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Tässä tutkimuksessa on tarkasteltu yksityisen terveydenhuollon sektorin lääkäriyhtiöiden 
vakavaraisuusaseman nykytilaa Suomessa. Yksityinen terveydenhuolto on Suomessa merkittävä 
toimija julkisen terveydenhuollon rinnalla, vaikka julkinen terveydenhuolto on Suomessa todella 
kattavaa ja kohtuullisen edullisesti saatavilla terveydenhuollon asiakkaille. Maksavista asiakkaista 
kilpailemisen lisäksi yksityisellä terveydenhuollolla on myös yhteiskunnallisia tehtäviä 
tuottaessaan palveluja julkisen terveydenhuollon tavoin kunnissa, joissa julkisen 
terveydenhuollon palveluita on ulkoistettu yksityisen sektorin tuotettavaksi. 

Tutkimuksen taustateorioina on tarkasteltu yrityksen pääomarakennetta käsitteleviä 
perusteorioita kuten Modigliani & Millerin teoriat I ja II, trade off -teoria ja pecking order -teoria. 
Näiden lisäksi on tarkastelu tutkimuksia, joissa käsitellään tarkemmin toimialakohtaisia 
pääomarakenteeseen vaikuttavia tekijöitä. 

Aineistoksi sopivia yhtiöitä on etsitty Orbis-tietokannasta. Haun ja aineiston rajaamisen jälkeen 
tarkasteltavaksi jäi kaiken kaikkeaan 142 yhtiötä. Tämän jälkeen yhtiöille on kerätty vuoden 2024 
omavaraisuusasteet asiakastieto.fi -yritystietokannasta. Omavaraisuusastetta on käytetty 
kuvaamaan yhtiöiden vakavaraisuutta ja rahoitusrakennetta. Aluksi on tarkasteltu, kuinka erilaiset 
omavaraisuusasteen tasot jakautuvat aineistossa. Tämän jälkeen omavaraisuusasteelle on 
laskettu keskiarvot ja keskihajonnat koko aineistossa sekä yrityskoon mukaan. Koko aineiston 
keskimääräistä omavaraisuusasteen tasoa on tilastollisesti verrattu eri tunnuslukuoppaiden 
käyttämiin hyvän tai erinomaisen omavaraisuusasteen viitearvoihin. Tähän on käytetty 
yksisuuntaista t-testiä. Lopuksi t-testien tuloksien tilastollista merkittävyyttä on testattu Studentin 
t-jakaumaa käyttäen. 

Keskimääräinen omavaraisuusasteen taso koko aineistossa oli 44 %. Tämä ylitti tilastollisesti 
merkitsevästi yli 35 %:n tason, mikä vastaa hyvää omavaraisuusasteen tasoa osassa 
tunnuslukuoppaista. 40 %:n omavaraisuusteen taso, mitä taas osa tunnuslukuoppaista pitää 
hyvänä omavaraisuusasteen tasona, ei enää ylittynyt tilastollisesti merkitsevästi. 

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että suomalaisissa yksityisen sektorin lääkäriyhtiöissä 
omavaraisuusasteet ovat keskimäärin vähintäänkin kohtuullisen hyvällä tasolla. Tutkimus 
keskittyi kuitenkin lähinnä tarkastelemaan yhtiöiden vakavaraisuuden nykytilaa kyseisellä 
toimialalla pääomarakenteeseen vaikuttavien taustatekijöiden selvittämisen sijaan.  

 
 
 

Avainsanat: yksityinen terveydenhuolto, lääkäriyhtiöt, omavaraisuusaste, pääomarakenne, 
vakavaraisuus 
 
Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla. 
  



TEKOÄLYN KÄYTTÖ OPINNÄYTTEESSÄ 
 
Opinnäytteessäni on käytetty tekoälysovelluksia: 
 
☐  Ei  
☒  Kyllä 
 
 
Ilmoitukseni mukaan olen käyttänyt opinnäytteessäni tutkielmaprosessin aikana seuraavia 
tekoälysovelluksia:  
 
Tekoälysovellusten nimet ja versiot: ChatGPT Open AI (GPT-5.2), ilmainen verkkoselainversio 
 
 
Käyttötarkoitus: Tekoälyä on käytetty tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, johdannossa ja 
teoriaosuudessa tutkimusaiheen ja taustateorioiden pohtimisen apuna sekä tieteellisten 
artikkeleiden etsimiseen ja tiivistämiseen suomen kielelle. Menetelmien ja tulosten osiossa 
tekoälyä on käytetty sopivien tilastollisten mittarien ja menetelmien pohtimisessa sekä kysytty 
apua Microsoft Excelin käytössä. Tutkimusraportin teksti, laskelmat, taulukot ja kuvaajat ovat 
kokonaan itse tehtyjä. 
 
 
Olen tietoinen siitä, että olen täysin vastuussa koko opinnäytteeni sisällöstä, mukaan lukien osat, 
joissa on hyödynnetty tekoälyä, ja hyväksyn vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden 
rikkomuksista. 
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1 JOHDANTO 

 

 
1.1 Tutkimusaiheen esittely 
 
Suomessa yksityinen terveydenhuolto tuottaa terveyspalveluja siinä missä julkinenkin 

terveydenhuolto, vaikka julkinen terveydenhuolto on Suomen kansalaisille todella laajalti 

ja edullisesti saatavilla. Yksityinen terveydenhuolto perustuukin yksityisten asiakkaiden 

lisäksi työterveyssopimusten ja yksityisten terveysvakuutusten käyttämiseen. Julkinen 

sektori on voinut myös ulkoistaa osan palveluistaan yksityisille palveluntarjoajille 

esimerkiksi henkilöstöresurssien puutteen vuoksi, jolloin terveyspalveluihin 

hakeutuminen toimii yksilön näkökulmasta kuten julkisessa terveydenhuollossa, ja 

maksavana asiakkaana toimii ulkoistamisen hankkinut julkisen terveydenhuollon 

organisaatio. 

 

Uutisissa on jo vuosikausia pyörinyt otsikoita julkisen terveydenhuollon jatkuvista 

rahoitusvaikeuksista ja leikkauspaineista, jotka ovat olleet ydinkysymyksiä 

hallituskaudesta toiseen. Yksityisen terveydenhuollon taloudellista nykytilaa on 

kuitenkin tarkasteltu mediassa huomattavasti vähemmän. Yksityinen terveydenhuolto 

muodostaa Suomessa merkittävän suuruisen terveydenhuollon kokonaisuuden julkisen 

terveydenhuollon rinnalle ja toimii osittain julkisen rahoituksen varassa esimerkiksi 

ulkoistuksiin liittyen. Yksityisen terveydenhuollon rahoitustilanteella on siis 

yrityskohtaisen toiminnan jatkuvuuden lisäksi merkitystä myös Suomen koko 

terveydenhuoltojärjestelmän toimivuudelle.  

 

Yksityiset lääkäripalvelut ovat luonteeltaan hieman poikkeavaa yritystoimintaa. Ne 

toimivat vastaavanlaisessa kilpailullisessa ympäristössä kuten muutkin palvelualat, mutta 

niihin liittyy runsaasti julkista sääntelyä. Myös oman poikkeavan piirteensä luo se, että 

palvelun kuluttaja ja maksaja ovat usein eri tahot, sillä maksajana on usein vakuutusyhtiö, 

työnantaja tai julkinen sektori. 
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Aiempaa tutkimusta yksityisen terveydenhuollon rahoitustilanteesta löytyy niukalti. 

Esimerkiksi Zhang & Laporte (2025) sekä Neves & al. (2025) ovat vertailleet yksityisten 

ja julkisten sairaaloiden pääomarakennetta. Tutkimukset kuitenkin keskittyvät 

sairaaloihin, eivätkä perinteiseen vastaanottomuotoiseen lääkäriyhtiön toimintaan. 

Sairaaloihin tai moniin muihin palvelualan toimialoihin verrattuna suurella osalla 

yksityisistä lääkäriyhtiöistä erityispiirteenä on vähäinen pääoman tarve suhteessa 

liiketoiminnan tuottoihin, sillä monet lääkäripalvelut perustuvat pitkälti tietotaitoon ja 

ammattiosaamiseen, eivätkä siten tarvitse suuria investointeja. Vähäisen aikaisemman 

tutkimuksen sekä toimialan erityispiirteiden ja yhteiskunnallisen merkittävyyden vuoksi 

yksityisen terveydenhuollon rahoitustilanteesta Suomessa olisi siis tärkeää saada 

enemmän tietoa ja aikaisemmassa tutkimuksessa on selvästi aukko aiheen suhteen.  

