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Tutkimuksessa kuvataan apteekkialalla tapahtunutta lainsäädännöllistä 

toimintaympäristön muutosta. Tämän lisäksi kuvataan apteekkien ansaintalogiikkaa 

ennen muutosta, apteekkien sopeutumista muutokseen sekä muutoksen jälkeistä 

tilannetta.  

 

Tutkimuksen kirjallisuusosion avulla tarkastellaan liiketoimintaa häiriyttävien 

murrosten avulla. Kirjallisuuden avulla pyritään myös luomaan pohja toimiala- ja 

organisaatiotasoisten arvoketjujen ja ansaintalogiikan tarkasteluun. Kirjallisuuden 

lähteinä on käytetty alan perusteoksia, tieteellisiä artikkeleita ja lääkealan lehtiä sekä 

kirjallisuutta.  

 

Tutkimus on kvalitatiivinen case -tutkimus, jonka tavoitteena on kuvata ja selittää 

apteekkialalla tapahtunut ilmiö. Tutkimuksen empiirinen osio toteutettiin 

teemahaastatteluiden avulla. Tutkimusta varten haastateltiin kahdeksaa apteekkaria.  

Haastatteluissa selvitettiin apteekkarien käsityksiä muutoksesta.  

 

Tästä tutkimuksen versiosta on poistettu koko pro gradu -tutkielman kappaleet 7 ja 8. 

Nämä kappaleet käsittelevät tämän tutkimuksen tuloksia ja johtopäätöksiä ja ne on 

poistettu tästä versiosta niiden salaisuuden vuoksi. Koko pro gradu -tutkielman 95:stä 

tekstisivusta on tässä versiossa poistettu siis sivut 61–90 niiden salaisuuden vuoksi.  
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1 JOHDANTO 

 

1.1 Tutkimuksen lähtökohta  

Suomessa kilpailun toimivuutta haittaavaa sääntelyä on purettu aktiivisesti 1980-luvun 

lopulta lähtien. Vuonna 1988 purettiin kattava hintasäännöstelyjärjestelmä ja 

perustettiin Kilpailuvirasto. Myös muun muassa maataloustuotteiden ja elintarvikkeiden 

ulkomaankaupan sääntelyä on purettu ja erilaisia monopolioikeuksia on poistettu. 

Suomen liittyminen Euroopan unioniin vuonna 1995 merkitsi sääntelyn purkamisessa 

todellista läpimurtoa. Kilpailua rajoittavaa sääntelyä oli aiemmin erityisen paljon 

elintarvike-, energia-, kuljetus-, rahoitus- ja viestintäsektoreilla. Sääntelyä on sittemmin 

purettu kaikilla näillä aloilla, ja usein jopa nopeammin kuin monissa muissa EU-maissa. 

(Kilpailuvirasto 2009, 27.11.2009.) Apteekkialalla muutos on toisen suuntaista ja 

sääntelyn purkamisen sijaan alalla tiukennetaan sääntelyä jatkuvasti.  

 

Suomen eduskunta vahvisti 18.11.2008 lain lääkkeiden viitehintajärjestelmästä. 

Viitehintajärjestelmän voimaantulo muutti apteekkien lainsäädännöllistä 

toimintaympäristöä. Muutos astui voimaan 1.4.2009, kun ensimmäinen 

viitehintajärjestelmän viitehintakausi alkoi. Viitehintajärjestelmä toi mukanaan 

muutoksia aiempaan lääkevaihtojärjestelmään, joka oli ollut käytössä vuoden 2003 

huhtikuusta lähtien. Viitehintajärjestelmä on lääkevaihtoa säädellympi järjestelmä, jolla 

pyritään ohjaamaan kuluttajien lääkevalintoja edullisempiin vaihtoehtoihin (Suomen 

Lääkärilehti 51–52/2008: 4563–4564).  

 

Lääkkeiden viitehintajärjestelmä on lääkekorvauksiin liittyvä käytäntö, jossa lääkkeestä 

maksettavalle Kela-korvaukselle määritellään katto. Aiemmassa Lääkevaihdossa kattoa 

Kela-korvaukselle ei määritelty. Entisessä lääkevaihdossa potilas sai täyden Kela-

korvauksen, oli kyseessä alkuperäis- tai rinnakkaisvalmiste. Uudessa 

viitehintajärjestelmässä Kela-korvaus puolestaan määritellään edullisimman 

markkinoilla olevan rinnakkaisvalmisteen mukaan. Potilaalle maksettava Kela-korvaus 

lasketaan siis edullisimman vastaavan, vaihtokelpoisen rinnakkaislääkkeen perusteella, 
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vaikka lääkäri olisikin määrännyt kalliimman alkuperäisvalmisteen. Jos potilas haluaa 

viitehintaa kalliimman lääkkeen, hän maksaa itse lääkkeen hinnan ja halvimman 

vaihtokelpoisen rinnakkaisvalmisteen oikeuttaman Kela-korvauksen välisen erotuksen. 

Muutoksen jälkeen apteekkien on tarjottava ja myytävä hintaputken sisällä olevia 

edullisempia valmisteita. 

 

Viitehintaryhmät perustuvat Lääkelaitoksen neljännesvuosittain vahvistamaan 

luetteloon keskenään vaihtokelpoisista lääkevalmisteista. Viitehintaryhmässä on siis 

alkuperäisvalmistajan lääke ja yksi tai useampia sitä vastaavia vaihtokelpoisia 

rinnakkaisvalmisteita. Viitehintaryhmään kuuluville lääkkeille on määritelty niin 

sanottu hintaputki. Hintaputki tarkoittaa, että Kela-korvaus maksetaan myös sellaisista 

viitehintaryhmään kuuluvista valmisteista, joiden hinta poikkeaa hieman edullisimmasta 

lääkevalmisteesta. Hintaputken tarkoituksena on taata potilaalle Kela-korvaus, vaikka 

apteekissa ei olisi saatavilla esimerkiksi aivan halvinta rinnakkaisvalmistetta. 

Hintaputkessa viitehinta on 1,50 euroa korkeampi kuin ryhmän halvimman lääkkeen 

hinta, jos ryhmän edullisimman valmisteen hinta on alle 40 euroa. Yli 40 euroa 

maksavien lääkkeiden hintaputki on kaksi euroa. Jos siis viitehintaryhmän edullisin 

lääke maksaa esimerkiksi 25 euroa, Kela-korvaus saadaan täysimääräisenä 26,50 euroa 

maksavaan lääkkeeseen asti. Lääkevaihtoon nähden hintaputki kapeni alle 40 euroa 

maksavilla valmisteilla 0,50 euroa ja 40 euroa ja sen yli maksavilla valmisteilla euron. 

(Suomen Lääkärilehti 51–52/2008: 4563–4564.) 

 

Oma kiinnostukseni ilmiötä kohtaan heräsi oman työni kautta. Viitehintajärjestelmän 

vaikutukset niin lääketeollisuudelle kuin apteekeille ovat merkittävät, ja tämä herätti 

kiinnostukseni tutkia aihetta. Olen työskennellyt lääketeollisuudessa eri lääkeyrityksissä 

jo useamman vuoden ajan. Tutkimusprosessin käynnistyttyä sain silloiselta 

työpaikaltani toimeksiannon tutkia viitehintajärjestelmän vaikutuksia lääkeyritysten 

tärkeälle asiakasryhmälle eli apteekeille. Tämä tutkimustyö käynnistyi keväällä 2009 

ennen muutoksen tapahtumista. 

 

Apteekkialalla tapahtunutta lainsäädännöllisen toimintaympäristön muutosta toimialaa 

häiriyttävänä murroksena on tutkittu vähän. Viitehintajärjestelmää on tutkittu muun 

muassa etukäteisanalyysien avulla. Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen 
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etukäteisanalyysin avulla on pyritty selvittämään muun muassa, miten paljon 

lääkemenot pienenevät Suomessa viitehintajärjestelmän seurauksena. Vaikutuksia 

apteekeille ei kuitenkaan ole tutkittu. 

 

Viitehintajärjestelmää edeltävä muutos lääketeollisuuden lainsäädännöllisessä 

toimintaympäristössä oli 1.4.2003 voimaantullut lääkevaihto. Lääkevaihtotutkimusta on 

myös tehty vähän. Kuopion yliopiston farmasianlaitos on tutkinut lääkevaihdon kieltoja 

potilaiden ja lääkäreiden näkökulmasta, lääkevaihtoon suostumista potilaiden 

näkökulmasta sekä näihin päätöksiin johtaneita syitä. Tämän lisäksi Kaisa Ruokonen 

(2006) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut lääkeyritysten reseptilääkkeiden strategian 

ja markkinoinnin sopeuttamista lääkevaihtoon.  

1.2 Tutkimusongelma ja tavoitteet 

Tutkimuksessa kuvataan apteekkialalla merkittävästi liiketoimintaan vaikuttanutta 

lainsäädännöllistä toimintaympäristön muutosta. Tämän lisäksi kuvataan apteekkien 

ansaintalogiikka ennen muutosta, apteekkien sopeutumista muutokseen sekä muutoksen 

jälkeistä tilannetta.   

  

Tutkimuksen pääongelma on siten kuvata lainsäädännöllisen toimintaympäristön 

muutos apteekkialalla. Tähän tutkimustavoitteeseen vastatakseen tulee tutkimuksen  

 kuvata apteekkien ansaintalogiikka ennen muutosta 

 kuvata apteekkien sopeutumista muutokseen 

 selvittää apteekkien yhteistyötoiveita lääkeyrityksiä kohtaan 

 kuvata apteekkien liiketoiminnan rakennetta muutoksen jälkeen 

1.3 Oletukset ja rajaukset 

Tutkimuksessa tutkitaan lainsäädännöllisen toimintaympäristön muutoksen vaikutuksia 

nimenomaan apteekkien liiketoimintaan. Täten muut toimijat kuten lääkeyritykset, 

tukkuliikkeet, tavarantoimittajat sekä julkinen valta jäävät tarkastelun ulkopuolelle. 

Viitehintajärjestelmän vaikutusten ja muuttuneiden yhteistyötoiveiden tarkastelu 

apteekeissa on kiinnostavaa. Kun lääkeyritykset ymmärtävät viitehintajärjestelmän 

vaikutukset apteekeille, ne pystyvät kehittämään omaa toimintaansa apteekkien 
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liiketoimintaa paremmin tukevaksi. Viitehintajärjestelmän vaikutusten tutkiminen auttaa 

lääkeyrityksiä ymmärtämään apteekkien tilannetta paremmin. Yhteistyötoiveiden 

tutkiminen puolestaan auttaa lääkeyrityksiä löytämään kehityskohteita omasta 

toiminnastaan muuttuneessa tilanteessa.  

 

Toinen empiirinen rajaus tutkimuksessa on viitehintajärjestelmän vaikutusten ja 

yhteistyötoiveiden tarkastelu ensimmäisen viitehintakauden jälkeen. Ensimmäinen 

viitehintakausi oli voimassa 1.4.–30.6.2009. Vaikutusten oletettiin olevan suurimpia 

ensimmäisen viitehintakauden aikana, jonka vuoksi niitä haluttiin tutkia tästä 

aikaperspektiivistä. 

 

Lainsäädännöllisen toimintaympäristön muutosta tarkastellaan tutkimuksessa 

apteekkien liiketoimintaan merkittävästi vaikuttavana murroksena.  

1.4 Tutkimusprosessin ja raportin eteneminen  

Tutkimusprosessi lähti liikkeelle, kun tarjosin työpaikalleni Oy Leiras Finland Ab:lle 

mahdollisuutta pro gradu -tutkielmani tekemisestä. Pohdittuamme tutkimuksen aihetta 

päädyimme ajankohtaiseen aiheeseen. Aihe hyväksytettiin ohjaajalla ja tämän jälkeen 

määriteltiin tutkimustavoitteet sekä tutkimusongelma. Tutkimusprosessi on kuvattu 

kuviossa 1.  
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Kuvio 1 Tutkimusprosessin eteneminen 

 

Tutkimuksen metodologia selkeytyi samanaikaisesti tutkimusongelman määrittelyn 

kanssa. Fenomenologinen lähestymistapa oli tutkimukseen sopivin, sillä se soveltuu 

hyvin ihmisten kokemusten kuvaamiseen. Empiirisen aineiston keruu- ja käsittelytavat 

selkiytyivät aivan tutkimusprosessin alkupuolella. Empiirinen aineisto kerättiin 

teemahaastattelujen avulla.  

 

Tutkimus eteni empiriapainotteisesti, ja seuraava vaihe oli muutosilmiön laajamittainen 

kuvaus, jossa kuvattiin apteekkialan lainsäädännöllisen toimintaympäristön tilanne 

ennen muutosta sekä muutoksen jälkeen.  Tämän pohjalta laadittiin 

teemahaastattelurunko.  

 

Tutkimusprosessi eteni seuraavaksi empiirisen tutkimuksen toteuttamiseen, ja 

haastattelut toteutettiin tiiviissä tahdissa. Haastatteluista muodostui litteroinnin jälkeen 
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tutkimuksen aineisto. Tämän jälkeen aineisto analysoitiin ja lopulta kuvattiin 

muutoksen vaikutukset apteekeille. 

 

Empiirisen osuuden jälkeen kartoitettiin liiketoiminnan laajoja olosuhdemuutoksia ja 

niille tyypillisiä piirteitä, joihin perustuu työn kirjallisuusosio. Lopuksi tehtiin 

johtopäätökset empiirisen aineiston ja kirjallisuuden välillä.  

 

Tutkielma alkaa johdantoluvulla, jossa käydään läpi tutkimuksen lähtökohtia, asetetut 

tutkimusongelmat sekä tavoitteet. Lisäksi esitellään tutkielman rajaukset ja 

tutkimusprosessin ja raportin eteneminen sekä metodologia ja keskeiset käsitteet. 

Luvussa 2 esitellään apteekkien toimintaympäristöä. Tarkemmin keskitytään 

lainsäädännöllisen toimintaympäristön esittelyyn, sillä tutkielman aihe koskee 

lainsäädännöllisen toimintaympäristön muutosta. Tämän jälkeen luvussa 3 käydään läpi 

murroksellisiin muutoksiin liittyvää teoriaa sekä liiketoimintaa koskevia malleja. Tässä 

luvussa keskitytään kuvaamaan kilpailukykyyn vaikuttavien tekijöiden aiheuttamia 

murroksia, teknologisten innovaatioiden aiheuttamia murroksia sekä 

liiketoimintamallien innovaatioihin liittyviä murroksia. Liiketoimintaa koskevista 

malleista kuvataan arvoketjumalli ja ansaintalogiikan käsitettä. Lisäksi kuvataan 

toimialamurrosten haasteita vakiintuneille yrityksille. Lopuksi esitetään yhteenvetona 

tämän tutkimuksen teoreettinen viitekehys.   

