinen apteekkivero vaikuttaa merkittäväs-

ti apteekkien kannattavuuteen, sillä ne apteekit, joilla on suuri liikevaihto, joutuvat mak-

samaan huomattavan suuren määrän apteekkiveroa, kun taas kaikista pienimpien ap-

teekkien ei tarvitse maksaa apteekkiveroa lainkaan. Apteekkiveron suuruus määräytyy 

liikevaihdon perusteella. Lisäksi yleensä suuremmilla apteekeilla saattaa olla toimitilo-

jen yhteydessä mukana osakeyhtiö, jonka kautta esimerkiksi vapaan kaupan tuotteet, 

kuten apteekkikosmetiikka, vitamiinit ja muut ei-lääkkeelliset valmisteet voidaan myy-

dä, joten niiden tuotto on siis osakeyhtiön tuottoa, eikä apteekin. On mahdollista, että 

verotuksellisista syistä osa kuluista ilmoitetaan kuitenkin apteekin puolelle. Nämä teki-

jät selittivät ainakin osittain sitä, miksi liikevaihdon kasvaessa liikevoittoprosentti heik-

keni. Sekä aineiston 1 osalta, että aineiston 2 osalta voidaan H21 hyväksyä. Oman pää-

oman tuottoprosentin osalta H20 hypoteesi jää voimaan. 

Apteekin sijaintia käsittelevän kolmannen hypoteesin oletuksena oli, että apteekin si-

jainnilla on vaikutusta apteekin kannattavuuden tunnuslukuihin. Aineistolla 1 apteekin 

sijainti sai liikevoittoprosenttia selittävässä mallissa merkitseviä (**) tuloksia maaseu-

tumaisten kuntien osalta. Taajaan asuttujen kuntien osalta ei kuitenkaan saatu tilastolli-

sesti merkitseviä arvoja aineiston 1 osalta. Aineistossa 2 kuitenkin saatiin erittäin mer-

kitseviä (***) arvoja sekä maaseutumaisten että taajaan asuttujen kuntien osalta. Tulok-

set osoittivat, että maaseutumaisilla alueilla ja taajaan asutuilla alueilla apteekkien kan-

nattavuus liikevoittoprosentin osalta oli paremmalla tasolla kuin kaupunkimaisella alu-

eella. Yhtenä syynä kannattavuuseroihin voi olla, että esimerkiksi haja-asutus alueella 

maaseutumaisissa kunnissa ei ole yhtä paljon kilpailua kuin kaupunkimaisissa kunnissa 

sijaitsevilla apteekeilla. On kuitenkin hyvä muistaa, ettei liikevoittoprosentin suuruus 
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ota huomioon todellisia liikevoiton euromääriä. Vaikka maaseutumaisten kuntien ap-

teekkien liikevoittoprosentti on korkeampia, niin euromääräisesti liikevoitot voivat kui-

tenkin jäädä pieniksi. Näin ollen H31 hyväksytään maaseutumaisten kuntien osalta ai-

neistolla 1 ja aineistolla 2 H31 hyväksytään sekä maaseutumaisten että taajaan asuttujen 

kuntien apteekkien osalta. Oman pääoman tuottoprosentin osalta hypoteesi H30 toteu-

tuu. Kaupunkimaiset kunnat toimivat jatkuvana verrattavana dummy -muuttujana mo-

lemmissa regressioanalyyseissä.  

Neljännen hypoteesin oletuksena oli, että apteekin tiloissa toimivalla erillisellä osakeyh-

tiöllä on vaikutusta apteekin kannattavuuteen. Osakeyhtiön osalta ei saatu merkitseviä 

tuloksia aineiston 1 osalta, mutta aineiston 2 osalta saatiin erittäin merkitsevä (***) tu-

los. Tulosten mukaan apteekit, joilla ei ollut tiloissaan osakeyhtiötä olivat kannattavam-

pia. Näin ollen niillä apteekeilla, joilla oli tiloissaan osakeyhtiö, oli aineiston 2 mukaan 

huonompi kannattavuus. Tämä tulos voi johtua siitä, että todennäköisesti liikevaihdol-