 

 

1.2 Tutkimuksen tavoite, rajaukset ja keskeiset käsitteet 

 
Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella suomalaisten yksityisten lääkäriyhtiöiden 

vakavaraisuutta ja pääomarakennetta. Vakavaraisuuden ja pääomarakenteen mittarina on 

käytetty omavaraisuusastetta, joka kertoo oman pääoman suhteellisen osuuden yhtiön 

taseen kokonaispääomasta. Tämän perusteella voidaan helposti päätellä myös vieraan 

pääoman osuus kaikesta taseen pääomasta. Tutkielmassa viitataan pääosin 

omavaraisuusasteeseen vakavaraisuuden tai pääomarakenteen sijasta, jotta termistön 

käyttö olisi mahdollisimman yksinkertaista ja lukijalle selkeää. Tarkastelu tapahtuu 

keräämällä ensin aineistoksi tutkimuskysymykseen sopivia yhtiöitä ja sen jälkeen 

keräämällä niistä tarvittavat taloudelliset tunnusluvut. Tämän jälkeen 

omavaraisuusasteiden jakautumista aineistossa voidaan tarkastella tarkemmin.  Lisäksi 

tutkimuksen tavoitteena on tilastollisesti testata omavaraisuusasteen tasoa aineistossa 

suhteessa sijoittamista käsittelevien tunnuslukuoppaiden antamiin viitteellisiin tulkinta-

arvoihin omavaraisuusasteen vahvuudesta. 

 

Lääkäriyhtiöllä tutkimuksessa tarkoitetaan lääkäripalveluja tarjoavaa yritystä. Nämä 

voivat olla joko suuria koko Suomen laajuisia konserneja tai vain yhden tai muutaman 

työntekijän ylläpitämiä yksittäisiä vastaanottotiloja. Lääkäreiden lisäksi kyseisessä 

yrityksessä voi olla tarjolla muitakin terveydenhuollon ammattilaisten kuten 
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sairaanhoitajien tai fysioterapeuttien palveluja. Kohdeyhtiöt on kuitenkin rajattu 

nimenomaisesti lääkäripalvelujen toimialaan, jolloin esimerkiksi pelkästään 

fysioterapiaa, muita terapioita tai laboratoriopalveluita tarjoavat yritykset ovat jääneet 

tarkastelun ulkopuolelle. 

 

Tutkimus on rajattu tarkastelemaan pääomarakennetta ja vakavaraisuutta yksityisissä 

lääkäriosakeyhtiöissä. Tässä tutkielmassa yksityisillä lääkäriyhtiöillä viitataan 

yksityisellä sektorilla toimiviin lääkäriyhtiöihin. Yksityisen sektorin lääkäripalvelut 

kilpailevat markkinoilla asiakkaista, kun taas julkisen sektorin lääkäripalvelut kuten 

terveyskeskukset ja sairaalat toimivat julkisella rahoituksella ja täyttävät lakisääteistä 

tehtäväänsä. Yksityisillä lääkäriyhtiöillä ei siis viitata siihen, onko lääkäriyhtiö pörssissä 

listattu vai yksityinen osakeyhtiö, vaan eroa tehdään julkisen ja yksityisen sektorin 

organisaatioiden välillä. Luokittelun rajamaastoon sisältyy myös osakeyhtiön muodossa 

toimivia lääkäriyhtiöitä, joiden osakkeista valtaosan omistaa julkinen omistaja kuten 

hyvinvointialue. Nämä julkisomisteiset osakeyhtiöt on otettu tarkasteluun mukaan, 

mikäli ne muidenkin sisäänottokriteerien suhteen valikoituvat aineistoon, sillä 

pääpiirteiltään ne toimivat kuten muutkin osakeyhtiöt. 

 

 

1.3 Tutkimuksen eteneminen 

 
Tutkimus alkaa tutkimukseen johdattelevalla johdanto-osiolla. Tämän jälkeen toisessa 

luvussa tutkimusaihetta esitellään syvällisemmin aikaisemman teoriataustan pohjalta. 

Teoriaosuus alkaa yleisistä yhtiön pääomarakenteeseen vaikuttavien tekijöiden 

perusteorioista. Tämän jälkeen paneudutaan syvemmälle toimialakohtaisiin 

pääomarakennetta selittäviin teorioihin ja edelleen kohti lääketieteellisiä 

terveyspalveluita tuottavien organisaatioiden pääomarakennetta tarkastelleisiin 

tutkimuksiin. Teoriaosuuden lopussa on esitetty tutkimuksen hypoteesit. Kolmannessa 

luvussa on kuvattu tarkasti tutkimusaineiston keruun ja rajaamisen prosessi sekä käytetyt 

tilastolliset tutkimusmenetelmät, joiden avulla aineistoa on käsitelty. Neljännessä luvussa 

esitellään tutkimustulokset havainnollistavia taulukoita ja kuvaajia käyttäen sekä 

analysoidaan mahdollisia selityksiä tulosten taustalla. Viimeisessä eli viidennessä luvussa 

käydään vielä tiivistetysti läpi tutkimuksen tuloksia ja pohditaan niiden merkitystä. 
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1.4 Tutkimuksen metodologia 

 
Aineistona käytettävät yhtiöt ja niiden omavaraisuusasteet on taulukoitu Microsoft 

Exceliin. Tämän jälkeen on ensin tarkasteltu, kuinka erilaiset omavaraisuusasteen tasot 

jakautuvat aineistossa. Sen jälkeen on laskettu omavaraisuusasteen keskiarvot ja 

keskihajonnat sekä koko aineistossa että erikseen eri yrityskokojen mukaisissa 

alaryhmissä. Aineiston tilastollisen tarkastelun jälkeen hypoteeseja on vielä testattu 

aineistossa. Tilastollisiksi menetelmiksi valikoituivat yksisuuntainen t-testi (one sample 

t-test) ja Studentin t-jakauma. Yksisuuntainen t-testi testaa aineistossa 

omavaraisuusasteiden keskimääräistä tasoa suhteessa hypoteesien mukaisiin 

omavaraisuusasteiden kynnysarvoihin. Tämän jälkeen Studentin t-jakauman avulla on 

vielä testattu t-testin tilastollinen merkitsevyys. 
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2 TEORIATAUSTA 

 

 
2.1 Pääomarakennetta kuvaavat yleiset teoriat 

 
Kuuluisat tutkijat Modigliani ja Miller tunnetaan ennen kaikkea pääomarakenteen 

tutkimuksesta. MM-teorioita voidaankin pitää yksinä yrityksen pääomarakennetta 

koskevista perusteorioista. MM-teoria I:n mukaan yrityksen pääomarakenteella ei ole 

merkitystä yrityksen arvoon (Modigliani & Miller, 1958). Teorian mukaan yrityksen arvo 

riippuu tulevista kassavirroista ja pääomarakenne vain kertoo, miten tuotot jakautuvat 

osakkeenomistajien ja lainanantajien välillä. Teoriaan liittyy kuitenkin varsin paljon 

ehtoja markkinoiden tehokkuuden suhteen kuten esimerkiksi verottomuus ja 

transaktiokustannusten puuttuminen. Samassa artikkelissa on esitetty MM-teoria II, jonka 

mukaan yrityksen velkaantuneisuuden kasvaessa sijoittajien vaatima pääoman tuottoaste 

kasvaa rahoitusriskin lisääntymisen vuoksi (Modigliani & Miller, 1958). Tällöinkään 

yrityksen arvo ei laske velkaisuuden noustessa, vaan rahoitusriskin lisääntyminen vain 

heijastuu sijoittajien tuottovaatimusten kasvuna. Myöhemmin Modigliani ja Miller ovat 

vielä täydentäneet MM-teorioita huomioimalla myös vieraan pääoman 

korkokustannusten antaman verosuojan hyödyn (Modigliani & Miller, 1963). 

 

Modiglianin ja Millerin malli on varsin teoreettinen viitekehys, jonka puutteita ovat tiukat 

ehdot markkinoiden tehokkuudelle sekä liiallisen rahoitusriskin huomiotta jättäminen, 

joita ei voi käytännön ympäristössä sulkea pois tarkastelusta. Kraus ja Litzenberger 

esittelivät artikkelissään (1973) trade off -teorian. Teorian tarkoituksena on löytää 

pääomarakenteelle optimaalinen tasapaino, jossa MM-mallin mukaisesta vieraan 

pääoman kustannusten aiheuttamasta verosuojasta saatu hyöty suhteutetaan yrityksen 

rahoitusriskin kasvuun ja mahdollisiin konkurssinkustannuksiin. Toisin kuin MM-

mallissa, yrityksen arvo ei kasva loputtomasti lineaarisella tavalla, kun yrityksen 

kokonaispääomaa kasvatetaan velkarahalla, vaan yrityksen arvo alkaakin laskea, kun 

velkaa alkaa olla liikaa suhteessa omaan pääomaan. Krausin ja Litzenbergerin trade off -

mallissa (1973) liiallinen velkaantuneisuus eli rahoitusriskin kasvu kääntää yrityksen 

arvon ensin loivaan laskuun velan korkokustannusten noustessa, kun lainanantajat 
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näkevät yrityksen rahoitusriskin kasvavan ja täten tarjoavat uutta lainaa korkeammalla 

korkotasolla. Yrityksen velallisuuden ja rahoitusriskin entisestään kasvaessa yrityksen 

arvo kääntyy varsin jyrkkään laskuun mahdollisten konkurssikustannusten riskin vuoksi. 