 

Teoriaosuuden jälkeen luvussa 4 käydään läpi empiirisen tutkimuksen toteutus: 1) 

tiedonkeruumenetelmät, 2) otoksen valinta haastatteluihin, 3) teemahaastattelurungon 

laatiminen ja 4) aineiston keruu ja käsittely. Tämän jälkeen luvussa 5 siirrytään 

empiriaosuuteen, jossa aluksi käsitellään arvoketjumallin pohjalta lääketeollisuuden 

liiketoiminnan vaiheistamista sekä apteekkien ansainlogiikkaa ennen muutosta. Luvussa 

6 kuvataan aluksi yleisesti Suomen apteekkijärjestelmää ja lääkekorvausluokkia. Tämän 

jälkeen kuvataan tutkimuksen kohde eli lainsäädännöllisen toimintaympäristön muutos. 

Muutos kuvataan käyden läpi lähtötilanne ja tämän jälkeen muutos, joka 

lainsäädännöllisessä toimintaympäristössä on tapahtunut. 

 

Luvussa 7 paneudutaan empiirisen tutkimuksen tuloksiin eli siihen, miten muutos on 

vaikuttanut apteekkeihin. Lopuksi luvussa 8 esitellään tutkimuksen johtopäätökset, eli 
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verrataan aiempia tutkimuksia tämän tutkimuksen empiirisiin tuloksiin. Lopuksi 

käydään vielä läpi ajatuksia apteekkien tulevaisuudesta ja esitetään 

jatkotutkimusehdotuksia.  

1.6 Metodologia 

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa 

lähdetään liikkeelle todellisen elämän kuvaamisesta ja tutkittavien näkökulmien 

esittelemisestä sekä tutkittavan ilmiön ymmärtämisestä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2009, 161; Tuomi & Sarajärvi 2004, 31.) Kyseessä on ihmistieteellinen tutkimus, jolle 

keskeistä on ymmärtäminen ja eläytyminen tutkimuskohteiden ajatuksiin, tunteisiin ja 

motiiveihin sekä henkiseen ilmapiiriin. (Tuomi & Sarajärvi 2004, 27.) Kvalitatiiviselle 

tutkimukselle on tyypillistä kerätyn aineiston monipuolinen ja laaja tarkastelu sekä itse 

tutkijan ymmärryksen lisääminen kohdeilmiöstä. Lisäksi tyypillistä on aineiston 

kerääminen luonnollisissa, todellisissa tilanteissa ja ihmisten käyttäminen tiedonkeruun 

instrumentteina (Hirsjärvi ym. 2009).  

 

Lähestymistapana tutkimuksessa on fenomenologia. Fenomenologia on eräs laadullisen 

tutkimuksen lähtökohdista ja se soveltuu tutkimukseen, jossa kuvataan ihmisten 

kokemuksia. Fenomenologiassa tutkitaan ihmisen omaa suhdetta todellisuuteen. 

Fenomenologisessa tutkimuksessa varsinaisena kohteena ovat merkitykset, joten 

voidaankin sanoa, että tavoitteena on käsitteellistää kokemuksen merkitys. 

Fenomenologia on saanut vaikutteita hermeneutiikasta, jonka ideana on keskeisimpien  

käsitteiden tulkinta ja ymmärtäminen sekä merkitysten etsiminen. Fenomenologisessa 

tutkimuksessa tulee esiin hermeneuttinen ulottuvuus, silloin kun tutkimusaineisto on 

koottu haastattelemalla. Silloin haastateltava kertoo kokemuksensa asioista ja tämän 

jälkeen tutkija pyrkii tulkitsemaan haastateltavan ilmaisua oikein. (Laine 2001.) 

Tutkimuksessa on myös fenomenologiselle tutkimukselle tyypillinen laaja empiirinen 

osuus teoreettisen osuuden sijaan.  

 

Tutkimusotteena on case- eli tapaustutkimus. Case- eli tapaustutkimuksessa selvitetään 

yksityiskohtaista ja intensiivistä tietoa yksittäisestä tapauksesta tai pienestä joukosta 

toisiinsa suhteessa olevia tapauksia todellisuudesta. Case-tutkimuksessa tavoitellaan 

ilmiöiden kuvaamista ja tuloksena on yleensä aineistolähtöinen analyysi. Case on 
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rajattava muusta maailmasta ja käytetyt valintakriteerit on kuvailtava. Jos tapaus on 

esimerkiksi tapahtuma (muun muassa lainsäädännöllisen toimintaympäristön muutos), 

niin on esitettävä myös alku ja loppukohdat, määriteltävä tilanneyhteydet ja 

osatapaukset. Tärkeää on yleistämisen sijaan tapauksen kokonaisvaltainen 

ymmärtäminen. ( Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005.) 

1.7 Keskeiset käsitteet 

Lääke – ”Lääkkeellä tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on 

sisäisesti tai ulkoisesti käytettynä parantaa, lievittää tai ehkäistä sairautta tahi sen oireita 

ihmisessä tai eläimessä” (Finlex 2009, 15.2.2009). Lääkkeet voidaan jakaa 

reseptilääkkeisiin ja itsehoitolääkkeisiin. Reseptilääke toimitetaan apteekista lääkärin, 

hammaslääkärin tai eläinlääkärin lääkemääräyksellä eli reseptillä. Itsehoitolääkkeet eli 

OTC-lääkkeet (over the counter) voi ostaa apteekista ilman lääkemääräystä. (Laihosola 

1994, 2.) 

 

Alkuperäisvalmiste – Lääkevalmiste, jonka on tuonut markkinoille vaikuttavan 

lääkeaineen kehittäjä tai tämän oikeuttama taho (Suomen Apteekkariliitto 2003, 19).  

 

Rinnakkaisvalmiste eli geneerinen valmiste – Lääkevalmiste, joka sisältää samaa 

lääkeainetta kuin alkuperäisvalmiste ja jonka vahvuus ja lääkemuoto vastaavat 

alkuperäisvalmistetta. Apuaineissa ja valmisteen tekotavassa voi olla eroja 

alkuperäisvalmisteeseen. (Suomen Apteekkariliitto 2003, 19.) 

 

Vapaankaupan valmiste – Apteekista vapaasti ostettava, ei lääkkeellinen valmiste.  

 

Toimintaympäristö – Organisaatioiden toimintaympäristö koostuu kahdesta eri tasosta: 

sisäisestä ja ulkoisesta toimintaympäristöstä. Ulkoinen toimintaympäristö voidaan vielä 

jakaa mikroympäristöksi/kilpailuympäristöksi ja makroympäristöksi/etäiseksi 

ympäristöksi. (West, Ford & Ibrahim 2006, 67.)  

 

Makroympäristö – Makroympäristö koostuu ulkoisista ja organisaation itsensä 

hallitsemattomista tekijöistä, jotka vaikuttavat organisaation päätöksentekoon ja 

vaikuttavat sen suorituskykyyn ja strategioihin. Makroympäristö koostuu taloudellisesta, 



 

 

9 

sosiaalisesta/kulttuurisesta, teknologisesta, ekologisesta/fyysisestä sekä 

poliittisesta/lainsäädännöllisestä toimintaympäristöstä. (Jobber 2007, 78.) 

Apteekki – Lääkkeitä myyvä laitos, jonka omistajana toimii lääkelaitoksen valitsema 

apteekkari. Apteekkarin on oltava koulutukseltaan proviisori. Apteekkien lukumäärää 

säädellään tarkkaan ja kokonaan uuden apteekin perustaminen on harvinaista. Yleensä 

apteekkari vaihtuu kun edellinen apteekkari jää eläkkeelle tai saa toisen apteekin.  

Liiketoiminta – Liiketoiminnassa pyritään ansaitsemaan voittoa palvelemalla asiakasta 

(Jansen, Steenbakkers & Jägers 2007, 17).   

Liiketoiminnan murros – Toimialalla tapahtuva erityisen voimakas muutos, joka 

murtaa toimialan perinteisen ansaintalogiikan ja liiketoimintamallin (Cooper & Smith 

1992).  

 

Arvoketju - Arvoketjulla tarkoitetaan arvon asteittaista lisääntymistä. Kun osaamisia 

yhdistetään, syntyy arvoa, mitä ei olisi voinut syntyä ilman yhdistelemistä. (Ståhle & 

Laento 2000:40.) Tässä tutkimuksessa arvoketjumallia sovelletaan lääketeollisuuden 

liiketoiminnan vaiheistamisen kuvaamiseen.  

 

Ansaintalogiikka – Yrityksen liiketoimintamalliin liittyvä tapa hahmottaa sitä, mistä 

yrityksen kassavirrat tulevat ja miten ne kehittyvät. Pääsääntöisesti kassavirtojen pitäisi 

tulla asiakassuhteista, ja yrityksen liiketoiminnan kustannus- ja tuottorakenteen pitäisi 

olla sellainen, että toiminta on kannattavaa ainakin pitkällä aikajänteellä. (Tikkanen & 

Aspara 2008, 201.) 
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2 TOIMINTAYMPÄRISTÖN KUVAUS 

 

 

Jokainen organisaatio on osa ympäristöään. Ympäristö ohjaa organisaatioiden toimintaa 

ja luo sille viitekehykset. Menestyäkseen organisaatioiden on ajoittain muutettava 

toimintaansa toimintaympäristön muuttuvien vaatimusten mukaan. Ajoittain 

toimintaympäristössä tapahtuu suuria muutoksia, jotka vaikuttavat laajasti 

organisaatioihin, jotka operoivat tässä toimintaympäristössä.  

 

Ympäristön eri osatekijät vaikuttavat organisaation harjoittamaan liiketoimintaan ja tätä 

kautta liiketoimintamallin muotoutumiseen. Jotta organisaatio voi säilyttää 

tehokkuutensa, sen on osattava vastata toimintaympäristön sille asettamiin vaatimuksiin. 

Organisaation on sopeutettava liiketoimintamalliansa ja siihen pohjautuvaa toimintaansa 

toimintaympäristön olosuhde- ja tilannetekijöihin sekä niiden mahdollisesti 

synnyttämiin uhkiin ja mahdollisuuksiin. (Mäkelä 1996, 77.)  

 

Organisaatioiden toimintaympäristö koostuu kahdesta eri tasosta: sisäisestä ja ulkoisesta 

toimintaympäristöstä. Ulkoinen toimintaympäristö voidaan vielä jakaa mikro- ja 

makroympäristöiksi. (West ym. 2006, 67.)  

2.1 Mikroympäristö 

Mikroympäristö koostuu organisaation lähiympäristön tekijöistä, jotka vaikuttavat 

organisaatioiden kykyyn toimia tehokkaasti valitsemillaan markkinoilla. Näitä tekijöitä 

on neljä: 1) kilpailijat, 2) asiakkaat, 3) tavarantoimittajat ja 4) jakelukanavat. (Jobber 

2007, 97.) Kuviossa 2 on esitetty mikroympäristön neljä tekijää. Organisaation mikro-

/kilpailuympäristö on riippuvainen toimialasta, jolla organisaatio toimii (West ym. 2006, 

71).  
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Kuvio 2 Organisaation mikroympäristö (Jobber 2007, 78) 

 

Kilpailijat vaikuttavat toinen toistensa suorituskykyyn (Jobber 2007, 98). Suomessa 

toimii yhteensä noin 890 apteekkia. Tämä luku pitää sisällään pääapteekit ja 

sivuapteekit. Apteekeista noin 640 on yksityisiä pääapteekkeja ja noin 250 

pääapteekkien sivuapteekkeja. Tämän lisäksi Yliopiston apteekilla on Suomessa 16 

toimipistettä. Apteekit ovat toinen toistensa kilpailijoita. Lähellä toisiaan sijaitsevat 

apteekit kilpailevat samoista asiakkaista, ja sijainnilla onkin merkittävä vaikutus 

asiakkaiden päätökseen, kun he valitsevat asiointiapteekkia. Apteekit ovat vuosien 

saatossa alkaneet perustaa erilaisia ketjuja, joka on tuonut oman vaikutuksensa 

apteekkien kilpailutilanteeseen.  

 

Asiakas voidaan määritellä henkilöksi, laitteeksi, organisaatioksi tai ohjelmistoksi, joka 

käyttää tai tilaa tuotteen tai palvelun. Organisaatioiden tärkeä tehtävä on tyydyttää 

asiakkaidensa tarpeita ja odotuksia kilpailijoitaan paremmin. (Jobber 2007, 97.) 

Apteekkien asiakkaita ovat kuluttajat, jotka ostavat apteekeista lääkkeitä loppukäyttöön. 

Kuluttajat tulevat apteekkiin joko vapaaehtoisesti ostamaan itsehoitotuotteita apteekin 

hyllystä tai lääkärin määrättyä reseptilääkkeitä.  
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Osa yrityksistä toimittaa valmistamansa tai tuottamansa tuotteet tai palvelut itse 

loppukäyttäjille. Osa yrityksistä puolestaan toimittaa tuotteet vähittäis- ja 

jälleenmyyjille, ja nämä puolestaan välittävät tuotteet loppukäyttäjille. (Jobber 2007, 98.) 

Apteekit toimivat lopullisina jakelukanavina loppukäyttäjille. Apteekkien välityksellä 

toimitetaan monen eri lääkeyrityksen valmisteita potilaille. Reseptilääkkeet toimitetaan 

aina apteekkien välityksellä loppukäyttäjille, mutta joitain vapaakaupantuotteita 

puolestaan saatetaan myydä apteekkien lisäksi päivittäistavarakaupoissa ja 

luontaistuotekaupoissa. Lääkkeiden jakelusta apteekkeihin vastaavat lääketukkukaupat, 

joita ovat Suomessa Tamro ja Oriola. Vuonna 2007 Tamro Suomen markkinaosuus oli 

54,1 prosenttia ja Oriola Oy:n 45,9 prosenttia. Jokaisen lääkeyrityksen valmisteet 

välitetään tietyn tukkukaupan kautta apteekkeihin, yksikanavaperiaatetta noudattaen. 

Suomessa lääkkeiden jakelukanavat on tarkoin säädelty. (Lääketietokeskus Oy 2008, 

68.) 

 

Yritykset eivät ole ainoastaan riippuvaisia asiakkaistaan, kilpailijoistaan ja 

jakelukanavistaan, vaan myös toimittajistaan (Jobber 2007, 98). Apteekkien 

tavarantoimittajia ovat lukuisat eri lääkeyritykset, joiden valmisteita apteekit välittävät 

loppukäyttäjille. Lähes kaikki Suomessa toimivat lääkeyritykset ovat monikansallisia 

yrityksiä. Suomessa toimi vuonna 2004 lähes 160 lääkeyritystä, joko edustajiensa tai 

suoraan oman toimipisteensä kautta (Lääketeollisuus Ry 2004). Kuviossa 3 näkyy 

vuonna 2007 kymmenen suurinta lääkeyritystä Suomessa sekä niiden tukkumyynnit. 