taan suurilla apteekeilla esimerkiksi kauppakeskusten yhteydessä on tiloissaan myös 

osakeyhtiö. Ja kuten aiemmin jo kokoa käsittelevissä tulosten avaamisen yhteydessä 

todettiin, niin koolla oli negatiivinen vaikutus liikevoittoprosenttiin. Lisäksi apteekkarit 

saattavat laittaa osan kuluista apteekin puolelle ja osan voitoista osakeyhtiön puolelle ei-

lääkkeellisten tuotteiden osalta, joten niillä apteekeilla, joilla on tiloissaan osakeyhtiö, 

voi olla huonompi liikevoitto kuin apteekeilla, joilla ei ole osakeyhtiötä. H40 jää voi-

maan aineiston 1 osalta, mutta aineiston 2 osalta H41 hyväksytään, ja todetaan, että ap-

teekin tiloissa olevalla osakeyhtiöllä on vaikutusta apteekkien kannattavuuteen. Oman 

pääoman tuottoprosenttia selittävässä mallissa ei saatu tilastollisesti merkitseviä tuloksia 

eikä siten vahvistusta hypoteesille tässäkään mallissa. 

Viidennen hypoteesin oletuksena oli, että väestön määrä kunnassa laskettuna apteekkia 

kohden vaikuttaa apteekin kannattavuuteen positiivisesti. Väestön määrällä apteekkia 

kohden sai tilastollisesti melkein merkitsevän (*) tuloksen liikevoittoprosenttia selitettä-

vässä mallissa sekä aineiston 1 osalta että aineiston 2 osalta. Väestön määrä apteekkia 

kohden vaikutti positiivisesti apteekin liikevoittoprosenttiin, eli toisin sanoen, mitä 

enemmän väestöä oli apteekkia kohden, sitä parempi liikevoittoprosentti apteekeilla oli. 

Näin ollen H51 hyväksytään sekä aineiston 1 että aineiston 2 osalta. Väestön määrän 

vaikutus apteekkien kannattavuuteen oli kuitenkin vähäinen. 
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Oman pääoman tuottoprosentilla ei saatu merkitseviä tuloksia yhdelläkään selittävällä 

muuttujalla erikseen. Kokonaisuudessaan regressiomallilla oli kuitenkin melkein mer-

kitsevä (*) tulos. Johtopäätöksenä oman pääoman tuottoprosentista on se, ettei se ole 

välttämättä kovin hyvä mittari mittaamaan apteekkien kannattavuutta. Oman pääoman 

tuottoprosenttia kokeiltiin monella eri tavalla, eri suuruisilla palkkaoikaisuilla, kokeile-

malla apteekkimaksun vähennystä osoittajasta ja vastavuoroisesti lisäämällä se nimittä-

jään liikevaihtoon. Lisäksi oman pääoman tuottoprosenttia kokeiltiin käyttämällä nimit-

täjässä voitto ennen satunnaisia eriä -erää, sekä toisella tavalla, jossa huomiotiin satun-

naiset erät ja vähentämällä verot. Lisäksi omasta pääoman tuottoprosentista kokeiltiin 

ottaa myös luonnollinen logaritmi, mutta edes silloinkaan ei saatu aineistoa normaalija-

kautuneeksi eikä merkitseviä tuloksia regressioanalyysistä. Apteekkarin oma palkka se-

koittuu apteekin tulokseen ja apteekkari maksaa itselleen palkkaa yksityisottojen muo-

dossa. Tämä tuo epäjohdonmukaisuutta oman pääoman tuottoprosentin tutkimiseen, ja 

näin ollen sitä on hankala käyttää kannattavuuden mittarina regressioanalyysissä ainakin 

näillä selittävillä tekijöillä. Lisäksi kun apteekkari vastaa yksityisenä elinkeinonharjoit-

tajana apteekin toiminnasta koko omalla omaisuudellaan, ja apteekkarin vaihdoksen yh-

teydessä oma pääoma aina apteekkarin mukana vaihtuu, niin se tuo haasteita tutkia ap-

teekkien oman pääoman tuottoprosenttia. 