Trade off -mallin tavoitteena on siis kasvattaa yrityksen velkaantuneisuutta siten, että 

vieraan pääoman kustannusten antamasta verosuojasta saadaan maksimaalinen hyöty 

ilman liiallista rahoitusriskin kasvua. (Kraus & Litzenberger, 1973) 

 

Kolmas pääomarakenteeseen liittyvä perusteoria Myersin ja Majlufin (1984) kehittämä 

pecking order -teoria. Teorian aiheena on yrityksen käyttämä keinojen hierarkia 

lisärahoituksen hankkimiseksi informaation asymmetriaa ja signalointivaikutusta 

ajatellen. Ensisijaisesti yrityksen kannattaa käyttää omaa tulorahoitustaan, sillä se on 

signaalivaikutukseltaan neutraaleinta ja hinnaltaan edullisinta rahoitusta. Toissijaisena 

rahoitusmuotona on velan ottaminen, sillä sekin on kustannuksiltaan melko edullista ja 

signalointivaikutuksiltaan melko neutraalia. Pecking order -teorian mukaan vasta 

viimesijaisena rahoitusmuotona on oman pääoman lisääminen osakeannin avulla, sillä 

sijoittajat näkevät osakeannin signaalina, että yrityksen johdon mielestä osakkeen hinta 

on korkealla ja heidän on hyvä hetki myydä osakkeita. Tämän myötä osakkeen hinta 

laskee ja osakeanti täytyy alihinnoitella, jotta osaketta ostettaisiin osakeannissa. 

 

 

2.2 Pääomarakenteeseen vaikuttavat toimialakohtaiset tekijät 

 
Frank & Goyal (2009) tutkivat laajaa määrää yhdysvaltalaisia yrityksiä vuosilta 1950–

2003. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää toimialakohtaisia yrityksen 

pääomarakenteeseen vaikuttavia tekijöitä. Merkittävimmäksi tekijäksi osoittautui, että jos 

kyseisellä toimialalla keskimäärin yrityksillä on korkea velkaantuneisuusaste, pyrkivät 

myös keskiarvosta poikkeavat yritykset mukautumaan lähemmäs kohti keskiarvoista 

velkaantuneisuusastetta. Muita korkeaan velkaantuneisuuteen vaikuttavia tekijöitä olivat 

esimerkiksi vahva market-to-book ratio, runsas aineellisen käyttöomaisuuden määrä sekä 

yrityksen suuri koko, jotka mahdollistavat velan saamisen helpommin. Myös yrityksen 

tulorahoituksen määrän huomattiin pecking order -teorian mukaisesti vaikuttavan 

käänteisesti velan määrään eli rahoituksen lähteenä käytetään vähemmän velkarahaa, kun 

tulorahoitusta on hyvin saatavilla. 
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Zhang & Laporte (2025) vertailivat tutkimuksessa kiinalaisten julkisten ja yksityisten 

sairaaloiden pääomarakennetta. Tutkimuksessa havaittiin, että erityisesti sairaalan 

kannattavuudella ja tulorahoituksen määrällä oli merkitystä velan määrään eli pecking 

order -teorian mukaisesti ensisijaisena rahoituksen lähteenä käytetään omaa 

tulorahoitusta. Yksityisten ja julkisten sairaaloiden välillä ei juurikaan ollut eroja 

lyhytaikaisen velan määrässä. Julkiset sairaalat kuitenkin yleensä ottivat enemmän 

pitkäaikaista velkaa kuin yksityiset, sillä julkisen sektorin rahoittamina organisaatioina 

niiden on helpompi saada pitkäaikaista velkarahoitusta. Myöskään julkisten sairaaloiden 

velkaantuneisuuden ei nähty samalla tavalla kasvattavan rahoitusriskiä kuin yksityisillä 

sairaaloilla, sillä niillä on takanaan vahva valtion tuki. 

 

Neves & al. (2025) ovat vertailleet vastaavaan tapaan portugalilaisten yksityisten ja 

julkisten sairaaloiden velkaisuutta. Myös tässä tutkimuksessa havaittiin, että 

velanottamiseen nähden oma tulorahoitus oli ensisijainen rahoituksen lähde, mikä tukee 

pecking order -teoriaa. Tutkimuksen mukaan sekä yksityiset että julkiset sairaalat ottavat 

velkaa ensisijaisesti pitkäaikaisina lainoina. Julkiset sairaalat ottavat yleensä enemmän 

velkaa kuin yksityiset, sillä velan saaminen on niille helpompaa. Toisaalta julkiset 

sairaalat joutuvat useammin turvautumaan lainan ottamiseen pystyäkseen täyttämään 

julkisen terveydenhuollon tehtävänsä, kun taas yksityiset sairaalat voivat toimia 

vapaammin ja suunnitelmallisemmin strategiansa mukaan. Muita velkaantuneisuuteen 

vaikuttavia tekijöitä havaittiin esimerkiksi yrityksen koko, ikä ja taloussuhdanne. Suuret 

ja pitkään alalla toimineet yritykset nähtiin turvallisempina velallisina, joten niille 

myönnettiin helpommin lainaa. Hyvässä taloussuhdanteessa taas epävarmuutta on 

vähemmän, jolloin investointeja on turvallisempaa tehdä velkarahalla. 

 

Sekä Zhang & Laporte (2025) että Neves & al. (2025) tuovat keskeisimpänä näkökulmana 

esiin sen, että sekä julkisen että yksityisen sektorin sairaalat pecking order -teorian 

mukaisesti tukeutuvat ensisijaisesti omaan tulorahoitukseensa rahoituksen lähteenä kuin 

ottavat velkaa. Myös Frank & Goyal (2009) toivat tutkimuksessaan esiin pecking order -

teorian merkityksen yrityksen rahoitusrakenteeseen, vaikkei se ollutkaan keskeisin 

rahoitusrakennetta selittävä tekijä kyseisessä tutkimuksessa. Zhang & Laporte (2025) 

sekä Neves & al. (2025) tuovat esiin myös sen, että julkisten sairaaloiden 

julkisomisteisuus mahdollistaa helpomman velkarahan saatavuuden ja vapaamman 
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velkaantuneisuuden kasvun, kun taas yksityisille sairaaloille velan saaminen on 

vaikeampaa ja rahoitusriskin kasvu täytyy huomioida tarkemmin. Myös muut 

tutkimuksissa havaitut korkeaan velkaantuneisuuteen vaikuttavat tekijät liittyivät 

nimenomaisesti sairaaloiden ominaisuuksiin, joiden perusteella niille myönnettiin 

helpommin lainaa (Neves & et al., 2025). Tämän voidaan taas katsoa tukevan trade off -

teoriaa eli velkaa voidaan ottaa ja yleensä myös saada vapaammin, mikäli se ei nosta 

liikaa yhtiön rahoitusriskiä.  

 

 

2.3 Hypoteesit 

 
Aikaisemman tutkimusteorian perusteella ei oikein voida muodostaa tarkkaa kuvaa, 

millaisella tasolla suomalaisten yksityisten lääkäriyhtiöiden omavaraisuustason voisi 

olettaa olevan. Tutkimuksia aihepiiristä löytyy ylipäänsä vähän ja nämä keskittyvät 

lähinnä tarkastelemaan taipumusta ottaa velkaa teoreettisesta näkökulmasta. Tutkimusten 

perusteella voidaan arvioida, että mahdollisesti Suomessakin yksityiset lääkäriyhtiöt ovat 

vähemmän velkaantuneita kuin julkisen sektorin terveydenhuollon organisaatiot. 

Käsitellyt tutkimukset eivät kuitenkaan tarkastele varsinaista omavaraisuusasteen tai 

pääomarakenteen numeerista tasoa. Tämän perusteella aiemmasta tutkimuksesta ei siis 

voida suoraan johtaa hypoteeseja. 

 

Keskimäärin suomalaisissa pienissä ja keskisuurissa yrityksissä oman ja vieraan pääoman 

määrä jakautuvat noin puolet ja puolet kokonaispääomasta, mikä tarkoittaa varsin vahvaa 

vakavaraisuusasemaa (Honkanen, 2017). Kuitenkin osa lääkäripalveluista kuten 

radiologian, kirurgian tai silmätautien palvelut tarvitsevat kalliita investointeja 

työvälineisiin ja laitteisiin, joten osan lääkäripalveluista voisi olettaa sitovan enemmän 

vierasta pääomaa kuin suomalaiset yritykset keskimäärin. Toisaalta monet lääkäripalvelut 

perustuvat hyvin pitkälti ammattilaisen tietotaidon jakamiseen, jolloin investointeja 

työvälineisiin tarvitaan niukalti. Tämän perusteella voisi päätellä, että yksityisten 

lääkäriyhtiöiden rahoitusrakenne on melko samankaltaista tai joillakin terveydenhuollon 

aloilla vaadittavien kalliiden laitehankintojen vuoksi hieman enemmän vierasta pääomaa 

sitovaa kuin suomalaisissa pk-yrityksissä keskimäärin.  
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Tutkimuksen alkuvaiheessa ainestoa alustavasti selatessa huomattiin, että suurella osalla 

yhtiöistä on varsin korkeita omavaraisuusasteita eli ne ovat varsin vakavaraisella tasolla. 