Nämä ovat siis suurimmat apteekkien tavarantoimittajat Suomessa. 
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Kuvio 3 Kymmenen suurimman lääkeyrityksen tukkumyynti 2007, milj. euroa 

(Lääketeollisuus Ry 2008) 

2.2 Makroympäristö 

Makroympäristö pitää sisällään useita sellaisia voimia, jotka vaikuttavat tarkasteltavan 

organisaation lisäksi myös muihin mikroympäristön pelaajiin (Jobber 2007, 78.) 

Makroympäristöllä tarkoitetaankin niitä voimia, jotka kohdistuvat organisaatioon 

etäisemmästä ympäristöstä. Makroympäristön muutokset voivat näkyä organisaation 

toiminnassa suoraan tai viiveellä. Muutokset makroympäristössä voivat muuttaa 

mikroympäristön suhteita radikaalistikin. (Palmer 2000, 32–38). Makroympäristö 

koostuu ulkoisista tekijöistä, joita organisaatio itse ei voi hallita ja jotka vaikuttavat 

organisaation päätöksentekoon, suorituskykyyn ja strategioihin (Business Dictionary 

2007–2009, 23.3.2009). 

 

Kuviossa 4 esitellään koko toimintaympäristö. Keskiössä on organisaatio, jota 

tarkastelemme, eli tässä tapauksessa apteekki. Tätä ympäröi organisaation lähellä oleva 

mikroympäristö ja sen tekijät: asiakkaat, kilpailijat, jakelijat ja tavarantoimittajat. 

Mikroympäristöä ympäröi puolestaan organisaation etäisempi ympäristö eli 

makroympäristö. Makroympäristö koostuu taloudellisesta, sosiaalisesta/kulttuurisesta, 

teknologisesta, ekologisesta/fyysisestä sekä poliittisesta/lainsäädännöllisestä 

toimintaympäristöstä (Jobber 2007, 78). 
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Kuvio 4 Organisaation makroympäristö (Jobber 2007, 78) 

 

Seuraavassa alaluvussa käydään läpi tarkemmin makroympäristön lainsäädännöllistä 

toimintaympäristöä, sillä viitehintajärjestelmän voimaantulo on muutos 

lääketeollisuuden lainsäädännöllisessä toimintaympäristössä.  

2.3 Lainsäädännöllinen toimintaympäristö 

Lainsäädännöllinen toimintaympäristö voi vaikuttaa organisaation päätöksiin 

asettamalla sääntöjä liiketoiminnan harjoittamiselle (Jobber 2007, 79). 

Lainsäädännöllinen ja poliittinen ympäristö on lääkealalla merkittävä yritysten 

toimintaan vaikuttava tekijä. Suomen poliittinen ympäristö on vakaa ja lainsäädäntö on 

kehittynyttä, joten lääkealan toiminnan edellytykset ovat hyvät. Lääkkeet edistävät 

ihmisten terveyttä ja julkinen sektori tukee niiden käyttöä, joten julkisen vallan 

intresseissä on valvoa lääkealaa tarkasti ja tukea valvontaansa lainsäädännöllä.  

 



 

 

15 

Yksi suurimmista lainsäädännöllisen ympäristön muutoksista on ollut Suomen 

liittyminen Euroopan unioniin, koska suurin osa lääkealan lainsäädännöstä määräytyy 

nyt EU-säännösten kautta. Euroopan unionin lääkepolitiikalla pyritään, kuten EU:ssa 

muutenkin, vapaan liikkuvuuden toteuttamiseen. Lääkealan kannalta 

sisämarkkinapolitiikka on tuonut Suomeen makrotason muutoksia, esimerkiksi 

rinnakkaislääketuonnin muodossa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003, 9:19.) 

 

Lääketutkimus on alan kehittymisen elinehto. Lainsäädännöllinen ja poliittinen 

ympäristö voi tukea tai haitata lääketutkimusta. Lääketeollisuuden panostamista 

lääketutkimukseen on pyritty tukemaan muun muassa patenteilla, niitä täydentävällä 

lisäsuojatodistusjärjestelmällä ja dokumentaationsuojalla. Patentti antaa yksinoikeuden 

keksinnön ammattimaiseen hyväksikäyttöön, mutta myös velvoitteen keksinnön 

julkiseksi tekemiseen. Lääkkeen keksinyt yritys voi saada tuote- ja menetelmäpatentin. 

Tuotepatentilla voidaan suojata kahdeksikymmeneksi vuodeksi uusi lääkeaine ja sen 

uudet käyttötarkoitukset, mutta menetelmäpatentilla ainoastaan valmistusmenetelmä. 

Lisäsuojatodistus on mahdollisuus pidentää määräaikaa patentin raukeamiselle 

korkeintaan viidellä vuodella. Dokumentaatiosuoja taas on määräaikainen, EU:ssa 6–10 

vuotta kestävä yksinoikeus käyttää hyväkseen uuden lääkkeen tutkimusten tuloksia. 

Patenttien kohdalla lainsäädännöllinen toimintaympäristö on muuttunut vuosien 

saatossa. Vuoteen 1995 Suomessa sallittiin vain menetelmäpatentit ja uusia 

käyttötarkoituksia suojaavat patentit, mutta Euroopan unionin myötä myös tuotepatentit 

ovat käytössä Suomessa. (Lääketietokeskus Oy 2004, 60–63.) Lainsäädännöllinen 

toimintaympäristö on vuosien saatossa muuttunut patenttien kohdalla hyvinkin paljon.  

 

Lääkemarkkinointi on tarkoin säädeltyä. Sen oikeellisuutta valvovat lainsäätäjä, 

lääketeollisuus ja lääkevalvontaviranomaiset. Ylin lääkemarkkinoinnin 

lainsäädännöllinen säätelykeino on lääkelaki. Sillä säädellään muun muassa lääkkeitä, 

niiden valmistusta, maahantuontia, jakelua ja myyntiä. Lääkkeitä saavat esimerkiksi 

kuluttajille myydä ainoastaan apteekit, sivuapteekit ja lääkekaapit. Reseptilääkkeiden 

markkinointi ei ole sallittua kuluttajille suoraan. (Finlex 2009, 23.3.2009.) Muutoksia 

voi tulla, mikäli kuluttajiin kohdistuva reseptilääkemarkkinointi sallitaan. 23.3.2009 

MTV 3:sen uutisissa heräteltiin ajatusta siitä, että tätä lakia tultaisiin muuttamaan ja 
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markkinointi myös kuluttajille sallittaisiin. Voi siis olla, että tässä on tulevaisuudessa 

taas yksi muutos lääketeollisuuden lainsäädännöllisessä toimintaympäristössä.  

 

Lääketeollisuus Ry julkaisee lääketeollisuuden ohjeiksi lääkemarkkinoinnin ohjeet, 

jotka perustuvat ”lääke-, kuluttaja- ja kilpailulainsäädäntöön, mainonnan kansanväliseen 

perussäännöstöön sekä Euroopan yhteisöjen ihmislääkedirektiivin (2001/83/EY) 

lääkemarkkinointia koskeviin vaatimuksiin” (Lääketeollisuus ry 2004, 23.3.2009).  

 

Lääkkeiden hinnoittelua seurataan myös hyvin paljon. Lääkkeiden hintalautakunta eli 

Hila päätti leikata lääkkeiden korvattavia tukkuhintoja viidellä prosentilla vuoden 2006 

alusta. Näin ollen lainsäädännöllinen toimintaympäristö vaikuttaa myös yhteen 

markkinoinnin kilpailukeinoon toimialalla. (Lääketeollisuus Ry 2006, 23.4.2009.) 

 

1.4.2003 astui voimaan geneerinen substituutio eli lääkevaihto. Se oli suuri muutos 

lääketeollisuuden lainsäädännöllisessä toimintaympäristössä. Lääkevaihdon taustalla oli 

julkisen vallan halu saada jatkuvasti kasvavat lääkekustannukset kuriin. Lääkevaihdossa 

apteekki vaihtaa lääkärin määräämän lääkkeen hinnaltaan edullisempaan, niin sanottuun 

hintaputkeen kuuluvaan, samaa lääkeainetta sisältävään valmisteeseen. Lääke 

vaihdetaan, ellei lääkäri tai ostaja kiellä vaihtoa. (Kela 23.3.2009.)  

 

Tuorein muutos lääketeollisuuden lainsäädännöllisessä toimintaympäristössä on 

viitehintajärjestelmä, joka astui voimaan 1.4.2009. Se säädettiin tehostamaan 

lääkekustannusten kasvua, sillä lääkevaihdolla ei päästy toivottuihin säästöihin 

lääkemenoissa. Lääkevaihtoa käsitellään syvällisemmin alaluvussa 6.3.1 ja 

viitehintajärjestelmää alaluvussa 6.3.2. 
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3 HÄIRIYTTÄVÄ MUUTOS TOIMIALALLA 

 

 

Häiriyttävä murros määritellään tässä tutkimuksessa sellaiseksi yrityksen 

liiketoimintaympäristössä tapahtuvaksi juridiseksi, teknologiseksi tai muiden 

organisaatioiden liiketoimintamalleihin liittyväksi muutokseksi, jonka jälkeen yrityksen 

liiketoimintaympäristö on perustavanlaatuisesti erilainen kuin ennen. Sen jälkeen 

organisaatiot, eli tässä tapauksessa apteekit, eivät ilmeisesti voi pitkällä aikavälillä 

jatkaa liiketoimintaansa samalla tavalla kuin aiemmin. Liiketoimintaympäristössä 

tapahtuva häiriyttävä murros vaikuttaa selkeästi myös organisaation liiketoiminta- ja 

ansaintalogiikkaan. Niin paljon kuin haluaisimmekin osata ennustaa tulevaa, se on aina 

epävarmaa, etenkin silloin, kun kyseessä on liiketoiminnan muuttuminen toimialaa 

häiriyttävän murroksen takia. Häiriyttävät murrokset saavat yleisesti ottaen alkunsa 

toimialan johtavien yritysten ulkopuolelta (Utterback 1994, 30).  

 

Kun organisaation toimintaympäristössä tapahtuu suuri muutos, joka voi 

perustavanlaatuisesti muuttaa sen liiketoimintaa, nousee erittäin tärkeäksi seikaksi 

organisaation johtajien ymmärrys muutoksen vaikutuksista. Hyvin tärkeää on myös se, 

miten johtajat tiedottavat asiasta muulle organisaatiolle, miten organisoidaan 

muutokseen vastaaminen ja miten resurssien allokointi muutoksen myötä tehdään. Jos 

muutos nähdään uhkana, johtajilla on usein tapana ylireagoida ja sitoa liian paljon 

resursseja liian nopeasti. Mikäli muutos nähdään mahdollisuutena, johtajat ovat 

taipuvaisia sitomaan puutteelliset resurssit organisaation toiminnan kehittämiseen. Näin 

ollen se, miten johtajat raamittavat muutoksen, vaikuttaa strategiaan, jonka he 

omaksuvat muutostilanteessa. Johtajien olisi hyvä kyetä muutostilanteessa 

raamittamaan muutos sekä uhaksi että mahdollisuudeksi. Näin ollen pystyttäisiin 

saavuttamaan uhan luoma tahtotila ponnisteluihin ja samalla mahdollisuuden mukana 

tuleva luovuus. Muutosta on hyvä kohdella uhkana, kun rahoja ja muita resursseja 

allokoidaan, mutta kun rankka strateginen työ muutokseen vastaamiseen alkaa, on sitä 

hyvä kohdella mahdollisuutena. (Gilbert & Bower 2002, 95.) 

 

Lähestyn murroksellisen muutoksen teoriapohjaa tarkastelemalla yrityksen 

kilpailukykyyn vaikuttavien tekijöiden muutoksia, murroksellisten teknologisten  
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innovaatioiden aiheuttamia muutoksia ja murroksellisia liiketoimintamallien 

innovaatioita. Kyseisten muutosten soveltaminen lainsäädännöllisen toimintaympäristön 

muutokseen onnistuu hyvin, vaikka kyseessä onkin erityyppinen muutos. Olennaista on 

nimenomaan se, ettei organisaatio pysty jatkamaan liiketoimintaansa entiseen tapaan 

koettuaan jonkin näistä muutoksista. 

3.1 Kilpailukykyyn vaikuttavien tekijöiden aiheuttamat murrokset 

Porterin (1985) ja Groven (1996) mukaan organisaation kilpailukykyyn vaikuttaa kuusi 

voimaa: 1) kilpailijat, 2) tavarantoimittajat, 3) asiakkaat, 4) potentiaaliset uudet 

kilpailijat, 5) täydentävät liiketoiminnat (toiset yritykset, joilta asiakkaat ostavat 

täydentäviä tuotteita) ja 6) korvaavat liiketoiminnat (tavalle, miten tuote esimerkiksi 

toimitetaan tai valmistetaan, saattaa olla erilaisia vaihtoehtoja). Kun jokin 

kilpailukykyyn vaikuttava voima muuttuu huomattavasti, se muuttaa vallitsevaa 

liiketoimintaympäristöä radikaalisti. Liiketoimintaympäristössä tapahtuu häiriyttävä 

murros, jonka jälkeen organisaatio ei ainakaan pitkään voi jatkaa toimintaansa samaan 

tapaan kuin aiemmin. (Grove 1996, 27–31.)  Kuuden vaikuttavan voiman diagrammi on 

kuvattu alla kuviossa 5.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 5 Liiketoiminnan kilpailukykyyn vaikuttavat voimat (Grove 1996, 29)  
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Edellä mainittujen voimien lisäksi teknologinen kehitys ja julkisen vallan säätely voivat 

käynnistää häiriyttävän muutoksen (Grove 1996, 60, 71). Yleisesti muutoksia 

tarkastellaan vapailla markkinoilla, joita julkinen valta ei ole säädellyt. Todellisessa 

talousmaailmassa kuitenkin nämä säädökset – niiden katoaminen tai ilmaantuminen – 

saattavat aiheuttaa suuren häiriyttävän muutoksen organisaatioiden toimintaympäristöön. 

(Grove 1996, 71.)  

 

Koska edellä kuvattujen häiriyttävien muutosten jälkeen liiketoimintaa yleensä 

joudutaan radikaalistikin muuttamaan, kuvaa Grove (1996, 32) tällaista tilannetta 

organisaation strategiseksi käännöspisteeksi. Strateginen käännöspiste on se tilanne, kun 

organisaation vanha liiketoiminta muuttuu uudeksi ja vanha liiketoiminta kielletään. 