 



86 

8 YHTEENVETO 

Tämän tutkielman tavoitteena oli selvittää, onko apteekkien iällä, koolla, sijainnilla, ap-

teekin tiloissa toimivalla osakeyhtiöllä sekä väestön määrällä kunnassa apteekkia koh-

den vaikutusta apteekkien kannattavuuteen. Iän perusteena käytettiin apteekkien perus-

tamisvuotta. Apteekin kokoa mitattiin liikevaihdon perusteella ja regressioanalyysia 

varten siitä otettiin luonnollinen logaritmi. Apteekin sijaintia tutkittiin kuntaryhmityk-

sen mukaan, jossa Suomen kunnat oli jaettu kolmeen ryhmään; kaupunkimaiset kunnat, 

taajaan asutut kunnat sekä maaseutumaiset kunnat. Väestön määrä kunnassa apteekkia 

kohden laskettiin jakamalla kunnan asukkaat apteekkien lukumäärällä, ottaen mukaan 

myös sivuapteekit. Tutkielman ensimmäisessä luvussa esiteltiin tutkielman taustaa sekä 

esitettiin syitä miksi tätä aihealuetta on tärkeää tutkia. Samassa luvussa esiteltiin tut-

kielman tausta, tavoitteet sekä sen rakenne. Tutkittavista muuttujista oli aikaisemmin 

tehty paljon erilaisia tutkimuksia muiden toimialojen ja yritysmuotojen osalta, mutta 

vastaavanlaista Suomessa tehtyä tai apteekkitoimialaa koskevaa tutkimusta ei ole tehty 

aiemmin. 

Tutkielman toisessa luvussa tehtiin katsaus apteekkitoiminnan erityispiirteisiin, sekä 

selvitettiin apteekkien liiketoimintaympäristöä ja toimialaa Suomessa. Kolmannessa lu-

vussa selvitettiin lääkehuollon valvontaa ja hallintoa erityisesti lainsäädännöllisestä nä-

kökulmasta ja lisäksi käsiteltiin organisaatiotasolla, mitkä eri toimijat vaikuttavat ap-

teekkien liiketoimintaan Suomessa. Lisäksi kolmannessa luvussa käsiteltiin lääkkeiden 

hintojen muodostumista, viitehintajärjestelmää ja lääkevaihtoa. 

Neljännessä luvussa käsiteltiin tunnuslukuanalyysiä ja kannattavuutta. Tunnuslukuana-

lyysissä tehtiin katsaus tunnuslukujen tulkintaan sekä käsiteltiin myös tunnuslukuana-

lyysiin liittyviin ongelmiin. Tässä tutkimuksessa apteekkien kannattavuutta päädyttiin 

mittaamaan kahdella kannattavuuden tunnusluvulla; oman pääoman tuottoprosentilla ja 

liikevoittoprosentilla. Oman pääoman tuottoprosentissa huomioitiin taseen vaikutus, 

kun taas liikevoittoprosentissa huomioitiin vain tuloslaskelma.  Kannattavuutta käsitel-

tiin aluksi yleisesti, jonka jälkeen siirryttiin tarkastelemaan apteekkien kannattavuutta ja 

siihen liittyvää määrittelyä ja apteekkarien palkkaoikaisua.  
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Viidennessä luvussa tehtiin katsaus kannattavuuteen liittyviin kansainvälisiin tutkimuk-

siin. Aikaisemmat tutkimukset liittyvät muihin toimialoihin kuin apteekkialaan, mutta 

niitä käytettiin teoriapohjana tähän tutkielmaan ja perustana hypoteesien laatimiselle. 