Sekä näiden alustavien empiiristen havaintojen perusteella että suomalaisten pk-yritysten 

keskimääräisen omavaraisuusasteen tasoon peilaten hypoteesiksi muodostui, että 

yksityisten lääkäripalveluja tarjoavien yhtiöiden omavaraisuusaste on hyvällä tai 

erinomaisella tasolla. Tätä hypoteesien lähtökohtaa on lähdetty yhdistelemään erilaisten 

tunnuslukuoppaiden käyttämiin omavaraisuusasteen viitteellisiin tulkinta-arvoihin, jotta 

päästään tarkkoihin numeerisiin hypoteeseihin.  

 

Eri lähteiden mukaan omavaraisuusastetta ja yhtiön vakavaraisuutta voidaan tarkastella 

erilaisten viitearvojen perusteella. Monet suomalaiset tunnuslukuoppaat luokittelevat 

omavaraisuusasteen hyväksi tasoksi yli 40 %. Tämä perustuu Yritystutkimus ry:n 

tilinpäätösanalyysin tulkintaohjeisiin (Yritystutkimus ry, 2017). Kyseisessä luokittelussa 

20–40 % edustaa kohtalaista tasoa ja alle 20 % heikkoa tasoa. AlmaMedian 

tunnuslukuopas (AlmaInsights, 2026) luokittelee omavaraisuusastetta selvästi 

moniportaisemmin. Kyseisen luokituksen mukaan omavaraisuusasteen taso 35–50 % 

tarkoittaa hyvää ja yli 50 % erinomaista tasoa. Myös alemmat omavaraisuusasteen tasot 

on luokiteltu moniportaisemmin: 25–35 % tarkoittaa kohtalaista, 15–25 % välttävää ja 

alle 15 % heikkoa omavaraisuusastetta. Englanninkielisissä lähteissä hyvänä tai korkeana 

omavaraisuusasteen tasona näyttää usein esiintyvän 50 %:n tai korkeampi 

omavaraisuusasteen taso, jota esimerkiksi kansainvälinen suuri sijoittamiseen liittyvää 

informaatiota tarjoava sivusto Investing.com myös käyttää (Gurung, 2025). 

Investing.com mukaan 20–50 %:n välillä oleva omavaraisuusaste on kohtalaista tasoa ja 

20 % tai alle matalaa tasoa. Matalan ja kohtalaisen omavaraisuusasteen tasot sekä 

moniportaisempi luokittelu kuitenkin näyttävät vaihtelevan paljon erilaisten 

englanninkielisten lähteiden tunnuslukuoppaissa. Koska eri lähteet käyttävät erilaisia 

omavaraisuusasteen tasoja kuvaamaan hyvää tulosta ja osa lähteistä luokittelee erikseen 

hyvän ja erinomaisen tason, päätettiin aineistoa testata useampaan hyvän tai erinomaisen 

omavaraisuusasteen raja-arvoon. Testattavana ovat sekä AlmaMedian tunnuslukuoppaan 

että Yritystutkimus ry:n tilinpäätösanalyysin tulkinnan mukaiset hyvän 

omavaraisuusasteen raja-arvot 35 % ja 40 %, ja lisäksi käytetään AlmaMedian 

tunnuslukuoppaan mukaista erinomaisen tai Investing.com mukaisen korkean 

omavaraisuuden tasoa 50 %. Nämä kolme omavaraisuusasteen raja-arvoa muodostavat 

hypoteesit.  
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Hypoteesiksi H0 siis muodostuu, että aineistossa yhtiöiden omavaraisuusasteet eivät ole 

keskimäärin hyvällä tasolla, vaan taso on heikkoa tai kohtalaista. Tällöin aineistossa 

keskimääräinen omavaraisuusasteen taso 35 % ei siis ole edustettuna tilastollisesti 

merkitsevästi. Hypoteesiksi H1 valitaan, että omavaraisuusasteet ovat tilastollisesti 

merkitsevästi keskimäärin vähintään AlmaMedian tunnuslukuoppaan käyttämällä 

hyvällä tasolla eli yli 35 %. Hypoteesiksi H2 valitaan, että omavaraisuusasteet ovat 

tilastollisesti merkitsevästi keskimäärin aineistossa Yritystutkimus ry:n mukaisella 

hyvällä yli 40 %:n tasolla. Hypoteesiksi H3 valitaan, että omavaraisuusasteet ovat 

tilastollisesti merkitsevästi aineistossa keskimäärin yli 50 %:n tasolla, joka on 

AlmaMedian tunnuslukuoppaan mukainen erinomainen tai Investing.com mukainen 

korkea omavaraisuusasteen taso. 

 

𝐻0 = 𝑘𝑒𝑠𝑘𝑖𝑚ää𝑟ä𝑖𝑛𝑒𝑛 𝑜𝑚𝑎𝑣𝑎𝑟𝑎𝑖𝑠𝑢𝑢𝑠𝑎𝑠𝑡𝑒 𝑒𝑖 𝑜𝑙𝑒 ℎ𝑦𝑣ää 𝑡𝑎𝑖 𝑒𝑟𝑖𝑛𝑜𝑚𝑎𝑖𝑠𝑡𝑎 𝑡𝑎𝑠𝑜𝑎  

 

𝐻1 = 𝑘𝑒𝑠𝑘𝑖𝑚ää𝑟ä𝑖𝑛𝑒𝑛 𝑜𝑚𝑎𝑣𝑎𝑟𝑎𝑖𝑠𝑢𝑢𝑠𝑎𝑠𝑡𝑒 𝑜𝑛 ℎ𝑦𝑣ää 𝑡𝑎𝑠𝑜𝑎 (35 % 𝑡𝑎𝑖 𝑦𝑙𝑖)  

 

𝐻2 = 𝑘𝑒𝑠𝑘𝑖𝑚ää𝑟ä𝑖𝑛𝑒𝑛 𝑜𝑚𝑎𝑣𝑎𝑟𝑎𝑖𝑠𝑢𝑢𝑠𝑎𝑠𝑡𝑒 𝑜𝑛 ℎ𝑦𝑣ää 𝑡𝑎𝑠𝑜𝑎 (40 % 𝑡𝑎𝑖 𝑦𝑙𝑖) 

 

𝐻3 = 𝑘𝑒𝑠𝑘𝑖𝑚ää𝑟ä𝑖𝑛𝑒𝑛 𝑜𝑚𝑎𝑣𝑎𝑟𝑎𝑖𝑠𝑢𝑢𝑠𝑎𝑠𝑡𝑒 𝑜𝑛 𝑒𝑟𝑖𝑛𝑜𝑚𝑎𝑖𝑠𝑡𝑎 𝑡𝑎𝑠𝑜𝑎 (50 % 𝑡𝑎𝑖 𝑦𝑙𝑖) 
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3 AINEISTO JA MENETELMÄT 

 

 
3.1 Aineiston keruu 
 
Lääkäriliiton ylläpitämän tilaston mukaan vuonna 2023 Suomessa työskenteli 23350 

työikäistä lääkäriä ja heistä noin 10 % toimii päätoimisina yrittäjinä. Arvioon on laskettu 

yrittäjyys toimintamuodosta riippumatta. Tähän voi siis sisältyä ammatinharjoittajia 

toiminimen avulla sekä henkilöyhtiön tai osakeyhtiön kautta työskenteleviä lääkäreitä. 

Tarkkaa tilastoa toimintamuotojen jakautumisesta ei ole saatavilla. (Lääkäriliitto, 2026) 

Myöskään Tilastokeskuksesta, Statista-tietokannasta tai erilaisilta sijoitustoimintaa 

koskevia tilastoja ylläpitäviltä alustoilta kuten Inderes tai Investining.com ei löytynyt 

valmiita tilastoa listaamattomista lääkäripalveluja harjoittavista osakeyhtiöistä Suomessa. 

Aineiston keruun lähteeksi valikoitui Orbis-yritystietokanta, joka on käytettävissä 

Tampereen yliopiston kirjaston lisenssin avulla. Orbis ylläpitää maailmanlaajuista varsin 

laajaa tietokantaa erilaisista yrityksistä ja sieltä on saatavilla yrityksistä monipuolisesti 

tietoa. Orbis-tietokannasta tutkimusaineistoksi sopivia yrityksiä on haettu erilaisten 

hakusuodattamien avulla.  