Kuviossa 6 on kuvattu Groven (1996, 32) mallin mukaan strateginen käännöspiste, jossa 

samanlaisena jatkunut liiketoiminta käännöspisteessä muuttuukin uuteen suuntaan ja 

entinen liiketoiminta kielletään.  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 6 Strateginen käännöspiste (Grove 1996, 32) 
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Käännöspisteessä organisaation on tärkeää kuunnella muutoksesta aiheutuneen uuden 

toimintaympäristön signaaleja ja yritysjohdon on luotettava uuden tilanteen 

synnyttäneisiin vaistoihin ja arvoihin. Strateginen käännöspiste on vaihe uuden ja 

vanhan liiketoiminnan välillä. (Grove 1996, 33–35.) 

3.2 Teknologisten innovaatioiden aiheuttamat murrokset 

Teknologinen innovaatio uhkaa perinteisen toimialan olemassaoloa. Teknologisen 

murroksen alkuvaiheessa on yleensä epäselvää, miten nopeasti ja voimakkaasti toimiala 

muuttuu uuden teknologian vaikutuksesta (Cooper & Smith 1992). Murroksellinen 

teknologia voidaan määritellä teknologiaksi, joka syrjäyttää sen hetkisen vallitsevan 

teknologian.  Olennaista on se, että murroksellinen teknologia luo täysin uusia 

liiketoimintamahdollisuuksia ja sen vaikutukset vanhoihin liiketoimintoihin voivat olla 

tuhoisia. (Utterback 1994, 158.)  

 

Murroksellinen teknologia aiheuttaa toimialalla vallitsevan ansaintalogiikan ja 

liiketoimintamallin murtumisen uuden tuotteen tai palvelun avulla. Tässä tilanteessa 

aiemmat resurssit ja kyvyt voivat muuttua tarpeettomiksi ja toimialan vakiintuneet 

yritykset ja uudet tulokkaat saattavat innovatiivisilla ratkaisuilla muuttaa toimialaa 

suuresti siitä, miten toimialalla on aiemmin totuttu harjoittamaan liiketoimintaa. 

(Chardy & Tellis 1998; Hamel 2007.) Teknologinen murros kaipaa myös markkinoiden 

hyväksynnän, johon kuuluu muun muassa asiakkaiden kyky omaksua uutta teknologiaa 

ja teknologian asiakkaille tarjoamat edut. Osa teknologisista murroksista ei koskaan 

saavuta markkinoiden hyväksyntää.  (Cooper & Smith 1992.)  

 

Teknologian kehitys voidaan jakaa inkrementaaleihin ja radikaaleihin innovaatioihin. 

Teknologian kehityksen vaikutukset toimialaan voidaan jakaa samoin. Inkrementaali 

innovaatio parantaa olemassa olevia tuotteita. Radikaali innovaatio puolestaan sisältää 

toimialan vakiintuneille yrityksille tuntematonta teknologiaa, joka vaatii uusien kykyjen 

ja osaamisen kehittämistä. Radikaali innovaatio voi olla teknologinen uutuus, joka 

murtaa toimialalla vallitsevan ansaintalogiikan ja liiketoimintamallin. Samanlaiseen 

teknologiaan perustuvat tuotteet ja niitä tarjoavat yritykset käyvät uuden teknologian 

kehityksen alkuvaiheessa taistelua elämästä ja kuolemasta. Uusi ansaintalogiikka 
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valikoituu toimialalle lopulta kilpailun ja kokeilun tuloksena. (Tushman & Anderson 

1986; Cooper & Smith 1992; Henderson & Clark 1990; Hill & Rothaermel 2003.) 

 

Christensen (1997, XIII–XV) on tutkinut laajalti murroksellisia teknologisia 

innovaatioita erilaisten tapausten avulla muun muassa levyasemateollisuudessa. Hän on 

tehnyt selvän kahtiajaon teknologisissa innovaatioissa: 1) ylläpitävät innovaatiot ja 2) 

murrokselliset innovaatiot. Ylläpitävät innovaatiot vaikuttavat parantavasti, joko 

radikaalisti tai vain hieman, olemassa olevien tuotteiden niihin tekijöihin, joita asiakkaat 

ovat ennenkin arvostaneet. Murrokselliset innovaatiot puolestaan synnyttävät uusia 

tuotteita, joiden seurauksena saattaa syntyä aivan uusi, erityinen asiakasryhmä. Tämä 

asiakasryhmä arvostaa uuden tuotteen erityisominaisuuksia, joita ei aiemmissa 

tuotteissa ole ollut. (Christensen 1997, XIII–XV.) Murroksellinen muutos voi olla 

alhaisen hintaluokan murros, jolloin markkinoille tullut tuote on aikaisemmin 

markkinoilla ollutta halvempi ja yksinkertaisempi. Murroksellinen muutos voi myös 

olla uudet markkinat synnyttävä murros, jolloin tuote saa markkinat aivan uudesta 

asiakasryhmästä, joka ei ole aiemmin käyttänyt tuotetta (Christensen & Raynor 2003, 

45).  

 

Toimialalle vakiintuneet yritykset menestyvät eri tavalla ylläpitävien ja murroksellisten 

innovaatioiden kanssa. Toimialalle vakiintuneet yritykset epäonnistuvat usein 

murroksellisten innovaatioiden kanssa, mutta ylläpitävien innovaatioiden kanssa ne 

puolestaan usein onnistuvat. (Christensen 1997, 24.) Murroksellisen muutoksen 

vaikutukset vakiintuneisiin toimialoihin tai yrityksiin ovat niin suuria, että entisillä 

liiketoiminnoilla ei muutoksen jälkeen ole välttämättä enää mitään merkitystä. Näin 

ollen on hyvin yleistä, että murroksellisten innovaatioiden kanssa epäonnistutaan.  

 

Epäonnistumista voidaan selittää myös analysoimalla vakiintuneiden yritysten sekä 

alalle uusina tulevien resursseja, arvoja ja prosesseja. Vakiintuneella yrityksellä on 

enemmän resursseja kuin uudella alalle tulijalla, joten tästä näkökulmasta sillä on 

muuttuneessa tilanteessa paremmat edellytykset kuin uudella tulijalla. Sen sijaan 

vakiintuneiden yritysten prosessit soveltuvat hyvin erityyppiseen tilanteeseen kuin 

murroksellisen muutoksen seurauksena syntyvä tilanne on, kun taas uuden alalle tulijan 

prosessit soveltuvat yleisesti ottaen paremmin tällaisiin tilanteisiin. (Christensen, 
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Anthony & Roth 2004, 34; Christensen & Overdorf 2000, 68.) Alan uudet tulokkaat 

saattavat onnistua alan vakiintuneita yrityksiä paremmin, sillä uusilla ei ole kokemusta 

vanhasta liiketoiminnasta ja oma toiminta on yleensä joustavaa (Utterback 1994, 84). 

Toimialalle vakiintuneiden yritysten arvojen vastaista on se, että murrokselliset 

innovaatiot eivät ole myytävissä yrityksen tärkeimmille asiakkaille. Lisäksi 

vakiintuneilla yrityksillä on tietty katevaatimus ja vaatimus sille, millainen 

mahdollisuus murroksellisen innovaation olisi oltava yrityksen liiketoiminnalle. Nämä 

ovat niin ikään yrityksen arvoja ja ohjaavat yrityksiä siihen, ettei niitä kiinnosta pientä 

alalle tulevaa yritystä houkuttelevat mahdollisuudet. (Christensen ym. 2004, 41–42.) 

Murrostilanteessa vakiintuneen yrityksen arvot ja prosessit nousevat sen heikkouksiksi, 

kun taas alalle tulevien pienten yritysten arvoihin sopivat uudet, kehittyvät markkinat ja 

niiden prosessit sopivat joustaviin toimiin. Uudet tulokkaat ovat paremmassa asemassa 

murroksellisen muutoksen jälkeisillä markkinoilla, sillä ne kykenevät joustavasti 

muuttamaan strategiaansa ja kustannusrakennettaan muutostilanteessa, toisin kuin 

vakiintuneet yritykset. (Christensen ym. 2004, 41–42, Christensen 1997, 55.) 

 

Vakiintuneiden yritysten epäonnistumista ovat tutkineet myös Day ja Schoemaker 

(2000). He esittävät neljä ongelmakohtaa, joihin vakiintuneet yritykset, toisin kuin alalle 

tulija, yleensä sortuvat uusien murroksellisten teknologioiden edessä. Nämä 

ongelmakohdat ovat seuraavat: 1) Toimenpiteiden lykkääminen. Epävarmuus tulevasta 

saa yrityksen seuraamaan tilanteen kehittymistä, ja toimenpiteitä lykätään. Yritysjohto 

saattaa myös nähdä liiketoiminnan juuri tietynlaisena eikä usko uuden teknologian 

soveltuvan kaikkien asiakasryhmien tarpeisiin, ja näin ollen toimenpiteitä lykätään. 

(Day & Schoemaker 2000, 13–14.) 2) Jatkaminen vanhaan malliin. Yrityksen 

osaaminen liittyy siellä käytettävään teknologiaan, ja usein ratkaisuja etsitäänkin läheltä 

nykyistä teknologiaa ja osaamista. Vakiintuneet yritykset eivät välttämättä osaa ajatella 

uuden teknologian mahdollisuuksia, ja jatkaminen vanhaan tapaan tuntuu luontevalta. 

(Day & Schoemaker 2000, 14–15.) 3) Sitoutumisen puute. Varovaisuus uuden 

teknologian soveltamisessa on yleistä vakiintuneille yrityksille, sillä yritykset pelkäävät 

nykyisen, kannattavan liiketoiminnan tuottojen menettämistä. Tiettyyn kauan 

vallinneeseen liiketoimintamalliin liittyvät yrityksen strategia, kyvyt, rakenne, kulttuuri, 

prosessit ja rutiinit ovat kietoutuneet toisiinsa, eikä uuteen liiketoimintamalliin 

siirtyminen ole täten helppoa. Vakiintuneiden yritysten sitoutuminen on näin ollen 
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puutteellista, ja uudet tulijat ehtivät uusille markkinoille ennen vakiintuneita yrityksiä. 

(Day & Schoemaker 2000, 15–16.) 4) Kärsivällisyyden puute. Tilanteessa, jossa 

vakiintunut yritys on päättänyt soveltaa murroksellista teknologiaa ja odottaa sen 

seurauksena nopeaa kehitystä liiketoiminnalleen, yritys saattaa kokea pettymyksen, kun 

näin ei tapahdukaan. Yrityksen kärsivällisyys ei riitä, usko uuden teknologian 

potentiaaliin liiketoiminnan kehittäjänä loppuu, ja yritys vetäytyy markkinoilta. On 

hyvä huomata, että uusien liiketoimintojen alkuvaiheissa voi joutua kestämään 

tappiollista toimintaa ennen kuin toiminta kääntyy voitolliseksi. (Day & Schoemaker 

2000, 17–18.) 

 

Murroksellisen muutoksen jälkeisiä markkinoita ei voida analysoida ennen kuin ne ovat 

olemassa. Myöskään niiden tulevaa tilaa ei voida ennustaa. Tämän vuoksi strategiat, 

joilla yritykset pyrkivät uusille markkinoille, ovat yleensä vääriä.  

 

Lainsäädännöllisen toimintaympäristön muutos eroaa murroksellisesta teknologiasta 

aiheutuvasta muutoksesta siinä, että lainsäädännöllisestä muutoksesta päättää julkinen 

valta. Teknologisten innovaatioiden aiheuttamat muutokset puolestaan johtuvat 

toimintaympäristössä toimivan tai sinne ilmestyvän organisaation innovointiprosessista. 

On kuitenkin hyvä huomata, että silti näissä muutoksissa on samoja lainalaisuuksia, ja 

ne vaikuttavat samassa toimintaympäristössä toimivien organisaatioiden liiketoimintaan.  

3.3 Liiketoimintamallin innovaatioihin liittyvät murrokset 

3.3.1 Liiketoimintamallin käsite 

Liiketoimintamalli voidaan määritellä yrityksen tavaksi tehdä tulosta (Jansen ym. 2007, 

17).  Liiketoimintamalli elää samalla, kun yrityksen toiminta muuttuu. Sen 

perusmäärittäjiä ovat organisaation toimintaympäristö, markkinoiden dynamiikka ja 

liiketoimintaprosessit. Liiketoimintamalli muotoutuu toimintaympäristön, 

markkinavoimien, organisaation perustehtävän, kulttuurin ja uusiutuvien 

toimintastrategioiden vaikutuksesta. Se toimii organisaation identiteettinä ja 

toimintamallina. Liiketoimintamallissa integroituvat organisaation toimijat, 

toimintaprosessit ja niihin liittyvät tehtävät toisiinsa siten, että kyseisen kokonaisuuden 

avulla organisaatio menestyy markkinoilla kilpailukykyisenä. (Mäkelä 1996, 70.)  
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Perinteistä Chesbroughin liiketoimintamallia voidaan analysoida kuuden kohdan 

pohjalta. Ensinnäkin siitä käy ilmi, mikä on yrityksen arvo asiakkaalle ja muille 

liikekumppaneille. Toiseksi se määrittelee markkinasegmentin, jolle yritys aikoo tuottaa 

palvelua tai tuotteita. Kolmanneksi se määrittelee yrityksen arvoketjun rakenteen. 

Neljänneksi se tuo ilmi, kuinka yrityksen tulot muodostuvat. Viidenneksi mallista käy 

selväksi, mikä on yrityksen asema arvoverkossa. Viimeisenä malli muotoilee yrityksen 

kilpailustrategian. (Näsi & Neilimo 2006, 128–130.) 

 

Liiketoimintamalli koostuu organisaation toimista ja siitä, miten se toteuttaa kyseiset 

toimet niin, että ne tuottavat asiakkaille näiden vaatimia hyötyjä tuottaen samalla 

voittoa organisaatiolle (Afuah 2004, 2). Organisaation liiketoimintamalliin vaikuttavat 

toimiala- ja organisaatiotason tekijät. Afuahin (2004, 9) mukaan liiketoimintamalli on 

organisaation aseman, toimintojen, resurssien, kustannusten ja toimialatekijöiden yhtälö. 

Liiketoimintamallin osatekijät on kuvattu kuviossa 7.  