Hypoteesit ovat esitelty luvun lopussa.  Ensimmäisellä hypoteesilla viitattiin siihen, että 

apteekin iällä oli negatiivinen vaikutus apteekkien kannattavuuteen, eli iän kasvaessa 

sen kannattavuus heikkenee. Toisella hypoteesilla oletuksena oli, että apteekin koko 

vaikutti apteekin kannattavuuteen.  Kolmannella hypoteesilla viitattiin siihen, että ap-

teekin sijainnilla oletettiin olevan vaikutusta apteekin kannattavuuteen. Neljäs hypoteesi 

viittasi siihen, että apteekin yhteydessä toimivalla osakeyhtiöllä oletettiin olevan vaiku-

tusta apteekin kannattavuuteen. Lopuksi viidennellä hypoteesilla viitattiin siihen, että 

väestön määrällä suhteessa apteekkien määrään kunnassa oli positiivinen vaikutus ap-

teekin kannattavuuteen. 

Kuudennessa luvussa esiteltiin tutkittava aineisto, joka oli 2016 vuoden apteekkien ti-

linpäätösaineisto. Aineistona käytettiin pienempää aineistoa 1, jossa oli käytettävissä 

tiedot tuloslaskelman ja taseen osalta sekä aineistoa 2, jossa oli käytettävissä tiedot ai-

noastaan tuloslaskelman osalta. Aineisto 1 oli kooltaan 72 apteekkia ja aineisto 2 oli 

kooltaan 504 apteekkia. Tässä luvussa käytiin läpi tutkimusaineistoa ja sen rajaavia teki-

jöitä. Lisäksi esiteltiin tarkemmin tutkimukseen valitut selitettävät ja selittävät muuttu-

jat, joilla oli myös vaikutuksia tutkimukseen tehtäviin rajauksiin. Lopussa esiteltiin 

myös valittua tutkimusmenetelmää, eli lineaarista regressioanalyysiä ja siihen liittyviä 

oletuksia ja ongelmia, jotka tuli huomioida empiirisessä tutkimuksessa. 

Seitsemännen luvun alussa esiteltiin tutkimusaineiston tilastollisia lukuja sekä tehtiin 

Pearsonin korrelaatioanalyysit molemmille aineistoille. Tämän jälkeen tehtiin empiiri-

nen tutkimus apteekkien iän, koon, sijainnin, apteekin yhteydessä toimivan osakeyhtiön 

ja väestön määrän vaikutuksesta apteekkien kannattavuuteen. Selitettäviä muuttujia tar-

kasteltiin regressioanalyysillä sekä aineistolla 1 että aineistolla 2.  

Tässä kahdeksannessa luvussa on tehty yhteenveto koko tutkielmasta sekä esitetty saa-

tujen tulosten perusteella tehdyt johtopäätökset iän, koon, sijainnin, apteekin tiloissa 

sijaitsevan osakeyhtiön ja väestön määrän vaikutuksesta apteekkien kannattavuuteen. 

Lopuksi viimeisessä eli yhdeksännessä luvussa on esitetty työn pohjalta pohdintaa ja 
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käyty läpi tällä hetkellä ajankohtaisia näkymiä apteekkialalla ja luotu katse tulevaisuu-

den näkymiin apteekkialalla. 

Tutkimustulokset osoittivat iällä olevan negatiivinen vaikutus apteekkien kannattavuu-

teen liikevoittoprosenttiin aineistolla 1, mutta laajemmalla aineistolla 2 ei saatu tilastol-

lisesti merkitseviä tuloksia. Suuri osa suomalaisista apteekeista on hyvin iäkkäitä, jopa 

satoja vuosia vanhoja. Apteekin omistajuus vaihtuu apteekkarin vaihdoksen ja uuden 

apteekkiluvan haltijan myötä ja apteekit ovat voineet vuosien saatossa saattaneet muut-

tua pääapteekeista sivuapteekeiksi ja toisin päin. Tämä saattaa vaikuttaa siihen, että iällä 

ei ole johdonmukaista vaikutusta apteekin kannattavuuteen. Oikean perustelun ja syyn 

löytäminen vaatisi kuitenkin tarkempia tutkimuksia. 