 

Orbis-tietokannassa rajaukseksi on aluksi asetettu, että yritys on aktiivinen ja 

maantieteellisesti suomalainen yritys. Yritysmuodoiksi on valittu julkiset ja yksityiset 

osakeyhtiöt. Muut yritysmuodot kuten esimerkiksi henkilöyhtiöt, toiminimet ja julkiseen 

sektoriin kuuluvat organisaatiot on jätetty pois tarkastelusta. Julkisen sektorin 

organisaatiot toimivat julkisen rahoituksen avulla ja toiminimi- sekä henkilöyhtiöt ovat 

yleensä varsin pieniä toimijoita, joten näiden rahoitusrakenne saattaisi poiketa suurestikin 

osakeyhtiöistä. Toimialaksi on rajattu yleislääkäripalvelut, erikoislääkäripalvelut ja 

sairaalapalvelut. Esimerkiksi hammaslääkäripalvelut on jätetty pois tarkastelusta, sillä 

kyseiseen toimialaan keskeisesti liittyy runsaasti kalliita laitehankintoja verrattuna 

moniin muihin lääkäripalveluihin, jolloin myös kyseisen toimialan yritysten 

rahoitusrakenteessa voisi systemaattisesti olla suuria eroja. Hammaslääkäripalvelut on 

myös yleensä terveydenhuollon kentässä eroteltu selvästi omaksi eri toimialakseen kuin 

muut lääkäripalvelut. Myöskään muita lääketieteen tai terveydenhuollon toimialaan 
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kuuluvia yhtiöitä kuten lääketeollisuus tai lääketieteellinen teknologia ei otettu 

tarkasteluun, sillä niiden liiketoimintamallit ovat varsin erilaisia verrattuna 

lääkäripalveluihin. 

 

Koon puolesta yhtiöt on rajattu siten, että ne ovat tilintarkastusvelvollisia. Tällöin 

yhtiöiden taloudellista raportointia voidaan pitää luotettavampana kuin ei-

tilintarkastusvelvollisilla yhtiöillä. Myöskään kooltaan varsin pienten lääkäriyhtiöiden 

tarkastelu ei olisi välttämättä mielekästä, sillä lääkärintyö on luonteeltaan 

asiantuntijatyötä, johon ei välttämättä ole sitoutunut kovinkaan paljoa omaa tai vierasta 

pääomaa, mikäli toiminta on yritysmuodosta riippumatta lähempänä yksityistä 

ammatinharjoittamista kuin varsinaista lääkäriyhtiönä toimimista. Tilintarkastuslain 2 

luvun 2 § mukaan yhteisö on tilintarkastusvelvollinen, mikäli päättyneellä ja sitä 

edeltäneellä tilikaudella kaksi tai kolme seuraavista kriteereistä täyttyy: taseen 

loppusumma ylittää 100000 euroa, liikevaihto ylittää 200000 euroa tai palveluksessa on 

ollut keskimäärin yli 3 henkilöä (Tilintarkastuslaki 1141/2015). Yritysten koon 

rajauksiksi on siten asetettu liikevaihto yli 200000 euroa vuonna 2024 ja vähintään 4 

henkilöä töissä vuonna 2024. Tarkasteluun on valittu vuosi 2024, sillä se on tuorein vuosi, 

jolta kaikkien yhtiöiden tilinpäätöstiedot ovat varmuudella saatavana tutkimuksen 

tekovuonna. Taseen loppusummalle rajauksia asetettaessa hakutuloksiin jää enää vain 

muutama yhtiö eli suurimmasta osasta yhtiöitä ei todennäköisesti ole tätä tietoa saatavilla 

Orbiksen tietokannassa. Taseen loppusummaa ei siten voitu käyttää rajauksena. Haetut 

yhtiöt ovat silti kokonsa puolesta tilintarkastusvelvollisia, sillä 

tilintarkastusvelvollisuuden kriteereistä kaksi täyttyy. Mikäli taseen loppusummaa olisi 

voitu käyty myös hakukriteerinä, hakutuloksia olisi luultavasti saatu enemmän. Tällöin 

hakuun olisi tullut mukaan myös yhtiöt, joilla täyttyy liikevaihdon ja henkilöstömäärän 

kriteereistä vain toinen, mutta sen lisäksi myös taseen loppusumman kriteeri täyttyisi. 

Edellä mainituilla haun rajauksilla hakutuloksiksi saatiin 179 yhtiötä. 

 

 

3.2 Aineiston rajaukset 

 
Hakutuloksia tarkasteltaessa huomattiin, että suurimpiin yksityisiin lääkärikonserneihin 

kuuluvia tytäryhtiöitä löytyi runsaasti. Hakutuloksiin on mahdollista lisätä tarkasteluun 
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yrityksiä kuvaavia ominaisuuksia laajemmin kuin yritysten hakuvaiheessa. Yritysten 

konsernirakennetta rajaavia suodattamia ei ole mahdollista lisätä osaksi hakua, mutta 

konsernirakennetta pystytään tarkastelemaan jälkikäteen hakutuloksissa. 

Konsernirakenne saadaan näkyviin lisäämällä hakutuloksista näytettäviin parametreihin 

yrityksen omistusrakennetta kuvaava ”global ultimate owner”. Tämä kertoo yrityksen 

emoyhtiön nimen, mikäli yritys on osa suurempaa konsernia. Hakutuloksista on rajattu 

pois suurempaan konserniin kuuluvat tytäryhtiöt, mikäli myös itse konserni esiintyy 

hakutuloksissa. Rajaus on tehty, sillä tytäryhtiöt olisivat muutoin edustettuna aineistossa 

kaksi kertaa, jos niitä tarkasteltaisiin sekä itsenäisenä yhtiönä että osana koko konsernin 

tunnuslukuja. Rajauksen jälkeen aineistossa on myös monipuolisemmin tarkasteltavana 

eri yrityksiä, eikä yksittäinen suuri konserni saisi liikaa painoarvoa. Esimerkiksi 

Mehiläisen vuoden 2024 vuosikertomuksen mukaan konserniin kuului noin 140 

tytäryhtiötä (Mehiläinen, 2025) ja Pihlajalinnan vuosiraportin 2024 mukaan konserniin 

kuului 25 tytäryhtiötä (Pihlajalinna, 2025). Näihin toki voi kuulua erikokoisia 

tytäryhtiöitä eri toimialoilta, joten kaikki nämä eivät esiintyneet hakutuloksissa.  

 

Orbis-tietokannassa tehdyn haun jälkeen aineisto vietiin Microsoft Excel 365 

taulukkolaskentaohjelmaan, jonka avulla aineiston käsittely ja tunnuslukujen laskeminen 

toteutettiin loppuun asti. Aineisto ensin tarkastettiin läpi, että alkuperäiset hakukriteerit 

täyttyvät. Kaikkien yritysten kohdalla toiminnan aktiivisuus, maantieteellinen 

sijoittuminen Suomeen, yhtiömuoto, toimiala, liikevaihto ja henkilöstön lukumäärä olivat 

kuten hakukriteereiksi oli Orbiksessa asetettu. ”Global ultimate owner” -ominaisuuden 

suhteen 32 tytäryhtiötä rajattiin pois. Yrityksiä tarkemmin läpikäydessä huomattiin, että 

osasta yrityksien nimistä käy ilmi, että kyseessä on varsin todennäköisesti muun toimialan 

yhtiö, vaikka toimialaksi on ilmoitettu yleislääkäri-, erikoislääkäri- tai sairaalapalvelu. 

Yritykset, joiden nimestä ei käynyt selvästi ilmi, että kyseessä on lääkäripalvelu kuten 

esimerkiksi nimessä esiintyi ”lääkäri”, ”medi” tai ”työterveys”, tarkastettiin vielä 

manuaalisesti läpi toimialan suhteen. Ensisijaisesti yrityksen toimiala tarkistettiin 

yrityksen kotisivujen kautta. Mikäli kotisivuja ei löytynyt, yrityksen toimiala tarkistettiin 

muiden yritystietoa tarjoavien sivustojen kautta kuten Kauppalehti tai Finder. Väärän 

toimialan suhteen rajattiin pois 5 yritystä. Näihin lukeutui 2 hammaslääkäriyritystä, 1 

laboratorio, 1 liikkeenjohdon konsulttiyritys ja 1 sijoitusyhtiö. Rajauksien jälkeen 

aineistoksi jäi kaiken kaikkiaan 142 yritystä, jotka täyttivät aineiston sisäänottokriteerit 
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vaaditulla tavalla. Aineiston keruun ja rajaamisen prosessi on havainnollistettu alla 

olevassa kuvaajassa. 

 

 
Kuvaaja 1 Aineiston keruun ja rajaamisen prosessi. 

 

 

3.3 Menetelmät 

 
Aineistoa kuvaavat yrityskohtaiset tunnusluvut kerättiin asiakastieto.fi -

yritystietokannasta, joka ylläpitää tilastoja suomalaisten listattujen ja listaamattomien 

yritysten keskeisistä taloudellisista tunnusluvuista. Tietokannasta on tarkasteltavissa 

maksutta yrityskohtaisesti liikevaihto, liikevoitto, omavaraisuusaste ja henkilöstömäärä. 