 

Kuvio 7 Liiketoimintamallin osatekijät (Afuah 2004, 10) 
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Kun organisaatio toimii, sille syntyy aina kustannuksia, toteuttaapa organisaatio sitten 

matalan hinnoittelun tai erikoistumisen strategiaa. Kun kustannusten ja tulojen välillä 

ilmenee eroja, pitäisi kustannusten olla osa liiketoimintamallia. Organisaation toiminta 

vaatii aina erilaisia resursseja. Näin ollen myös organisaation liikevaihto on mahdollista 

vain, jos se käyttää toimintaansa erilaisia resursseja. Resursseja käyttämällä organisaatio 

tuottaa asiakkailleen arvoa ja määrittelee oman asemansa markkinoilla. Organisaation 

eri toiminnot ja tapa sekä ajoitus toteuttaa niitä määrittelevät, kenelle organisaatio 

kykenee tuottamaan arvoa. (Afuah 2004, 9.) Afuan (2004) liiketoimintamallin yksi 

komponentti on toimialatekijät. Organisaation toiminta on riippuvainen kilpailuvoimista, 

joita organisaatio kohtaa. Jos esimerkiksi kilpailuvoimat ovat vahvoja, organisaatiot 

muuttavat toimintaansa joko erilaistamalla tuotteitaan tai alentamalla kustannuksiaan 

kilpailijoiden alapuolelle.  (Afuah 2004, 9.) 

 

Liiketoiminta käsitetään toimintana, jolla pyritään ansaitsemaan voittoa asiakkaita 

palvelemalla. Strategiajohtamisen teoriat ovat parhaiten hyödynnettävissä, kun 

tarkastellaan liiketoimintaa, sillä liiketoiminnassa on aina kyse strategioinnista. 

(Räsänen 2001, 10–15.) Tässä tutkimuksessa käytetään organisaatioiden liiketoimintaa 

kuvattaessa teoriapohjana Porterin arvoketjumallia sekä ansaintalogiikan käsitteen 

periaatteita. Arvoketjumalli esitellään tarkemmin seuraavassa alaluvussa, jonka jälkeen 

avataan ansaintalogiikan käsite. Empiirisessä osiossa kuvataan tähän teoriaan 

pohjautuen koko lääketeollisuuden liiketoiminnan vaiheistusmalleja ja apteekin 

ansaintalogiikka ennen muutosta.  

3.3.2 Arvoketju 

Arvoketjulla tarkoitetaan hyödyn asteittaista lisääntymistä. Osaamista yhdistettäessä 

syntyy arvoa, jota ei olisi voinut syntyä ilman yhdistelemistä. (Ståhle & Laento 2000, 

40.) Arvoketju koostuu monista tarpeellisista toiminnoista, jotta raaka-aineesta saadaan 

lopullinen tuote (Jansen ym. 2007: 21). Porter (1985) on kehittänyt arvoketjumallin, 

jossa erilaisten perus- ja tukitoimintojen avulla selitetään kaikki ne vaiheet ja portaat, 

joita vaaditaan organisaation liiketoimintamallissa eli siinä, miten se tuottaa voittoa.  

 

Jokainen organisaatio ja toimiala rakentuvat joukosta toimintoja, joita yhdistelemällä 

valmis tuote lopulta toimitetaan loppukäyttäjälle. Toiminnot liittyvät tuotteen 
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suunnitteluun, valmistamiseen, markkinointiin, toimittamiseen ja tukemiseen. Kuviossa 

8 on kuvattu Porterin (1985) kehittämä arvoketjumalli, jossa eri toiminnot näkyvät 

arvoketjun muodossa.  

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 8 Porterin arvoketjumalli ( Porter 1985, 55) 

Porterin (1985) määrittelemiin arvoketjun perustoimintoihin kuuluvat tulologistiikka, 

operaatiot, lähtölogistiikka, myynti, markkinointi ja huolto. Porterin (1985) arvoketjussa 

perustoiminnot voidaan jakaa moniin erilaisiin toimintoihin tarkasteltavan toimialan 

mukaan. Tulologistiikalla tarkoitetaan toimintoja, jotka liittyvät muun muassa 

tuotantopanosten vastaanottoon, varastointiin ja levittämiseen. Operaatioilla puolestaan 

tarkoitetaan toimintoja, jotka liittyvät tuotantopanosten muuttamiseen lopulliseksi 

tuotteeksi. Lähtölogistiikka sisältää ne toiminnot, jotka liittyvät tuotteiden keräämiseen, 

varastointiin ja fyysiseen jakeluun asiakkaille. Myynnillä ja markkinoinnilla 

tarkoitetaan toimintoja, joiden avulla saadaan asiakas ostamaan tuote. Huoltoon liittyvät 

toiminnot liittyvät myynnin jälkeiseen palveluun, jolla on tarkoitus parantaa ja säilyttää 

tuotteen arvo. Tietyllä toimialalla toimivien eritasoisten organisaatioiden 

perustoiminnoissa esiintyy eroja. Muun muassa tukkukauppiaalle lähtö- ja 

tulologistiikka ovat kriittisimmät alueet, kun taas omissa toimitiloissa palvelua 

tarjoavalle yritykselle, kuten vähittäiskaupalle, voi lähtölogistiikan merkitys olla 

olematon, mutta operaatioiden merkitys valtava. (Porter 1985, 54–58.) 

 

http://fi.wikipedia.org/wiki/Logistiikka
http://fi.wikipedia.org/wiki/Operaatio
http://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=Myynti&action=edit&redlink=1
http://fi.wikipedia.org/wiki/Markkinointi
http://fi.wikipedia.org/wiki/Huolto
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Kuten kuviosta 8 näkyy, Porter (1985) tuo esiin arvoketjussa neljä perustoimintoja 

tukevaa tukitoimintoa. Porterin (1985) esittelemät neljä tukitoimintoa ovat hankinta, 

tekniikan kehittäminen, inhimillisten voimavarojen hallinta ja yrityksen infrastruktuuri. 

Hankinnalla Porter viittaa arvoketjussa käytettävien tuotantopanosten ostamiseen, kuten 

raaka-aineisiin ja pakkausmateriaaleihin. Eri toimialoilla hankittavien resurssien tärkeys 

eroaa merkittävästikin toisistaan, sillä esimerkiksi lääketeollisuudessa erilaisten 

kemiallisten aineiden hankinta on tärkeää, mutta sähkölaitokselle taas merkityksetöntä. 

Sille tärkeää on puolestaan sähkön hankinta. (Porter 1985, 59–60.) Tekniikan 

kehittäminen liittyy niin tietotaidon, menettelytapojen kuin prosessienkin tekniikan 

kehittämiseen (Porter 1985, 60). Muun muassa valmistustekniikka kuuluu tähän 

tukitoimintojen sarjaan. Inhimillisten voimavarojen hallinnalla viitataan mallissa 

toimintoihin, jotka liittyvät henkilökunnan palkkaamiseen, hankintaan, kouluttamiseen, 

kehittämiseen ja korvaamiseen. Näiden voimavarojen hallinnalla on suuri vaikutus 

organisaation kilpailuetuun, sillä vaikutus ulottuu työntekijöiden motivaatiosta ja 

taidoista aina työhönoton ja koulutuksen kustannuksiin asti. Hallinta tukee sekä 

yksittäisiä perus- ja tukitoimintoja että koko arvoketjua. (Porter 1985, 61.) Viimeisen 

tukitoiminnon eli yrityksen infrastruktuurin nähdään koostuvan hyvin laajasta joukosta 

toimintoja, kuten yleisjohdosta, rahoituksesta, lakiasioista ja suhteista virallisiin elimiin. 

Infrastruktuuri tukee koko arvoketjua yksittäisten toimintojen sijaan. (Porter 1985, 62.) 

 

Arvoketju on toisistaan riippuvien toimintojen järjestelmä (Porter 1985, 67). 

Riippuvuutta ilmenee niin organisaation sisäisessä arvoketjussa kuin koko toimialan 

arvoketjussa. Organisaation tai toimialan toimintaympäristö muokkaa arvoketjua ja sen 

koostumusta. Muutokset toimintaympäristössä vaikuttavat usein myös organisaation ja 

toimialan arvoketjuun. Arvoketjusta olisi pyrittävä tekemään mahdollisimman 

yksinkertainen, ja siitä olisi poistettava kaikki asiakkaalle arvoa tuottamattomat vaiheet. 

Arvolla käsitetään sitä rahamäärää, jonka asiakkaat ovat valmiita maksamaan tarjotusta 

tuotteesta. Kun materiaali kulkee yrityksen läpi raaka-aineista jalostuksen ja myynnin 

kautta loppuasiakkaalle, sen arvo lisääntyy asteittain, kun kuljetaan ketjua pitkin 

eteenpäin. (Porter 1985, 54–62.) Perinteisen liiketoimintamallin arvoketju lähtee 

yrityksen ydinosaamisesta ja prosesseista, joiden avulla muodostuvat yrityksen tuotteet. 

Tuotteet toimitetaan jakelukanavien kautta loppukäyttäjälle eli asiakkaalle. 
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Porterin (1985) arvoketju on osa suurempaa arvojen järjestelmää. Organisaation 

toimintaan liittyvät muut organisaatiot ja heidän arvoketjunsa muodostavat yhdessä 

suuremman arvojen järjestelmän. Tämä voi usein tarkoittaa esimerkiksi koko toimialaa 

koskevaa arvoketjua. Liiketoiminta muodostuu sen mukaan, millainen koko ympäristö 

on. Mitä tuotetaan, millä markkinoilla ja toimialalla toimitaan ja tehdäänkö tuote tai 

palvelu itse vai hankitaanko se muilta. (Räsänen 1994, 34–35.)  

 

Tässä tutkimuksessa arvoketjumallia sovelletaan lääketeollisuuden liiketoiminnan 

vaiheistamisen kuvaamiseen. 

3.3.3 Ansaintalogiikka 

Ansaintalogiikka on liiketoimintalogiikan osa, joka määrittelee, miten organisaatio saa 

taloudellista voittoa toiminnastaan (Mallat, Tinnilä & Vihervaara 2004, 13). Siinä missä 

liiketoimintamalli on voiton tekemisen kehikko, on ansaintalogiikka liikevaihdon 

aikaansaamisen kehikko (Afuah 2004, 75). Ansaintalogiikka on kiinni niissä 

prosesseissa, joilla organisaatio tuottaa voittoa, eli siinä, miten organisaatio aikoo 

ansaita palveluilla, joita se tarjoaa. Ansaintalogiikka liittyy tiiviisti siihen, miten 

arvontuotanto muutetaan kassavirraksi. (Jansen ym. 2007, 17.) Organisaation 

ansaintalogiikka on osa strategiaprosessia, jossa organisaatio määrittää asemaansa 

liiketoiminnassa sen sidosryhmien joukossa (Jansen ym. 2007, 19). Ansaintalogiikka on 

liikevaihdon aikaansaamisen kehikko, jossa päätetään, mitä liikevaihtoa tavoitellaan, 

mitä arvoa tarjotaan, miten arvo hinnoitellaan ja kuka tuosta arvosta maksaa. 

Ansaintalogiikan lähteitä on ensisijaisesti kuusi: 1) suora tuote-/palvelumyynti, 2) 

myynnin jälkipalvelut, 3) epäsuora sisällön myynti, 4) tuotteiden rahoitus, 5) 

periaate ”kerää ajoissa – maksa myöhemmin” ja 6) lisenssien ja älyllisen omaisuuden 

myynti. Organisaatiot yhdistelevät usein ansaintalogiikassaan monia edellä mainituista 

ansaintalogiikan lähteistä. (Afuah 2004, 68–71.) 

Hamel (2000) kuvaa teoksessaan Leading the Revolution ansaintalogiikan loogiseksi 

malliksi tai suunnitelmaksi, jolla tuotteesta tai palvelusta saadaan kannattava. 

Ansaintalogiikka voi liittyä muun muassa kustannussäästöihin, tuottavuuden 

lisääntymiseen, uusien markkinoiden valtaamiseen, asiakkaiden sitouttamiseen tai 
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myyntitulon saamiseen. Ansaintalogiikka on osa organisaation liiketoimintamallia. 

(Hamel 2000.) 

Hamel (2000) esittää, että kun mietitään ansaintalogiikkaa, on organisaation 

tunnistettava myyntituloa tuottavat vastineet, jotka voivat liittyä sisällön alkutuotantoon, 

käytettyihin teknologisiin ratkaisuihin, tuotekehitykseen ja lopputuotteisiin tai 

liiketoiminnan eri prosesseihin. Organisaation on tunnistettava sellaiset tekijät, joista 

voidaan rahastaa ja joista toiset ovat valmiita maksamaan. Hyviä esimerkkejä näistä 

tekijöistä ovat muun muassa osallistumisesta maksaminen jäsenmaksuna, itse palvelusta 

maksaminen käyttömaksuna, näkyvyydestä maksaminen mainosmaksuina, 

oheistuotteista tai oheispalveluista maksaminen sekä sisältötuotteista tai konkreettisista 

tuotteista maksaminen. (Hamel 2000.)  

Ansaintalogiikka on yrityksen tapa hinnoitella tuote tai palvelu sekä laskuttaa siitä 

asiakasta. Asiakasta voidaan laskuttaa suoraan tai epäsuorasti kolmannen osapuolen 

kautta. Tuotteen tai palvelun osat voidaan myös hinnoitella kokonaisena pakettina tai 

erikseen. Maksu voidaan periä kiinteänä kuukausimaksuna tai käytön mukaisesti. 

(Hamel 2000.) 

Tässä tutkimuksessa ansaintalogiikan määritelmiä sovelletaan, kun eritellään apteekkien 

ansaintalogiikkaa ennen viitehintajärjestelmän voimaantuloa.  

3.3.4 Liiketoimintamallin innovaatioihin liittyvät murrokset 

Liiketoimintamallin innovaatioksi kutsutaan organisaation kykyä luoda kokonaan uusi 

toimialan sisäinen liiketoimintamalli tai kykyä yhdistellä olemassa olevia toimialan 

sisäisiä tai eri toimialojen välisiä liiketoimintamalleja. Liiketoiminnan ansaintalogiikan 

murtavat yhä useammin nimenomaan liiketoimintamallin innovaatiot esimerkiksi 

teknologian sijaan.  (Hamel 1997; 2000.) Myös Markidesin (1997) esiintuoma 

strateginen innovaatio voi aiheuttaa toimialalla murroksen ilman teknologista 

innovaatiota. Strategisen innovaation tavoitteena on toimia täysin uuden 

liiketoimintamallin mukaan (Markides 1997).  