Apteekin koolla oli negatiivinen vaikutus apteekkien kannattavuuteen liikevoittoprosen-

tin osalta sekä aineistolla 1 että aineistolla 2 tutkittuna, mikä oli tuloksena aluksi melko 

yllättävä. Liikevaihdon määrän negatiivinen vaikutus voi johtua apteekkiveron vaiku-

tuksesta tai apteekeissa sijaitsevista osakeyhtiöistä. Apteekkivero määräytyy liikevaih-

don perusteella ja se on progressiivinen. Pienimmät apteekit on vapautettu kokonaan 

apteekkiverosta, kun taas suurten apteekkien tulee maksaa huomattava osuus apteekki-

veroa vuosittain valtiolle.  

Apteekin sijainnilla oli vaikutusta apteekin liikevoittoprosenttiin niin aineistolla 1 kuin 

aineistolla 2. Aineistolla 1 tutkittuna maaseutumaisilla alueilla sijaitsevat apteekit olivat 

kannattavampia kuin kaupungissa sijaitsevat apteekit. Aineistolla 2 tulos oli vastaavan-

lainen, mutta sen lisäksi taajaan asutuilla alueilla sijaitsevat apteekit olivat myös kannat-

tavampia kuin kaupunkimaisilla alueilla sijaitsevat apteekit. Lisäksi aineiston 2 regres-

sioanalyysin mukaan maaseutumaisten alueiden apteekkien kannattavuus liikevoittopro-

sentilla mitattuna oli korkeampi kuin taajaan asutulla alueella sijaisevien apteekkien 

kannattavuus. 

Apteekin tiloissa sijaitsevalla osakeyhtiöllä ei saatu tilastollisesti merkitseviä tuloksia 

aineistolla 1, mutta aineistolla 2 saatiin erittäin merkitsevä tulos (***). Aineiston 2 tu-

loksen mukaan apteekit, joiden tiloissa ei toiminut osakeyhtiötä, olivat kannattavampia 

liikevoittoprosentin osalta. Usein kuitenkin suurimpien apteekkien yhteydessä toimii 
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osakeyhtiö, ja kuten aiemmin apteekin kokoa käsittelevissä tulosten kohdassa mainittiin, 

että mitä suurempi liikevaihto apteekeilla oli, sitä pienempi liikevoittoprosentti niillä oli. 

Tämä voi olla yksi syy miksi apteekit, joilla toimii tiloissaan osakeyhtiö, näyttävät kan-

nattavuudeltaan heikommilta liikevoittoprosentin osalta. Toinen syy voi olla se, että osa 

osakeyhtiön kuluista, kuten osa henkilöstön palkoista, vuokrasta ym. laitetaan apteekin 

puolelle, kun taas osa tuotoista esimerkiksi vapaan kaupan puolelta nostetaan osakeyh-

tiön puolelta. Oikean syyn selvittäminen vaatisi kuitenkin mittavampia tutkimuksia. 

Väestön määrällä apteekkia kohden oli tilastollisesti melkein merkitsevä positiivinen 

vaikutus apteekin liikevoittoprosenttiin sekä aineistolla 1 että aineistolla 2. Eli toisin 

sanoen tulokset osoittavat, että mitä enemmän väestöä oli apteekkia kohden kunnassa, 

sitä kannattavampi apteekki oli liikevoittoprosentin osalta. Vaikutus oli kuitenkin heik-

ko. 

Oman pääoman tuottoprosentilla ei saatu yhtäkään tilastollisesti merkitsevää tulosta ai-

neistolla 1. Aineistolla 2 ei oman pääoman tuottoprosenttia pystytty selvittämään, koska 

tasetietoja ei ollut saatavilla. Tämän tutkimuksen perusteella havaittiin, ettei oman pää-

oman tuottoprosentti sovi kovin hyvin apteekin kannattavuuden mittariksi ainakaan tällä 

tavoin tutkittuna, koska siihen vaikuttaa niin moni eri tekijä, kuten apteekkarin palkan 

sekoittuminen apteekin tulokseen, apteekkarin tekemät yksityisotot sekä oman pääoman 

muuttuminen apteekkarin vaihdoksen yhteydessä. 