Maksua vastaan olisi mahdollista tilata kattavampi yrityskohtainen raportti. Tunnusluvut 

ovat saatavilla viimeisiltä viideltä raportoidulta vuodelta. Tarkasteluun valittiin vuosi 

2024, sillä se on tuorein vuosi, jolta yrityskohtaisia tunnuslukuja on varmasti saatavilla. 
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Suurimmasta osaa yrityksistä ei ollut vielä tutkimuksen tekemisen ajanhetkellä vuoden 

2025 tunnuslukuja saatavilla. 

 

Yritysten pääomarakennetta tarkasteltiin omavaraisuusasteen avulla. Omavaraisuusaste 

kuvastaa yksinkertaisessa muodossa yrityksen rahoitusrakennetta oman pääoman 

suhteena kokonaispääomaan. Omavaraisuusaste ilmoitetaan oman pääoman suhteellisena 

osuutena yrityksen taseen loppusummasta eli kokonaispääomasta. Omavaraisuusasteen 

vähentäminen 100 %:sta kertoo taas yrityksen vieraan pääoman osuuden. 

Rahoitusrakenteen lisäksi omavaraisuusasteen avulla voidaan arvioida yrityksen 

velkaantuneisuutta ja vakavaraisuutta. Omavaraisuusaste valittiin yhtiön 

pääomarakennetta kuvaavaksi tekijäksi sen yksinkertaisen tulkittavuuden ja kyseisten 

yrityskohtaisten tietojen saatavuuden vuoksi. Omavaraisuusasteen laskentakaavana 

asiakastieto.fi tietokannassa on käytetty kaavaa: 

 

𝑂𝑚𝑎𝑣𝑎𝑟𝑎𝑖𝑠𝑢𝑢𝑠𝑎𝑠𝑡𝑒 =  
𝑜𝑚𝑎 𝑝ää𝑜𝑚𝑎 + 𝑣𝑎𝑟𝑎𝑢𝑘𝑠𝑒𝑡

𝑡𝑎𝑠𝑒𝑒𝑛 𝑙𝑜𝑝𝑝𝑢𝑠𝑢𝑚𝑚𝑎 − 𝑠𝑎𝑎𝑑𝑢𝑡 𝑒𝑛𝑛𝑎𝑘𝑜𝑡
 𝑥 100 % 

 

Viitteellisiksi tunnuslukujen tulkinta-arvoiksi on asiakastieto.fi -tietokannassa asetettu, 

että yli 40 % kuvaa hyvää vakavaraisuusasemaa, tulos 20–40 % on tyydyttävä ja alle 20 

% on heikko tulos. Tämä vastaa melko yleistä vakavaraisuusasteen ohjeellista tulkintaa, 

jota Suomessa käytetään. Tulkinta-arvot perustuvat Yritystutkimus ry:n 

tilinpäätösanalyysin ohjeisiin (Yritystutkimus ry, 2017). Viitteellisiä tulkinta-arvoja 

vakavaraisuusasteen tasolle on kuitenkin useita erilaisia eri lähteiden mukaan. 

Esimerkiksi kansainvälinen varsin laajalti sijoittamiseen liittyvää informaatiota tarjoava 

verkkosivusto investing.com käyttää omavaraisuusasteen viitearvoja korkea (50 % tai 

yli), kohtalainen (20–50 % välillä) ja matala (20 % tai alle) (Gurung, 2025). AlmaMedian 

tunnuslukuopas (AlmaInsights, 2026) luokittelee vakavaraisuusasteen 

moniportaisemmin. Tämän asteikon mukaan alle 15 % tarkoittaa heikkoa, 15–25 % 

välttävää, 25–35 % tyydyttävää, 35–50 % hyvää ja yli 50 % erinomaista 

omavaraisuusastetta. AlmaMedian tunnuslukuopas (AlmaInsights, 2026) käyttää 

omavaraisuusasteen laskemiseen kaavaa: 

 

𝑂𝑚𝑎𝑣𝑎𝑟𝑎𝑖𝑠𝑢𝑢𝑠𝑎𝑠𝑡𝑒 =  
𝑜𝑚𝑎 𝑝ää𝑜𝑚𝑎

𝑡𝑎𝑠𝑒𝑒𝑛 𝑙𝑜𝑝𝑝𝑢𝑠𝑢𝑚𝑚𝑎 − 𝑠𝑎𝑎𝑑𝑢𝑡 𝑒𝑛𝑛𝑎𝑘𝑜𝑡  𝑥 100 % 
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Kaavassa on huomautus, että omaan pääomaan sisältyvät taseen omapääoma, tehdyt 

varaukset, poistoero verovelalla vähennettynä ja oman pääoman ehtoiset pääomalainat 

siltä osin, että sidottu oma pääoma tulee katetuksi ja loppu pääomalainasta luetaan 

vieraaseen pääomaan. AlmaMedian tunnuslukuoppaan käyttämä omavaraisuusasteen 

laskentakaava siis oleellisin osin vastaa asiakastieto.fi:n käyttämää laskentakaavaa. 

Omavaraisuusasteen luokittelussa käytettiin AlmaMedian tunnuslukuoppaan 

luokitteluasteikkoa sen moniportaisuuden vuoksi, jotta omavaraisuusastetta voitaisiin 

tarkemmin luokitella. Aineistona toimivat yritykset ja taloudelliset tunnusluvut kerättiin 

Microsoft Excel 365 taulukkolaskentaohjelmaan analysoitavaksi.  

 

Excelissä yhtiöt luokiteltiin ensin omavaraisuusasteen mukaan AlmaMedian 

tunnuslukuoppaan mukaisiin kategorioihin. Tällöin nähtiin, kuinka erilaisen 

omavaraisuusasteen omaavat yhtiöt jakautuivat aineistossa. Tämän jälkeen 

keskimääräistä omavaraisuusasteen tasoa aineistossa tarkasteltiin keskiarvon ja 

keskihajonnan avulla. Keskiarvojen ja keskihajontojen tarkastelu suoritettiin myös 

yrityskoon mukaan jaetuissa luokissa ja tarkasteltiin, esiintyykö luokkien välillä 

huomattavia eroavaisuuksia. Yhtiöt jaettiin liikevaihdon perusteella suuriin, keskisuuriin, 

pieniin ja mikroyrityksiin EU:n virallisten määritelmien mukaan (EUR-Lex 2003/361). 

Tämän mukaan keskisuurissa yrityksissä on enintään 250 työntekijää, liikevaihto 

enintään 50 miljoonaa euroa vuodessa ja taseen loppusumma enintään 43 miljoonaa 

euroa. Tätä suuremmat yritykset kuuluvat suuriin yrityksiin. Pienissä yrityksissä on 

enintään 50 työntekijää ja liikevaihto tai taseen loppusumma ovat enintään 10 miljoonaa 

euroa. Mikroyrityksissä on korkeintaan 10 työntekijää ja taseen loppusumma tai 

liikevaihto enintään 2 miljoonaa euroa.  

 

Aineiston jakautumisen sekä omavaraisuusasteiden keskiarvojen ja -hajontojen 

tarkastelun jälkeen omavaraisuusasteiden tasoa koko aineistossa verrattiin vielä 

omavaraisuusasteen viitteellisiin tulkinta-arvoihin. Koska omavaraisuusasteiden 

havaintoaineisto on yksi jatkuvan numeerisen jakauman joukko, jota verrataan 

yksittäiseen raja-arvoon, tilastolliseksi testiksi valittiin yksisuuntainen t-testi (one sample 

t-test). Testin suorittamiseksi ensin laskettiin Excelissä puuttuvat numeeriset arvot. 

Keskiarvon ja keskihajonnan lisäksi täytyi laskea vielä keskiarvojen keskivirhe (standard 

error of means). Tämän jälkeen t-arvo voitiin määrittää yksisuuntaisen t-testin avulla. 
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Verrattavina raja-arvoina käytettiin AlmaMedian tunnuslukuoppaan sekä investing.com 

mukaista erinomaista/korkeaa omavaraisuusasteen tasoa 50 %, Yritystutkimus ry:n 

mukaista ja Suomessa melko yleisesti käytettyä hyvää tasoa 40 % sekä AlmaMedian 

tunnuslukuoppaan mukaista hyvää tasoa 35 %. Tämän jälkeen t-arvon tilastollisen 

merkitsevyyden testaaminen tapahtui Studentin t-jakaumaa käyttäen. Tähän tarvittiin t-

arvon lisäksi vielä vapausasteiden joukko, joka on havaintojen määrä vähennettynä 

yhdellä eli 141. Näiden perusteella voitiin määrittää tilastollinen merkitsevyys eli p-arvot 

edellä mainittujen omavaraisuusasteen portaiden ylittymiselle tai ylittämättä jäämiselle. 