 

Organisaatioiden toimintaympäristöt muuttuvat aika ajoin, ja muutos saattaa tapahtua 

myös yhtäkkisesti. Jatkuvasti muuttuva toimintaympäristö vaatii johtajilta 
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epäsäännöllistä strategiointia ja liiketoimintamallin muuttamista, sillä 

toimintaympäristön muutoksen vaikutuksesta vanhat liiketoimintamallit muuttuvat 

vähitellen tehottomiksi.  (Hamel 2000; Kim & Mauborgne 2004.) Jokaisella toimialalla 

on omat oletuksensa asiakkaista, markkinoista, tuotteista, teknologioista, 

tehokkaimmista kilpailustrategioista ja parhaimmista organisaatiorakenteista. Jotta 

liiketoimintamalli pystyttäisiin murtamaan, nämä oletukset on kyseenalaistettava. 

Perusoletuksia on kuitenkin sitä vaikeampaa muuttaa, mitä kauemmin toimialalla on 

hallittu markkinoita samanlaisten tuotteiden avulla. (Hamel 1997; Markides 1997; 

Markides 1998; Kim & Mauborgne 2004.) 

 

Uusi liiketoimintamalli ei kilpaile aluksi suoraan vanhan liiketoimintamallin kanssa, 

vaan murros tapahtuu, kun uusi liiketoimintamalli kykenee tarjoamaan riittäviä tuotteita 

tai palveluita vakiintuneiden yritysten asiakkaille (Christensen & Raynor 2003; 

Markides 2006). Liiketoimintamallin innovaatiossa onkin siis keskeistä uusien 

markkinoiden luominen. Uudet markkinat voidaan luoda muun muassa saatavuutta 

helpottamalla esimerkiksi tarjoamalla tuotteita internetin kautta. (Christensen ym. 2004.) 

Toimialan vakiintuneet yritykset eivät aina tunnista muutosta tai pidä uutta 

toimintatapaa omien resurssiensa kannalta mieluisana, sillä uuden liiketoimintamallin 

ydinkyvyt ja menestystekijät eroavat aiemmasta (Markides 2006).  

3.4 Toimialamurroksen haasteet vakiintuneille yrityksille 

Jokainen toimiala kohtaa aika ajoin murroksen. Murrostilanteessa toimialan 

vakiintuneet yritykset joutuvat pohtimaan omaa liiketoiminta- ja ansaintalogiikkaansa. 

Pitkään samanlaisena jatkunutta menestyksekästä liiketoimintaa on vaikea muuttaa 

uudenlaiseksi ja toimialalle vakiintuneet yritykset saattavat kokea murroksen 

aiheuttaman haasteen kirouksena. (e.g. Henderson & Clark 1990; Cooper & Smith 1992; 

Chandy & Tellis 2000; Vlaar, de Vries & Willenborg 2005). Murroksen aiheuttamat 

toimialamuutokset saattavat olla luonteeltaan voimakkaita, eivätkä vakiintuneiden 

yritysten ydinkyvykkyydet välttämättä ole olennaisia uudessa toimintaympäristössä (e.g. 

Cooper & Smith 1992; Day & Schoemaker 2000). 

 

Thusmanin ja Smithin (2004) mukaan vakiintuneiden yritysten haasteena on liiallinen 

tyytyväisyys nykytilaan ja organisatorinen hitaus. Hitaus on ennen kaikkea suurten 
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organisaatioiden haaste ja seuraus menestyksekkyydestä toimialalla. Organisaation 

hitaudesta johtuen johto näkee aiemman liiketoimintamallin parhaana mahdollisena, 

eikä tarvetta muutokseen näin ollen nähdä. (Day & Schoemaker 2000.)  

 

Murroksessa organisaation johto kohtaa myös organisointihaasteen. Johdon ääripään 

vaihtoehtoina ovat joko aiemman organisaation resurssien ja kyvykkyyksien 

hyödyntäminen tai kokonaan uuden yksikön luominen kilpailevalle toimialalle. (Cooper 

& Smith 1992.) Vanhan organisaation hyödyntäminen luo kustannusetuja uuden 

perustamiseen verrattuna. Tällöin säilytetään historian aikana kerääntynyt osaaminen ja 

ydinkyvykkyydet, jotka ovat mahdollistaneet tehokkaan toimintatavan aiemmassa 

toimintaympäristössä (Chandy & Tellis 2000). Vaarana on kuitenkin, että aiempi 

osaaminen on muuttunut murroksen seurauksena tarpeettomaksi ja aiheuttaa 

organisaation lukkiutumisen vanhoihin toimintamalleihin.  

 

Murrostilanne luo toimialalle vakiintuneille yrityksille paineen reagoida muutokseen. 

Organisaation on tärkeää tunnistaa toimialan muutoksen voimakkuus, kun se miettii 

ajoitusta liiketoimintamallin muutokselle (McGahan 2004). Organisaation muutoksen 

oikea ajoitus on riippuvainen toimialan luonteesta ja kannattavuudesta, 

mahdollisuuksista hyödyntää aiempia kyvykkyyksiä ja resursseja sekä 

kilpailuympäristöstä ja -asemasta. (Cooper & Smith 1992; Markides 1997.) Toimialalle 

vakiintuneiden yritysten ongelmana on usein liian myöhäinen reagoiminen. Tämä 

tarjoaa kilpailijoille kilpailuedun esimerkiksi teknologisena etumatkana. (Day & 

Schoemaker 2000.) 

 

Vakiintuneet yritykset pyrkivät suojaamaan vanhassa toimintaympäristössä vallinneita 

asemiaan ja välttävät ylisuuria riskejä, kuten heikkoa luotettavuutta, teknisiä ongelmia 

ja aiemman tuotetarjooman korvautumista uusilla innovatiivisilla tuotteilla. 

Vakiintuneet yritykset siirtyvät usein uuteen teknologiaan tai liiketoimintamalliin uusia 

tulokkaita varovaisemmin juuri tuotetarjooman korvautumisen vuoksi. (Cooper & Smith 

1992; Day & Schoemaker 2000; McGahan 2004; Vlaar ym. 2005.) 

 

Murroksen alkuvaiheessa vakiintuneiden yritysten nykyinen liiketoiminta saattaa olla 

vielä kannattavaa. Vakiintuneet yritykset eivät välttämättä murroksen alkuvaiheessa 
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huomaa lainkaan murroksen vaikutuksia omaan liiketoimintaansa. Näin ollen omaa 

liiketoimintamallia ei haluta muuttaa, sillä murroksen ei ole nähty vaikuttavan 

taloudelliseen menestykseen nykyisessä liiketoimintamallissa. (Chandy & Tellis 2000.) 

On hyvä huomata, että nykyinen liiketoiminta saattaa olla menestyksekästä pitkänkin 

aikaa, sillä murros ei realisoidu kaikkialle hetkessä. Toimialan vakiintuneilla yrityksillä 

onkin aikaa miettiä oman strategiansa sisältöä ja arvioida murroksen ajoitusta ja 

voimakkuutta (McGahan 2004).  

3.5 Yhteenveto 

Kuviossa 9 esitellään tutkimuksen teoreettinen viitekehysmalli, joka on rakennettu 

edellisissä luvuissa esitellyn kirjallisuuden pohjalta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 9. Teoreettinen viitekehysmalli lääketeollisuuden lainsäädännöllisen 

toimintaympäristön muutoksesta 
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Organisaation toimintaan vaikuttavat organisaation makroympäristössä tapahtuvat 

muutokset. Lainsäädännöllinen toimintaympäristö on yksi makroympäristön osista. 

(Palmer 2000, 32.) Viitehintajärjestelmän voimaantulo 1.4.2009 muutti 

lainsäädännöllistä toimintaympäristöä apteekkialalla. Muutoksella on vaikutuksia 

apteekkien liiketoimintaan.  

 

Tutkimuksessa lainsäädännöllisen toimintaympäristön muutosta tutkitaan liiketoimintaa 

häiriyttävänä murroksena. Häiriyttävä murros määritellään tässä tutkimuksessa 

sellaiseksi yrityksen liiketoimintaympäristössä tapahtuvaksi muutokseksi, jonka jälkeen 

yrityksen liiketoimintaympäristö tulee olemaan perustavanlaatuisesti erilainen kuin 

ennen ja jonka jälkeen organisaatiot eivät ilmeisesti voi pitkällä aikavälillä jatkaa 

liiketoimintaansa samalla tavalla kuin aikaisemmin. Muutos voi olla juridinen, 

teknologinen tai muiden organisaatioiden liiketoimintamalleihin liittyvä. 

Liiketoimintaympäristössä tapahtuva häiriyttävä murros vaikuttaa selkeästi myös 

organisaation liiketoiminta- ja ansaintalogiikkaan. Tässä tutkimuksessa tutkitaan 

nimenomaan toimialaa häiriyttävän murroksen vaikutuksia apteekkien liiketoimintaan. 

 

Porterin mukaan organisaation kilpailukykyyn vaikuttavat kuusi voimaa: 1) kilpailijat, 2) 

tavarantoimittajat, 3) asiakkaat, 4) potentiaaliset uudet kilpailijat, 5) täydentävät 

liiketoiminnat ja 6) korvaavat liiketoiminnat. Kilpailukykyyn vaikuttavan voiman 

muutos muuttaa vallitsevaa liiketoimintaympäristöä. Liiketoimintaympäristössä 

tapahtuu häiriyttävä murros, jonka jälkeen organisaatio ei ainakaan pitkään voi jatkaa 

toimintaansa samaan tapaan kuin aiemmin. (Grove 1996, 27–31.) 

 

Teknologinen innovaatio uhkaa perinteisen toimialan olemassaoloa. Teknologisen 

murroksen alkuvaiheessa on yleensä epäselvää, miten nopeasti ja voimakkaasti toimiala 

muuttuu uuden teknologian vaikutuksesta (Cooper & Smith 1992). Murroksellinen 

teknologia syrjäyttää sen hetkisen vallitsevan teknologian.  Olennaista on se, että 

murroksellinen teknologia luo täysin uusia liiketoimintamahdollisuuksia ja sen 

vaikutukset vanhoihin liiketoimintoihin voivat olla tuhoisia. (Utterback 1994, 158.)  

 

Liiketoimintamalli on yrityksen tapa tehdä tulosta (Jansen ym. 2007, 17).  

Liiketoimintamalli elää samalla, kun yrityksen toiminta muuttuu. Sen perusmäärittäjiä 
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ovat organisaation toimintaympäristö, markkinoiden dynamiikka ja 

liiketoimintaprosessit. Liiketoimintamalli muotoutuu toimintaympäristön, 

markkinavoimien, organisaation perustehtävän, kulttuurin ja uusiutuvien 

toimintastrategioiden vaikutuksesta. Se toimii organisaation identiteettinä ja 

toimintamallina. (Mäkelä 1996, 70.) Ansaintalogiikka on liiketoimintalogiikan osa, joka 

määrittelee sen, miten organisaatio saa taloudellista voittoa toiminnastaan (Mallat ym. 

2004, 13). Ansaintalogiikka on kiinni niissä prosesseissa, joilla organisaatio tuottaa 

voittoa eli niissä palveluissa, joita se tarjoaa. Ansaintalogiikka liittyy tiiviisti siihen, 

miten arvontuotanto muutetaan kassavirraksi. (Jansen ym. 2007, 17.)  

 

Liiketoimintamallin innovaatioksi kutsutaan organisaation kykyä luoda kokonaan uusi 

toimialan sisäinen liiketoimintamalli tai kykyä yhdistellä olemassa olevia toimialan 

sisäisiä tai eri toimialojen välisiä liiketoimintamalleja. Liiketoiminnan ansaintalogiikan 

murtavat yhä useammin nimenomaan liiketoimintamallin innovaatiot esimerkiksi 

teknologisten innovaatioiden sijaan.  (Hamel 1997, 2000.) Myös Markidesin (1997) 

esiintuoma strateginen innovaatio voi aiheuttaa toimialalla murroksen ilman 

teknologista innovaatiota. Strategisen innovaation tavoitteena on toimia täysin uuden 

liiketoimintamallin mukaan (Markides 1997).  

 

Jokainen toimiala kohtaa aika ajoin murroksen. Murrostilanteessa toimialan 

vakiintuneet yritykset joutuvat pohtimaan omaa liiketoiminta- ja ansaintalogiikkaansa. 

Pitkään samanlaisena jatkunutta menestyksekästä liiketoimintaa on vaikea muuttaa 

uudenlaiseksi, ja toimialalle vakiintuneet yritykset saattavat kokea murroksen 

aiheuttaman haasteen kirouksena. (e.g. Henderson & Clark 1990; Cooper & Smith 1992; 

Chandy & Tellis 2000; Vlaar, de Vries & Willenborg 2005). Murroksen aiheuttamat 

toimialamuutokset saattavat olla luonteeltaan voimakkaita, eivätkä vakiintuneiden 

yritysten ydinkyvykkyydet välttämättä ole olennaisia uudessa toimintaympäristössä (e.g. 

Cooper & Smith 1992; Day & Schoemaker 2000). Apteekkien liiketoiminta on 

vakiintunutta. Lainsäädännöllisen toimintaympäristön muutoksen voidaankin nähdä 

olevan kirous vakiintuneille toimijoille, sillä se velvoittaa apteekkeja muuttamaan 

liiketoimintaa ja ansaintalogiikkaa, jotta liiketoiminta voi jatkua.  
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Viitekehysmallissa on nostettu esiin tutkimuksen teoreettinen viitekehysmalli. 

Empiriassa tutkitaan nimenomaan tämän toimialaa häiriyttävän murroksen eli 

apteekkialan lainsäädännöllisen toimintaympäristön muutoksen vaikutuksia apteekkien 

liiketoimintaan. Empiirinen osio keskittyy kuvaamaan muutosta ja sen vaikutuksia 

apteekkien liiketoimintaan. Luvussa 8 palataan tähän viitekehysmalliin ja arvioidaan sen 

toimivuutta empiirisen aineiston tulosten valossa.   
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4 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN  

 

 

Luvussa 4 esitellään empiirisen tutkimuksen toteutus, tiedonkeruumenetelmä, otoksen 

valinta, haastattelurungon muodostaminen ja aineistonkeruu. 

4.1 Tiedonkeruumenetelmä 

Tutkimuksessa käytettiin deskriptiivistä tutkimusotetta, kun kuvattiin lääketeollisuuden 

arvoketjuja, apteekkien ansaintalogiikkaa ja lainsäädännöllisen toimintaympäristön 

muutosilmiötä. Tämä aineisto kerättiin erilaisista lääkealan aineistoista ja tutkijan oman 

tiedon kautta. Kun tutkittiin muutoksen vaikutuksia apteekkien talouteen ja 

liiketoiminnan rakenteeseen sekä apteekkien muutosta ylipäätään, käytettiin 

tiedonkeruumenetelmänä puolestaan teemahaastattelua.  

 

Tutkimuksessa käytettiin tiedonkeruumenetelmänä haastattelua, sillä haluttiin 

mahdollisimman tarkasti selvittää viitehintajärjestelmän vaikutuksia apteekeille. 