Regressiomalleille tehtiin muuttujamuunnos liikevaihdolle ja aineistoista poistettiin 

muusta aineistosta poikkeavat havainnot, jotta tuloksista saatiin niin mahdollisimman 

luotettavia. Regressiomallien selityskyky eli F-arvo oli liikevoittoprosenttia selittävissä 

malleissa erittäin merkitsevä ja korjattu selitysaste R2 oli myös molemmilla malleilla 

melko hyvä. Oman pääoman tuottoprosentin F-arvo oli tilastollisesti melkein merkitsevä 

ja R2 arvo oli hyvin heikko. Liikevoittoprosenttia selittävissä regressiomalleissa aineis-

tot olivat normaalijakautuneet ja niiden residuaalien hajonta oli homoskedastinen. Oman 

pääoman tuottoprosentin aineisto ei ollut normaalijakautunut ja residuaalien hajonnassa 

esiintyi heteroskedastisuutta. 
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Apteekkien kannattavuutta selvittäviä tutkimuksia on tehty Suomessa ja myös kansain-

välisesti hyvin vähän. Apteekkien liiketoiminta eroaa merkittävästi esimerkiksi osake-

yhtiötoiminnasta. Näiden tutkimustulosten kannalta apteekkien kannattavuutta olisi eh-

dottomasti tärkeää tutkia lisää ja laajemmin. Suomessa pohditaan tällä hetkellä säänte-

lyn purkamista ja kilpailun lisäämistä. Tulevaisuudessa voisi tutkia kattavammin minkä-

laista vaikutusta väestö- ja ikärakenteella on apteekkien kannattavuuteen Suomessa. Ap-

teekin kannattavuutta olisi myös syytä tutkia muilla kannattavuuden tunnusluvuilla. 

Suomessa useamman vuoden vireillä ollut sote-uudistus tulee mahdollisesti muuttamaan 

myös apteekkien toimintaa osana terveydenhuoltoa Suomessa. Seuraavan vuosikymme-

nen aikana tullaankin varmasti näkemään monia muutoksia apteekkien liiketoiminnan 

kentässä. 



91 

9 APTEEKKIEN LIIKETOIMINNAN TULEVAISUUDEN SUUN-

TAVIIVAT 

Viime aikoina sosiaali- ja terveysministeriö on valmistellut lääkelakiin muutoksia, joi-

den tarkoituksena on toteuttaa kevään 2017 hallituksen apteekkilinjauksia ja lisätä olen-

naisesti apteekkien välistä kilpailua. Muutoksilla halutaan sallia rajoitetusti hintakilpai-

lua ja pyritään parantamaan itsehoitolääkkeiden saatavuutta Suomessa. (HE 99/2018 

vp). 

9.1 Apteekkien välisen kilpailun kiristyminen 

Hallituksen 2017 keväisessä linjauksessa esitettiin tiettyjen itsehoitolääkkeiden myynti-

kanavan laajentamista päivittäistavarakauppoihin maltillisesti siten, että lääkitysturvalli-

suus pysyy edelleen keskiössä. Edelleen kuitenkin särkylääkkeet halutaan pitää aptee-

kissa, mutta esimerkiksi tiettyjen lääkevoiteiden myymisen laajentamista päivittäistava-

ra kauppoihin on esitetty. (HE 99/2018 vp; HE Apteekkipaketti II). Itsehoitolääkkeiden 

myyntikanavan laajentaminen päivittäistavarakauppoihin kiristäisi todennäköisesti ap-

teekkien välistä kilpailua sen lisäksi apteekeille tulisi uusia kilpailijoita päivittäistavara-

kauppojen puolelta.  

9.1.1 Palvelupisteiden perustaminen 

Ministeriö on esittänyt vaihtoehtoisen mallin, jossa itsehoitolääkkeiden saatavuutta pa-

rannettaisiin uudentyyppisillä apteekkien palvelupisteillä, joissa olisi aina paikalla joko 

farmaseutti tai proviisori. Palvelupistemalli olisi rationaalisen lääkehoidon toimeenpa-

no-ohjelman mukainen ja parantaisi tavoitteiden mukaisesti itsehoitolääkkeiden saata-

vuutta ja kilpailua. Vuoden 2017 lopussa Suomessa oli 107 palvelupistettä, mutta niissä 