Merkitsevänä p-arvon tasona on käytetty yleistä p = 0,05 tai vähemmän.  

 

Saatujen p-arvojen perusteella H0 pysyy voimassa, mikäli mikään testatuista 

omavaraisuusasteen raja-arvoista ei saa tilastollisesti merkittävää tukea aineistossa. 

Mikäli jokin tai jotkin H1, H2 tai H3 mukaisista omavaraisuuden raja-arvoista (35 %, 40 

% ja 50 %) saavat tilastollisesti merkitsevää tukea, pysyvät nämä hypoteesit voimassa. 

Tällöin H0 hylätään ja kriteerit täyttävät hypoteesi tai hypoteesit astuvat voimaan. Myös 

H2 ja H3 tai pelkkä H3 hylätään, mikäli nämä tasot eivät saa aineistossa testattuna 

tilastollista merkitsevyyttä, vaikka H1 täyttyisi. 
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4 TULOKSET 

 

 
4.1 Omavaraisuusasteen tason luokittelu aineistossa 

 
Aineistosta huomattiin, että yksityisten lääkäriasemien omavaraisuusasteet ovat 

enimmäkseen varsin hyvällä tasolla. AlmaMedian tunnuslukuoppaan (AlmaInsights, 

2026) mukaisessa omavaraisuusasteen tason luokittelussa 69 yhtiöllä omavaraisuusaste 

oli erinomaisella tasolla eli yli 50 %. Huomionarvoista aineistossa oli, että varsin monella 

yrityksellä omavaraisuusasteet olivat jopa lähellä sataa prosenttia. Erinomaisella 

omavaraisuusasteen tasolla olevista 69 yhtiöstä jopa 36:lla eli hieman yli joka toisella 

yhtiöllä omavaraisuusaste oli jopa 80 % tai yli. Omavaraisuusasteen luokittelu ”80 % tai 

yli” ei ole minkään tunnuslukuoppaan mukainen kategoria, vaan lisätty tarkasteluun 

havainnollistamaan poikkeuksellisen korkeita omavaraisuusasteita, joita aineistossa 

esiintyi. Hyvällä omavaraisuusasteen tasolla (omavaraisuusaste 35–50 %) oli 22 yhtiötä, 

tyydyttävällä tasolla (omavaraisuusaste 25–35 %) 16 yhtiötä, välttävällä tasolla 

(omavaraisuusaste 15–25 %) 14 yhtiötä ja heikolla tasolla (omavaraisuusaste 0–15 %) 11 

yhtiötä. Luokkaa alle ”0 %” ei ole myöskään tunnuslukuoppaissa mainittu 

omavaraisuusasteen luokittelu. Kyseinen luokka on kuitenkin otettu mukaan tarkasteluun, 

koska muutoin kyseiset havaintoyksiköt eivät oikein sopisi mihinkään luokkaan. 

Omavaraisuusasteen on mahdollista saada negatiivinen tulos aineistossa käytetyllä 

laskukaavalla, sillä laskukaavan nimittäjässä saadut ennakot vähennetään taseen 

loppusummasta. Saatuja ennakkoja on siis tällöin ollut suurempi määrä kuin yhtiön taseen 

loppusumman määrä. Negatiivinen omavaraisuusaste ei kuitenkaan ole kovin 

informatiivinen, sillä tuloksesta ei voida tehdä johtopäätöksiä oman pääoman suhteesta 

kokonaispääomaan. Tuloksesta lähinnä nähdään, että saatuja ennakoita on enemmän kuin 

yhtiön taseen loppusumman määrä. Tästä voidaan mahdollisesti päätellä, että yhtiön 

taseen loppusumma saattaa olla pieni. Alla olevassa taulukossa on esitettynä 

omavaraisuusasteen jakautuminen aineistossa AlmaMedian tunnuslukuoppaan 

(AlmaInsights, 2026) mukaisesti. Taulukkoon on lisähuomiona lisätty ylimääräiset luokat 

”yli 80 %” ja ”alle 0 %”. 
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Taulukko 1 Yhtiöiden luokittelu omavaraisuusasteen mukaan. Luokan ”80 % tai yli” 

yhtiöt sisältyvät myös ”yli 50 %” -luokkaan. 

 

Omavaraisuusasteen tason suhteellista jakautumista aineistossa tarkastellessa huomattiin, 

että lähes puolella yhtiöistä (49 %) omavaraisuusaste oli erinomaisella tasolla. 15 %:lla 

yhtiöistä omavaraisuusaste oli hyvällä, 11 %:lla tyydyttävällä, 10 %:lla välttävällä ja 8 

%:lla heikolla tasolla. Negatiivisen omavaraisuusasteen lukeman sai 7 % yhtiöistä.  

 

 

 
Kuvaaja 2 Omavaraisuusasteen tason suhteellinen jakautuminen aineistossa. 
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4.2 Omavaraisuusaste yrityskoon mukaan 

 
Omavaraisuusasteita tarkasteltiin aineistossa keskiarvojen ja keskihajontojen avulla. 

Koko aineistossa (n = 142) omavaraisuusasteen keskiarvo oli 44 %. AlmaMedian 

tunnuslukuoppaan (AlmaInsights, 2026) mukaisten viitearvojen mukaan tämä tarkoittaa 

hyvää tasoa. Tämä taso vastaa myös melko lailla Honkasen (2017) raportoimaa oman ja 

vieraan pääoman määrän jakautumista yleisesti suomalaisissa pk-yrityksissä, mikä oli 

kyseisen tutkimuksen mukaan noin puolet ja puolet. Tämän tutkimuksen aineistossa reilu 

puolet yhtiöistä kuului pk-yrityksiin, hieman alle puolet mikroyrityksiin ja pieni osa oli 

suuria yrityksiä, joten tutkimusaineisto ei ole täysin vertailukelpoinen Honkasen (2017) 

tutkimuksen aineistoon.  

 

Aineistossa omavaraisuusasteissa oli varsin paljon hajontaa. Koko aineistossa 

omavaraisuusasteiden keskihajonta oli 0,509 eli 50,9 %. Jo yhden keskihajonnan 

poikkeama keskiarvosta siis kattaa lähes koko välin 0–100 %. Omavaraisuusasteen 

keskiarvoja tarkasteltaessa yhtiön koon mukaan saadaan myös melko samankaltaisia 

arvoja kuin koko aineiston keskiarvo. Yhtiön koko luokiteltiin yhtiön liikevaihdon 

perusteella. Suurissa yrityksissä omavaraisuusasteen keskiarvo oli 41,2 % ja 

keskisuurissa yrityksissä 42,3 %, mitkä ovat varsin lähellä koko aineiston keskiarvoista 

omavaraisuusasteen tasoa. Suurten ja keskisuurten yrityksien ryhmissä keskihajonnat 

ovat kuitenkin pienempiä kuin koko aineistossa tai pienten ja mikroyritysten ryhmissä. 

Tämä voi selittyä suurten ja keskisuurten yritysten ryhmien pienellä otoskoolla (suuret 

yritykset n = 10 ja keskisuuret yritykset n = 24). Täten ryhmän pieni sisäinen hajonta voi 

johtua sattuman vaikutuksesta, kun havaintoja on vähän. Pienillä yrityksillä 

omavaraisuusasteen keskiarvo oli 35,9 %, mikä on hieman pienempi kuin koko aineiston 

keskiarvo. Tämä voi johtua pienten kasvuvaiheessa olevien yritysten tarpeesta ottaa 

velkarahoitusta toimintansa kasvattamiseksi. Mikroyrityksillä taas omavaraisuusasteen 

keskiarvo oli 51,6 %, mikä on hieman suurempi kuin kokoaineiston keskiarvo. 

Mikroyritysten hieman suurempi keskimääräinen omavaraisuusaste verrattuna koko 

aineistoon voi selittyä sillä, että varsin pienimuotoinen yksityisen lääkäriyhtiön toiminta 

ei välttämättä vaadi suuria investointeja toimitiloihin tai kalustoon, vaan perustuu lähinnä 

henkilöstön asiantuntijaosaamiseen. Tällöin yhtiön ei ole tarvinnut ottaa niin paljoa 
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velkaa toiminnan harjoittamista varten. Havaintoja pienten (n = 48) ja mikroyritysten 

ryhmässä (n = 60) oli enemmän kuin suurten ja keskisuurten yritysten ryhmässä, mikä 

voi selittää, että myös hajonta oli näissä ryhmissä suurempaa kuin suurten ja keskisuurten 

yritysten ryhmissä. Omavaraisuusasteiden keskiarvot ja keskihajonnat koko aineistossa 

ja yrityskoon mukaan lajiteltuna on esitetty alla olevassa taulukossa. Yrityskoon mukaan 

jaotellut omavaraisuusasteen keskiarvot on esitetty myös alla olevassa 

havainnollistavassa pylväskuvaajassa.  

 

 

 
Taulukko 2 Omavaraisuusasteen keskiarvot ja keskihajonnat yhtiön koon mukaan ja 

koko aineistossa. 