Haastattelu sopi parhaiten tutkimusmenetelmäksi, sillä se mahdollisti vastauksien 

selventämisen ja syventämisen haastattelutilanteessa (Hirsjärvi & Hurme 2009, 35). 

Haastattelulle tyypillisesti haastateltavat saivat muotoilla vastauksensa vapaasti 

omanlaisikseen.  

 

Tutkimushaastattelun lajeja ovat muun muassa lomakehaastattelu, strukturoimaton 

haastattelu, puolistrukturoitu haastattelu, teemahaastattelu, syvähaastattelu sekä 

kvalitatiivinen haastattelu (Hirsjärvi & Hurme 2009, 43). Näistä tutkimushaastattelun 

lajeista käytettäväksi valittiin teemahaastattelu, sillä se nähtiin tehokkaimmaksi 

haastattelulajiksi kyseiseen tutkimukseen. Lomakehaastattelussa kysymysten ja 

väitteiden muoto sekä järjestys ovat tyypillisesti täysin määrättyjä (Hirsjärvi & Hurme 

2009: 44). Tämän haastattelulajin ei nähty tukevan tutkimusta, sillä se ei antanut 

tarpeeksi vapautta vastaajille eikä mahdollisuutta tarkentaa haastateltavan vastauksia.  

Strukturoimaton haastattelu puolestaan olisi ollut niin vapaa, että haastattelun tärkeät 

teemat olisivat saattaneet unohtua.  
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Tutkimuksen haastattelulajiksi valittiin teemahaastattelu, sillä se nähtiin parhaiten 

sopivaksi tähän tutkimukseen. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmä, sillä 

haastattelun teema on kaikille haastateltaville sama, mutta tarkkoja 

haastattelukysymyksiä ei ole määritelty, vaan ne saattavat muuttua tilanteen mukaan 

(Hirsjärvi & Hurme 2009, 48). Teemahaastattelu sopi tutkimukseen 

aineistonkeruumenetelmäksi, sillä tutkimuksen teema oli kaikille yhteinen – 

viitehintajärjestelmän vaikutukset apteekeissa.  Jokainen haastateltava apteekkari koki 

lainsäädännöllisen toimintaympäristön muutoksen apteekkialalla 1.4.2009 ja heillä on 

aiheeseen liittyen omia subjektiivisia kokemuksia.   

4.2 Otoksen valinta haastatteluihin 

Tutkimuksen kohderyhmänä ja perusjoukkona toimivat Suomessa työskentelevät 

apteekkarit tai apteekkia hoitavat proviisorit. Otokseen valittujen henkilöiden kriteerinä 

oli apteekin päivittäisestä liiketoiminnasta vastaaminen ja yksityisessä apteekissa 

toimiminen Pirkanmaan tai Uudenmaan alueella. Rajausta ei tehty apteekin koon 

perusteella, vaan huomioon otettiin kaikenkokoisten apteekkien apteekkarit tai 

apteekkia hoitavat proviisorit. Perusjoukkoon eivät kuuluneet apteekissa työskentelevät 

proviisorit, joilla ei ollut vastuuta apteekin päivittäisestä liiketoiminnasta, eivätkä 

farmaseutit, lääketyöntekijät tai farmanomit.  

 

Tutkimuksen otos valittiin harkinnanvaraisesti. Otoksen valitseminen 

harkinnanvaraisesti tarkoittaa, että tutkija tai muu taho valitsee tutkitut havaintoyksiköt 

omaan harkintaansa perustuen. Yleensä harkinnanvaraisella otoksella pyritään saamaan 

tutkijan mielestä edustavimmat tai muuten sopivimmat vastaajat tutkimukseen. 

(Malhotra & Birks 2003, 364.) Haastateltavat valittiin harkinnanvaraisesti, sillä 

tarkoituksena oli löytää mahdollisimman motivoituneita, aiheesta kiinnostuneita ja 

avoimia haastateltavia.  

 

Tutkija oli itse kontaktissa haastateltaviin puhelimitse ja haastatteluajat sovittiin 

puhelun yhteydessä. Kaikki apteekkarit suostuivat haastatteluun. Haastatteluihin 

osallistuneille kerrottiin, että haastattelun tietoja käytetään vain tutkimukseen. 

Haastateltavien henkilöllisyyden salaaminen tutkimusraportin tuloksien yhteydessä 

esitettiin myös selkeästi apteekkareille.   
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4.3 Teemahaastattelurungon laadinta  

Teemahaastattelurunkona käytetty lomake on liitteenä 1. Haastattelulomakkeen 

sisältöön vaikutti hyvin paljon apteekkien liiketoiminnan rakenteen kartoittaminen ja 

sen kuvaus. Haastattelussa haluttiin selvittää, miten apteekkarit näkevät apteekkialan 

lainsäädännöllisen toimintaympäristön muutoksen vaikuttavan heidän liiketoiminnan 

rakenteeseensa ja yhteistyöodotuksiinsa lääkeyrityksiä kohtaan. Haastattelurunko alkaa 

helpoilla ja yksinkertaisilla kysymyksillä. Tutkimuksen ensimmäiset kysymykset 

koskevat apteekin taustaa ja yleistä suhtautumista viitehintajärjestelmää kohtaan. 

Loppua kohti teemat muuttuvat haastavammiksi.  

 

Teemahaastattelurunko pyrittiin laatimaan siten, ettei se sisältäisi ennakko-oletuksia. 

Kysymykset muotoiltiin niin, että ne rohkaisevat haastateltavia kertomaan avoimesti 

kysymysten aiheista. Haastattelurunko muodostettiin apteekkialan lainsäädännöllisen 

toimintaympäristön muutoksen ja apteekkien ansaintalogiikan analysoinnin pohjalta.  

4.4 Aineiston keruu ja sen käsittely 

Tutkimushaastattelut toteutettiin kahdessa eri vaiheessa. Ensimmäinen 

haastattelukierros toteutettiin helmikuussa 2009, jolloin lääketeollisuuden 

lainsäädännöllisen toimintaympäristön muutos ei ollut vielä tapahtunut. Toinen 

haastattelukierros toteutettiin syyskuussa 2009, kun lääketeollisuuden 

lainsäädännöllisen toimintaympäristön muutos oli ollut voimassa jo puolisen vuotta. 

Toisella haastattelukierroksella haluttiin varmistaa, että ensimmäisellä 

haastattelukierroksella esitetyt olettamukset muutoksen vaikutuksista olivat paikkaansa 

pitäviä. Silloin haluttiin myös tarkentaa viitehintajärjestelmän aiheuttamia vaikutuksia 

apteekeille. Ensimmäisellä haastattelukierroksella haastateltiin neljän eri apteekin 

apteekkaria, joista kolme oli Uudenmaan seudulta ja yksi Pirkanmaan seudulta. Tämän 

lisäksi asiaa käsiteltiin Leiraksen asiantuntijaryhmän kokouksessa. Asiantuntijaryhmä 

koostuu asiantuntija-apteekkareista ympäri Suomea. Kokoukseen osallistui 26.3.2009 

kolme apteekkaria, joista kaksi oli Kuopion seudulta ja yksi Oulun seudulta.  Toisella 

haastattelukierroksella haastateltiin kolmea apteekkaria. Samat apteekkarit olivat olleet 

mukana haastatteluissa jo ensimmäisellä kierroksella. Kaksi haasteltavista oli 
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Uudenmaan seudulta ja yksi Pirkanmaan seudulta. Ensimmäisellä ja toisella 

haastattelukierroksella ei esiintynyt eroavaisuuksia.  

 

Haastattelut tehtiin jokaisen apteekkarin omassa apteekissa. Jokaiselle haastattelulle oli 

varattu aikaa yksi tunti, ja kaikki haastattelut nauhoitettiin. Haastattelut etenivät 

yleisesti ottaen haastattelurungon mukaisesti, mutta joissain tilanteissa siirryttiin myös 

haastattelurungon ulkopuolisille alueille, jos se tuntui tutkimukselle relevantilta. Kun 

tietoja haluttiin syventää, esitettiin melko paljon lisäkysymyksiä. Jokainen haastateltava 

osoittautui erittäin motivoituneeksi ja avoimeksi haastattelutilanteessa. Lisäksi he 

ilmaisivat positiivisen kannatuksensa tutkimukselle.  

 

Haastattelujen jälkeen aineisto litteroitiin sanatarkasti. 

 

Litteroinnin jälkeen haastatteluaineistoa tarkasteltiin faktanäkökulmasta. 

Faktanäkökulmalla tarkoitetaan tutkimuksen näkökulmaa, jossa haastatteluiden 

tavoitteena on selvittää, miten haastateltavat kokevat tutkittavan ilmiön. Puhetta tai 

tekstiä tarkastellaan niiden faktojen näkökulmasta, joita haastateltavat kertovat 

tutkittavasta ilmiöstä. Faktanäkökulmalle on olennaista, että haastatteluissa ilmenneisiin 

mielipiteisiin suhtaudutaan kriittisesti. (Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005.)  

 

Haastatteluaineiston analysointi toteutettiin sisällön analyysillä. Sisällön analyysin 

avulla kerätty aineisto ja tutkittava ilmiö voidaan järjestellä ja kuvata. Sisällön 

analyysilla saadaan kerätty aineisto järjestetyksi johtopäätösten tekoa varten. (Tuomi & 

Sarajärvi 2004.)  

 

Sisällön analyysi tehtiin tutkimuksessa aineistolähtöisesti eli induktiivisesti. 

Induktiivisessa sisällön analyysissä aineistosta nostetaan tutkimustavoitteiden kannalta 

olennaisia lause- ja ajatuskokonaisuuksia. Induktiivisen sisällön analyysin yksi muoto 

on kategoriointi, joka jakautuu kolmeen vaiheeseen: pelkistäminen, ryhmittely ja 

abstrahointi. Pelkistämisvaiheelle tyypillisesti litteroidusta aineistosta nostettiin esille 

tutkimuksen kannalta olennaiset ajatuskokonaisuudet. Ryhmittelyvaiheelle tyypillisesti 

samanlaisia ajatuskokonaisuuksia yhdisteltiin teemojen mukaan ja lopulta 

abstrahointivaiheelle tyypillisesti näitä teemoja yhdisteltiin ja muodostettiin tämän 
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tutkimuksen tulokset, jotka esitetään alaluvuissa 7.3–7.6. Lopuksi vielä luvussa 8 

esitetään tutkimuksen tulkintavaihe, jossa tutkimuksen empiirisiä tuloksia vertaillaan 

aiempaan kirjallisuuteen. Tulkintavaihe seuraa siis induktiivisen sisällön analyysin 

vaihetta. (Kyngäs & Vanhanen 1999.) 
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5 LÄÄKETEOLLISUUDEN LIIKETOIMINNAN 

VAIHEISTAMINEN JA APTEEKKIEN 

ANSAINTALOGIIKKA 

 

 

Arvoketjulla tarkoitetaan hyödyn asteittaista lisääntymistä, kun tuotantoketjun eri osia 

yhdistetään. Osaamisten yhdistäminen tuottaa arvoa, jota ei olisi voinut syntyä ilman 

yhdistymistä. Jokainen arvoketjun osa lisää arvoa. Arvoketjut ovat jatkumoja toisistaan. 

(Ståhle & Laento 2000, 40.) Arvoketju selkiyttää organisaation liiketoimintalogiikkaa 

eli sitä, mistä yrityksen kassavirrat tulevat ja miten ne kehittyvät. Pääsääntöisesti 

kassavirtojen pitäisi tulla asiakassuhteista ja yrityksen liiketoiminnan kustannus- ja 

tuottorakenteen pitäisi olla sellainen, että toiminta on kannattavaa ainakin pitkällä 

aikajänteellä. (Tikkanen & Aspara 2008, 201.) 

Lääketeollisuuden liiketoiminta koostuu monista eri vaiheista ennen kuin lopulta 

loppukäyttäjä eli kuluttaja käyttää lääkkeen. Lääketeollisuudessa loppukäyttäjä on 

yleensä aina kuluttaja. Seuraavaksi kuvaan lääketeollisuuden erilaisia liiketoiminnan 

vaiheistusmalleja, jotka eroavat riippuen lääkeyrityksen toimintatavasta ja toimittajasta, 

joka toimittaa lääkkeen loppukäyttäjälle. Arvoketjumallia sovelletaan seuraavaksi 

lääketeollisuuden liiketoiminnan vaiheistusmallien kuvaamiseen.  

5.1 Lääketeollisuuden liiketoiminnan vaiheistusmalleja 

Kuviossa 10 on kuvattu ehkä keskeisimmän lääketeollisuuden liiketoiminnan 

vaiheistusmalli.  Lääkeyrityksen verkostostrategiasta riippuen kaikki lähtee liikkeelle, 

kun yritys aloittaa tuotekehityksen joko yrityksen sisällä tai ulkoistettuna jollekin 

yrityksen ulkopuoliselle taholle. Lääketeollisuus edustaa tyypillisimmillään alaa, jossa 

tuotteen saaminen tutkijoiden työpöydältä apteekin hyllylle vaatii pitkää, jopa 8–15 

vuoden mittaista työ- ja kehitysprosessia. Kaiken lisäksi suurimmasta osasta, noin 95 

prosentista, aloitettuja tutkimus- ja kehitysprosesseja ei seuraa valmista ja 

markkinointiin kelpuutettavaa tuotetta. Monet lääketeollisuuden suuryrityksistä ovat 

viime vuosina ulkoistaneet tutkimus- ja kehitystoiminnan pienempien ja 



 

 

42 

erikoistuneempien biotekniikkayritysten hoidettavaksi. Uusia tuotteita ei enää kehitetä 

näiden suuryritysten sisällä vaan pienissä yhteistyökumppaniyrityksissä. Liiketoiminnan 

vaiheistusmalliin liittyy omana osa-alueenaan myös patentit ja niiden huomioiminen. 

Jos tuotekehitys vie 10–15 vuotta, ja patentti suojaa lääkettä 20 vuotta, jää tehokasta 

myyntiaikaa parhaimmillaankin 5–10 vuotta. Todennäköisesti kuitenkin alle 10 vuotta. 

Tänä aikana lääkeyritys pyrkii saamaan katteen kalliille tuotekehitykselle sekä pääomaa 

meneillään olevien uusien lääkkeiden tuotekehitykselle. Vaihtokelpoisten eli 

geneeristen lääkkeiden kilpailu syö lääkkeiden katteet.  