ei pääsääntöisesti ollut farmaseuttista henkilökuntaa ja lääkeneuvonta annettiin puheli-

men välityksellä. Useimmat palvelupisteet sijaitsevat haja-asutusalueilla, mutta niitä 

löytyy myös lentokentiltä. Tulevaisuudessa olisi ajatuksena perustaa palvelupisteitä 

myös vilkkaammille liikepaikoille, esimerkiksi kauppakeskukseen tai hypermarkettiin. 
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(HE 99/2018 vp). Palvelupisteiden perustaminen näyttää kuitenkin tällä hetkellä olevan 

jäämässä vielä lakipaketin ulkopuolelle (HE Apteekkipaketti II). 

9.1.2 Lääkkeiden hintakilpailu 

Itsehoitolääkkeiden hintakilpailua on kaavailtu muutettavan siten, että nykyinen lääke-

taksaan perustuva hinta olisi tulevaisuudessa enimmäishinta. Näin ollen apteekki voisi 

antaa alennusta omasta katteestaan tinkimällä ja tukkuhintasääntely pysyisi kuitenkin 

ennallaan. Hintakilpailusta on ehdotettu kuitenkin jätettävän pois ainakin alkuvaiheessa 

lisäneuvontaa vaativat itsehoitolääkkeet (LVI), kuten jälkiehkäisyvalmisteet, systeemi-

set kipulääkkeet, yskänlääkkeet, vilustumislääkkeet, tietyt ummetuslääkkeet ja ripuli-

lääkkeet niiden haittavaikutusten ja muiden kansanterveydellisten syiden takia. (HE 

99/2018 vp). Apteekkariliitto kannattaa itsehoitolääkkeiden hintakilpailun sallimista, 

mutta ei usko sillä olevan suuria vaikutuksia lääkkeiden hintoihin, ellei alennuksia salli-

ta myös tukkuhinnoissa. (Apteekkariliitto 2018c).  

Näin ollen, kun apteekkien määrää lisätään jatkuvasti ja itsehoitolääkkeiden hintakilpai-

lua ollaan sallimassa, apteekkien välinen kilpailu tulee kiristymään jatkossa huomatta-

vasti.  (HE Apteekkipaketti II). 

9.1.3 Apteekkiveron kiristäminen 

Hallitus haluaa tulevaisuudessakin tasata apteekkien tuloja sekä turvata lääkejakelun 

alueellista kattavuutta apteekkiveron avulla.  Hallitus linjasikin keväällä 2017, että ap-

teekkien tulonmuodostusta seurataan ja tarvittaessa luodaan yksi uusi lisäporras apteek-

kiveromaksutaulukon yläpäähän. Uuden lisäportaan luominen apteekkiverotaulukkoon 

on kuitenkin jäämässä näillä näkymin vielä lakipaketin ulkopuolelle (HE 99/2018 vp; 

HE Apteekkipaketti II). Apteekkariliiton mukaan apteekkiveroa ja lääketaksaa tulee kä-

sitellä kokonaisuutena, eli kun apteekkiveroa muutetaan, niin myös lääketaksaan tulee 

tehdä uudistuksia. Apteekkiveron progression kiristämiselle tai progression ulottamista 

alempiin maksuluokkiin ei nähdä perusteita. (Apteekkariliitto 2018c).  
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9.2 Apteekkipalveluiden digitaaliset vaihtoehdot ja verkkopalvelutoiminta 

Digitalisaatio on muuttanut viimeisen vuosikymmenien aikana monien eri alojen toi-

mintaa. Monien yritysten palveluiden painopiste on siirtynyt internettiin, esimerkiksi 

yhä useampi henkilö hoitaa pankki- ja vakuutusasiat internetissä ja esimerkiksi matka-

toimistojen palvelut ovat hyvin suurelta osin siirtyneet internetiin.  