 

 
Kuvaaja 3 Omavaraisuusasteen keskiarvot yhtiön koon mukaan ja koko aineistossa. 
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4.3 Hypoteesien testaus 

 
Hypoteeseina oli testata, ovatko aineistossa yhtiöiden omavaraisuusasteet keskimäärin 

vähintään hyvää eli hyvää tai erinomaista tasoa. Hyvää tasoa kuvasivat 

omavaraisuusasteen raja-arvot 35 % ja 40 %. Erinomaisen tasoa kuvasi raja-arvo 50 %. 

Nämä tasot muodostivat hypoteesit H1, H2 ja H3. Mikäli omavaraisuusasteet keskimäärin 

eivät ole aineistossa tilastollisesti merkitsevästi vähintään hyvällä 35 %:n tasolla, H0 tulee 

voimaan ja muut hypoteesit hylätään. Mikäli omavaraisuusasteiden keskimääräinen taso 

on vähintään yli 35 % tilastollisesti merkitsevällä tasolla, H0 hylätään ja vähintään H1 

pysyy voimassa.  Myös H2 tai H2 ja H3 pysyvät voimassa, mikäli niille saadaan 

tilastollisesti merkittävää tukea tai muutoin ne hylätään.  

 

 
 
Taulukko 3 Yksisuuntaisen t-testin t-arvot ja Studentin t-jakauman mukaiset p-arvot 

laskettuna aineistosta omavaraisuusasteen raja-arvoille 35 %, 40 % ja 50 %.  

 

Taulukosta nähdään, että aineistossa omavaraisuusasteiden keskiarvo ylittää tilastollisesti 

merkitsevästi AlmaMedian tunnuslukuoppaan mukaisen hyvän omavaraisuusasteen 

tason 35 % (p = 0,018). Täten H0 hylätään ja H1 tulee voimaan. Voidaan siis todeta, että 

aineistossa omavaraisuusaste on keskimäärin vähintäänkin hyvällä tasolla AlmaMedian 

tunnuslukuoppaan tulkinta-asteikon mukaisesti. Yritystutkimus ry:n mukaista hyvän 
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omavaraisuusteen tasoa 40 % aineistossa esiintyneet omavaraisuusasteet eivät kuitenkaan 

ylitä tilastollisesti merkitsevästi (p = 0,175), vaikka omavaraisuusasteiden keskiarvo 

aineistossa onkin 44 %. Täten H2 hylätään ja voidaan myös päätellä, että erinomaista 50 

%:n omavaraisuusasteen tasoa edustava H3 tulee myös hylättäväksi. 50 %:n 

omavaraisuustasoon verrattu t-arvo saa negatiivisen arvon, jolloin aineistossa 

omavaraisuusasteet jäävät alle 50 %:n tason ja H3 siis hylätään. Negatiivisen t-arvon 

tapauksessa saatu p-arvo kertoo, millaisella merkitsevyyden tasolla tulos jää alle kyseisen 

kynnysarvon. Aineistosta ei siis voida myöskään todeta, että omavaraisuusasteiden 

keskiarvo jäisi alle 50 %:n tason tilastollisesti merkitsevällä varmuudella (p = 0,081). 
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5 YHTEENVETO 

 

 
Tutkimuksessa tarkasteltiin suomalaisten yksityisen sektorin lääkäriosakeyhtiöiden 

rahoitusrakennetta ja vakavaraisuutta, joita mitattiin omavaraisuusasteen avulla. Sekä 

aineistossa tarkasteltujen omavaraisuuden keskiarvojen että tilastollisten testien 

perusteella voidaan todeta, että yksityisten lääkäriyhtiöiden omavaraisuusaste Suomessa 

on keskimäärin vähintäänkin kohtuullisen hyvällä tasolla. Eri tunnuslukuoppaat 

raportoivat omavaraisuusasteelle varsin erilaisia viitearvoja, joten yksiselitteisiä tulkinta-

arvoja on haasteellista antaa, ellei arvo ole todella korkea tai matala. Aineistossa testattu 

omavaraisuusasteen keskiarvoinen taso ylittää tilastollisesti merkitsevästi AlmaMedian 

tunnuslukuoppaan mukaisen hyvän omavaraisuusasteen tason 35 %, mutta ei yllä 

tilastollisesti merkitsevällä tasolla Yritustutkimus ry:n mukaiseen 40 %:n hyvään 

omavaraisuusasteen tasoon. Tilastollisesti merkitsevää yli 35 % omavaraisuusastetta 

voidaan kuitenkin pitää jo kohtuullisen hyvänä yhtiöiden omavaraisuuden tasona. Tämä 

tarkoittaa, että suomalaiset yksityiset lääkäriyhtiöt ovat vakavaraisuudeltaan hyvässä 

asemassa ja rahoitusrakenteessa on vahva oman pääoman osuus verrattuna vieraaseen 

pääomaan. 

 

Tutkimusaineistossa suurten ja keskisuurten yritysten joukossa omavaraisuusasteet olivat 

hyvin lähellä koko aineiston keskimääräistä tasoa. Pienillä yrityksillä omavaraisuusaste 

oli hieman pienempi kuin muiden yrityskokojen luokissa tai koko aineistossa. 

Mikroyrityksissä omavaraisuusasteet taas olivat hieman koko aineiston ja muiden 

yrityskokojen keskiarvoja suurempia. Tämän perusteella ei siis voida katsoa, että 

yrityksen suuri koko myötävaikuttaisi taipumukseen ottaa enemmän velkaa kuten Frank 

& Goyal (2009), Zhang & Laporte (2025) ja Neves & al. (2025) tutkimuksissaan 

ehdottivat. Tästä huolimatta voisi olettaa, että myös Suomessa yksityiset 

terveydenhuollon yhtiöt ovat keskimäärin vähemmän velkaisia kuin julkisen 

terveydenhuollon organisaatiot, sillä yksityisellä terveydenhuollon sektorilla toimitaan 

kilpailluilla markkinoilla kuten Zhang & Laporte (2025) ja Neves & al. (2025) havaitsivat 

vertaillessaan julkisten ja yksityisten sairaaloiden taipumusta ottaa velkaa omissa 

aineistoissaan. Tällöin yhtiön täytyy tarkemmin harkita rahoitusrakennettaan, jotta 

rahoitusriski ei kasva liikaa, kun taas julkisessa terveydenhuollossa velkaa saatetaan 
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joutua ottamaan herkemmin, jotta voidaan täyttää julkisen terveydenhuollon lakisääteistä 

tehtävää. Myös pecking order -teorian voisi olettaa vallitsevan myös suomalaisessa 

aineistossa samaan tapaan kuin Frank & Goyal (2009), Zhang & Laporte (2025) ja Neves 

& al. (2025) havaitsivat omissa aineistoissaan. 

 

Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitää ennen kaikkea tutkimusaineiston kattavuuden 

luotettavuutta. Tutkimusaineisto on kerätty Orbis-tietokannasta ja ei ole mahdollista 

todeta, kuinka kattavasti sinne on yhtiöitä kerättynä. Myös yhtiöiden hakuprosessissa 

todennäköisesti rajautui pois jonkin verran yhtiöitä, jotka olisivat täyttäneet vaaditun 

yhtiön tilintarkastusvelvollisuuden kriteerin, jos taseen loppusummaa olisi voitu käyttää 

hakukriteerinä. Tällöin aineiston havaintojen määrä olisi kasvanut ja tutkimukseen olisi 

saatu enemmän tilastollista voimaa. Tulokset olisivat mahdollisesti voineet hieman 

muuttua suuntaan tai toiseen aineiston kasvaessa. 

 

Tutkimuksessa keskityttiin lähinnä tarkastelemaan yksityisten lääkäriyhtiöiden 

vakavaraisuusaseman nykytilaa Suomessa. Vakavaraisuutta ja rahoitusrakennetta 

selittäviä taustatekijöitä kyseisessä aineistossa ei tarkasteltu muutoin kuin yhtiön koon 

suhteen. Sekä Zhang & Laporte (2025) että Neves & al. (2025) nostivat esiin, että 

yksityisten ja julkisten sairaaloiden rahoitusrakenteeseen vaikuttaa ennen kaikkea oman 

tulorahoituksen määrä pecking order -teorian mukaisesti. Seuraavana tutkimuskohteena 

voisikin tarkastella, kuinka yhtiön kannattavuus vaikuttaa yhtiön rahoitusrakenteeseen 

yksityisen sektorin lääkäriyhtiöiden toimialalla eli noudattaako toimiala pecking order -

teoriaa. Myös rahoitusrakenteiden vertailua voitaisiin tehdä suomalaisten yksityisen ja 

julkisen sektorin terveydenhuollon organisaatioiden välillä kuten Zhangin & Laporten 

(2025) sekä Nevesin & al. (2025) tutkimuksissa on tehty kiinalaisessa ja portugalilaisessa 

aineistossa. 
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