Apteekkariliiton mukaan apteekkitoiminta on vahvasti digitalisoitunutta ja digitalisaa-

tiota tulisi jatkossakin edistää mahdollisin sääntelytoimenpitein. Apteekkitoiminnan 

voidaan nähdä kulkevan jopa palvelualojen kärjessä digitalisaation osalta, sillä aptee-

keista tehdään päivittäin noin 200 000 tiedonsiirtoa julkisiin tietokantoihin, kuten säh-

köisten reseptien reseptikeskukseen, eli Kanta-palveluun, sekä Kelan lääkekorvausten 

tilitysmenettely käsitellään myös sähköisesti. Lisäksi jopa noin kolmasosa apteekkeja 

hyödyntää lääkerobotteja varastonhallinnassa, mikä on todennäköisesti enemmän kuin 

millään mulla toimialalla Suomessa kuluttajarajapinnassa. Suurta osaa hoitokoteja pal-

velee myös apteekkien digitaalinen palvelukanava, joka on merkittävästi vähentänyt 

esimerkiksi tilausvirheitä. (Apteekkariliitto 2018c). 

Nykyään lääkkeitä pystyy myös tilamaan verkkoapteekeista ja asiakas voi hakea lääk-

keet apteekin noutolokeroista. Verkkopalveluilla pyritään parantamaan erityisesti har-

vaan asuttujen alueiden lääkkeiden saatavuutta. Lääkelain (1112/2010) 38 §:n 4 mo-

mentin mukaan verkkopalvelulla tarkoitetaan lääkkeiden myyntiä asiakkaalle sen inter-

netissä tehdyn tilauksen perusteella. Verkkopalveluita pystyvät tarjoamaan 52b §:n 

(Lääkelaki 1112/2010) mukaan apteekkarit, Helsingin yliopiston apteekki ja Itä-Suomen 

yliopiston apteekki. Edellytyksenä verkkopalvelun perustamiselle on, että verkkopalve-

lun ylläpitäjällä tulee olla internetsivut.   

Myös lääkelain muutoksella pyritään huomioimaan nämä teknologian mahdollistamat 

uudet lääkkeiden toimitus- ja välitystavat. Tällä hetkellä verkkoapteekkitoiminnassa ap-

teekin noutolokeron tulee sijaita apteekin välittömässä läheisyydessä. Apteekkariliiton 

mukaan noutolokero olisi hyvä sijoittaa apteekin sijaintialueelle. Tällä hetkellä noutolo-

keroita on Suomessa 50–100 apteekilla. (Apteekkariliitto 2018c). 
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Digitaalisten sovellusten kehittäminen on tätä päivää ja etenkin nuoret kuluttajat halua-

vat palveluiden löytyvän internetistä. Erilaisten digitaalisten sovellusten yleistyminen 

tulee todennäköisesti muuttamaan myös apteekkien liiketoimintaa yhä enemmän tule-

vaisuudessa. Näin ollen digitaalisia palveluita on tärkeää kehittää apteekkialalla jatkos-

sakin, mutta sovelluksia kehittäessä on kuitenkin tärkeää muistaa, että lääkkeiden saata-

vuus on koko ajan turvattu ja lääkkeitä on jatkossakin saatavilla läheltä. Digitaalisuus ei 

kuitenkaan lähitulevaisuudessa tule korvaamaan apteekin henkilöstön antamaa suoraa, 

henkilökohtaista ja vuorovaikutuksellista lääkeneuvontaa. Onkin tärkeää, että maan kat-

tava apteekkiverkosto on turvattu myös tulevaisuudessa. (Kuoppamäki 2018: 106). 
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LIITTEET 

Liite 1. Aineiston 1 residuaalijakauma liikevoittoprosenttia selittävässä regressiomallis-

sa.  
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Liite 2. Aineiston 1 residuaalijakauma oman pääoman tuottoprosenttia selittävässä mal-

lissa. 
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Liite 3. Aineiston 2 residuaalijakauma liikevoittoprosenttia selittävässä mallissa. 
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Liite 4. Aineiston 1 selitettävien muuttujien normaalijakautuneisuutta kuvaavat 

histogrammit. 
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Liite 5. Aineiston 2 selitettävän muuttujan normaalijakautuneisuutta kuvaava his-

togrammi. 

 

 