 

Onnistuneen tuotekehityksen jälkeen lääkkeelle on haettava myyntilupa. Lääkelaitos ja 

Euroopan lääkevirasto arvioivat erilaisten näyttöjen kautta, että lääkkeen tehosta on 

vakuuttavaa näyttöä, ja sen perusteella lääkkeen terapeuttinen arvo voidaan alustavasti 

arvioida. Kun lääkkeelle on myönnetty myyntilupa, se on siten myös rekisteröity.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 10 Lääketeollisuuden liiketoiminnan vaiheistusmalli Porterin (1985) 

arvoketjumallin pohjalta 
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Yhteiskunta säätelee lääkemarkkinoita. Valtio on Euroopan maissa aina yksi lääkkeen 

maksaja kroonisissa ja pitkäaikaisissa sairauksissa, ja tämän vuoksi sillä on mielipide 

lääkkeen hintaan. Suomessa Hintalautakunnalta anotaan kohtuullista tukkuhintaa 

lääkkeelle, jos tuote on lain mukaan korvattavissa. Korvattava lääke ei ole vapaasti 

hinnoiteltavissa, ja vaikka korvattavuutta ei ole pakko hakea, ei tuote käytännössä myy, 

jos samaan sairauteen on muitakin korvattavia lääkehoitoja tarjolla. Yrityksen 

näkökulmasta tuotekehitys aiheuttaa myyntiin meneville lääkkeille paineen tuottaa 

riittävästi voittoja, jotta kehityskustannukset tulevat katetuksi. Samaan aikaan 

yhteiskunta säätelee maksimihintaa, jonka tuotteesta voi saada. Todelliset 

"blockbusterit" tulevatkin tyypillisesti sairauksiin, joihin lääkehoitoa ei ole vielä ollut 

tarjolla.  

 

Lääkkeiden hintahakemus tehdään lääkkeiden hintalautakunnalle eli Hilalle. 

Kirjallisessa hakemuksessa myyntiluvan haltijan on esitettävä lääkevalmisteelle 

perusteltu ehdotus korvausperusteeksi vahvistettavaksi kohtuulliseksi tukkuhinnaksi. 

Lisäksi on ilmoitettava valmisteen patentin tai patentin lisäsuojatodistuksen 

voimassaoloaika sekä arvio valmisteen myynnin ja valmistetta käyttävien määrästä.  

 

Lääkeyritys hankkii tarvittavat raaka-aineet eri toimittajilta, joita lääketeollisuudessa on 

muun muassa Fresenius Kabi, Kemi-Intressen ja Bröste A/S. Kun raaka-aineet ovat 

koossa, lääkeyritys aloittaa lääkkeiden valmistuksen joko omalla tehtaallaan tai 

sopimusvalmistuksena. Tuotannon jälkeen lääkkeet siirtyvät jompaankumpaan Suomen 

kahdesta lääketukusta, Tamroon tai Oriolaan. Lääkeyritys markkinoi lääkettä 

lääkäreille, sairaaloille ja apteekeille. Lääketukku hoitaa lääkkeiden jakelun apteekkiin, 

josta potilas lopulta ostaa lääkkeen joko lääkärin määräyksestä tai omasta tahdostaan, 

riippuen siitä, onko kyse resepti- vain itsehoitolääkkeestä.   

 

Kuviossa 11 on kuvattu toisen keskeisen lääketeollisuuden liiketoiminnan 

vaiheistusmalli, joka eroaa edellä esitellystä sen vuoksi, että tässä lääkeyrityksen 

lääkkeen markkinoille tuonnin taustalla on aktiivinen uustuotehankinta joko yrityksen 

oman konsernin sisältä tai muualta. Liiketoiminnan vaiheistusmalliin ei kuulu lainkaan 

tuotekehitystä, vaan lääkeyritys tuo lääkkeen valmiina Suomen markkinoille. Myös 

maahantuotu lääke käy läpi myyntilupa- ja hintahakemusprosessit, ja se pakataan 
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uudelleen. Lääkeyritys markkinoi lääkettä lääkäreille, sairaaloille ja apteekeille ja 

maahantuotu lääke jaellaan lääketukun kautta apteekkiin, josta kuluttaja ostaa lääkkeen 

loppukäyttöön.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 11 Lääketeollisuuden liiketoiminnan vaiheistusmalli Porterin (1985) 

arvoketjumallin pohjalta 

 

Kuviossa 12 on kuvattu lääketeollisuuden liiketoiminnan vaiheistusmalli, jossa vaiheet 

ovat aivan samanlaiset siihen asti, kunnes lääkeyritys aloittaa lääkkeen markkinoinnin. 

Markkinointi ja myynti kohdistuvat sairaaloihin, sillä sairaalat ovat se instanssi, joka 

lääkkeet ostaa ja loppukäyttää. Periaatteessa loppukäyttäjä on kuitenkin tässäkin 

mallissa potilas. Kuviossa 12 on kuvattu liiketoiminnan vaiheistusmalli, jossa 

lääkeyritys maahantuo lääkkeen, mutta vaiheet ovat samanlaiset myös mallissa, jossa 

lääke on organisaation tuotekehityksen tulos.  
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Kuvio 12 Lääketeollisuuden liiketoiminnan vaiheistusmalli Porterin (1985) 

arvoketjumallin pohjalta 

 

Edellä esitetyt lääketeollisuuden liiketoiminnan vaiheistusmallit ovat lähtöisin 

lääkeyrityksen toiminnasta. Lääkelaissa määritellään, että apteekissa ja siihen 

kuuluvassa sivuapteekissa saadaan valmistaa lääkevalmisteita kyseisen apteekin, siihen 

kuuluvan sivuapteekin tai lääkekaapin myyntiä varten (Finlex 2009, 29.3.2009). 

Kuviossa 13 on kuvattu liiketoiminnan vaiheistusmalli, jossa apteekki itse kehittää, 

valmistaa ja myy lääkkeen loppukäyttäjälle eli tässä tapauksessa potilaalle. Raaka-aineet 

ja pakkausmateriaalit hankitaan eri toimittajilta. 
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Kuvio 13 Lääketeollisuuden liiketoiminnan vaiheistusmalli Porterin (1985) 

arvoketjumallin pohjalta 

5.2 Lääketeollisuuden ansaintalogiikka 

Kuviossa 14 kuvataan vuoden 2007 lääke-euron jakautumista. Kuviossa näkyy 

kuluttajan maksaman euron jakautuminen teollisuudelle, apteekille, tukulle ja valtiolle. 

Kuviosta ilmenee lääketeollisuuden ansaintalogiikka. Kuluttajan maksamasta lääke-

eurosta suurin osa eli noin 63 prosenttia menee lääkeyrityksille ja tukulle. Noin 

neljännes eli 24 prosenttia siitä menee apteekille, ja valtio saa noin 13 prosenttia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 14 Lääke-euron jakautuminen vuonna 2007 (%) (Suomen apteekkariliitto, 2008) 

 

Kustannukset jakautuvat eri tahoille erisuuruisina. Tuotekehitys on pitkä ja kallis 

prosessi, jonka lopputulemasta ei voi olla varma. On arvioitu, että yhden lääkkeen 

kehittäminen maksaa miljardi euroa. Yhden lääkkeen kustannukset ovat siis kalliimmat 

kuin esimerkiksi Turun telakalla muutama vuosi sitten valmistuneen loistoristeilijän, 

jonka tekeminen maksoi noin 700 miljoonaa euroa. Muun muassa nämä kustannukset 

kohdistuvat kokonaisuudessaan lääkeyritykselle.  
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5.3 Apteekkien ansaintalogiikka 

Apteekit ovat palveluyrityksiä. Niiden ansaintalogiikka perustuu reseptilääkkeiden, 

itsehoitolääkkeiden ja vapaankaupanvalmisteiden myyntiin ja toimittamiseen. Valtio ei 

rahoita apteekkitoimintaa, joten apteekkien ansaintalogiikka perustuu kuluttajan 

päätökseen siitä, mitä apteekkia hän käyttää. Ansaintalogiikan kannalta on tärkeää, että 

apteekin asiakaspalveluhenkilökunta on mitoitettu siten, että se pystyy hoitamaan 

päivittäisen asiakasmäärän asianmukaisesti ja tehokkaasti. Seuraavaksi kuvataan 

apteekkien ansaintalogiikka yleisesti sekä vielä tarkemmin reseptilääkkeiden, 

itsehoitolääkkeiden ja vapaankaupanvalmisteiden ansaintalogiikat ennen 

viitehintajärjestelmän voimaantuloa. Ansaintalogiikkaa kuvataan apteekin 

liiketoiminnan rakenteen avulla. 

 

Suurin osuus apteekin myynnistä eli noin 82 prosenttia tuli vuonna 2007 

reseptilääkkeiden myynnistä, noin 13 prosenttia itsehoitolääkkeiden myynnistä ja noin 5 

prosenttia muusta myynnistä. Kuvio 15 osoittaa, että apteekkien keskeinen 

ansaintalogiikka ja keskeinen kulurakenne liittyvät reseptilääkkeiden toimittamiseen. 

Apteekin myynnin jakautumista koskevat kuviot myös edeltäviltä vuosilta ovat 

rakenteeltaan samankaltaisia, joten ansaintalogiikka on ollut pitkään samankaltainen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 15 Apteekin myynnin jakautuminen 2007 (%) ( Lääketeollisuus Ry, 2008) 
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Apteekkien myynnin rakenteen kehityksessä ei ole vuosien 2002–2007 välillä 

tapahtunut suuriakaan muutoksia. Kuviosta 16 ilmenee yksityisten apteekkien myynnin 

rakenteen kehitys vuosina 2002–2007. Reseptilääkkeiden myynti on koko tarkasteluajan 

ollut yli 80 prosenttia apteekkien myynnistä. 

 

 

Kuvio 16 Yksityisten apteekkien myynnin rakenteen kehitys 2002–2007 

(Lääketeollisuus Ry, 2008) 

5.3.1. Reseptilääkkeiden ansaintalogiikka 

Apteekkien keskeinen ansaintalogiikka ja keskeinen kulurakenne liittyvät 

reseptilääkkeiden toimittamiseen. Vuonna 2007 suurin osa apteekin myynnistä eli 82 

prosenttia tuli reseptilääkkeiden myynnistä. Taulukossa 1 on kuvattu lääkkeiden 

terapiaryhmittäistä tukkumyyntiä vuonna 2007. Taulukosta ilmenee, että suurin 

terapiaryhmä tukkumyynneistä ovat hermostoon vaikuttavat lääkkeet, joiden osuus 

vuonna 2007 oli 20,7 prosenttia. Toiseksi suurin terapiaryhmittäinen tukkumyynti oli 

syöpälääkkeillä ja syövän biologisessa hoidossa, joiden osuus oli 14,7 prosenttia. 

Kolmanneksi suurin tukkumyynti oli sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeillä, joiden 

osuus oli 12,5 prosenttia. Tukkumyyntejä tarkasteltaessa apteekkien ansaintalogiikassa 

merkittävässä roolissa onkin juuri kyseisten terapiaryhmien lääkkeiden myynti.  
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Taulukko 1 Lääkkeiden terapiaryhmittäinen myynti 2007 (Lääketeollisuus Ry, 2008) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lääkkeiden vähittäismyyntihinta määräytyy tukkuhinnan, apteekin myyntikatteen ja 

arvonlisäveron perusteella. Nämä ovat kaikki säädeltyjä, myyntikate ja arvonlisävero 

kokonaisuudessaan ja tukkuhinta osittain. Sääntelyn seurauksena lääkkeiden 

vähittäismyyntihinnat ovat lähtökohtaisesti samat kaikissa apteekeissa ja 

sivuapteekeissa. Samanhintaisuusperiaatteesta voidaan poiketa rajoitetusti myöntämällä 

kanta-asiakasalennuksia. Lisäksi sotaveteraanit ovat oikeutettuja alennettuun hintaan.  

 

Lääkeyritys voi lähtökohtaisesti määrittää vapaasti yksittäisen lääkevalmisteen 

tukkuhinnan. Lääkkeen tukkuhinnan täysin vapaata määräytymistä rajoittavat kuitenkin 

kaksi tekijää: lääkekorvausjärjestelmä sekä valmistajan ja maahantuojan velvollisuus 

myydä sama lääkevalmiste kaikille apteekeille samalla hinnalla. Jos lääkevalmiste 

halutaan sairausvakuutuksen lääkekorvausjärjestelmän piiriin, tulee sille vahvistaa 

korvattavuus ja kohtuullinen tukkuhinta. (Sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 ja 6 luvut.) 

 

Korvattavuuden ja kohtuullisen tukkuhinnan vahvistaa lääkkeiden hintalautakunta 

HILA. Vahvistettu kohtuullinen tukkuhinta määrää korkeimman mahdollisen 

tukkuhinnan, joka oikeuttaa sairausvakuutuslain mukaiseen lääkekorvaukseen. 
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Todellinen tukkuhinta voi kuitenkin olla vahvistettua alempi. Korvattavissa lääkkeissä 

tukkuhinnalle on siis yläraja, jota valmistaja ei voi ylittää. 

 

Jotta vahvistettu hinta voitaisiin ylittää, on asianomainen lääkevalmiste irtisanottava 

korvausjärjestelmästä. Tämä irtisanominen tulee tehdä vähintään kolme kuukautta 

etukäteen, neljännesvuosittain. Korvausjärjestelmän ulkopuolella oleville 

lääkevalmisteille ei sen sijaan vahvisteta tukkuhintaa. Niinpä lääkkeen valmistaja tai 

maahantuoja voi määrittää vapaasti tukkuhinnan. Tällöin tukkuhinnan määräytymistä 

rajoittaa ainoastaan lääkelain 37 a §, jonka mukaan lääkkeen tukkuhinnan on oltava 

sama kaikille apteekeille ja sivuapteekeille. Jos lääkeyritys muuttaa hintaa, pitää 

muutoksen tapahtua samaan aikaan kaikille apteekeille. Tukkuhintojen yhdenmukaisuus 

ei koske sairaanhoitolaitoksille tapahtuvaa myyntiä. Edellytys yhtenäisestä 

tukkuhinnasta perustuu lääkkeiden vähittäismyyntihintojen yhdenmukaisuuteen. 

Lääkkeiden hinnoittelussa on lähdetty siitä, että kuluttajien tulee saada lääkkeet 

apteekista samalla hinnalla asuinpaikasta riippumatta. 

 

Apteekin myyntikate ja siihen pohjautuva lääkkeen myyntihinta määräytyvät 

valtioneuvoston asetuksella päätetyn lääketaksan perusteella (VnA 1087/2002). 

Lääketaksassa apteekin myyntikate määritellään lääkkeen tukkuhinnan perusteella siten, 

että kate on prosentuaalisesti korkein halvoissa lääkkeissä ja hinnan noustessa 

prosentuaalinen myyntikate alenee. Taksa on siten degressiivinen. Halvimmissa 

lääkkeissä (tukkumyyntihinta alle euron) apteekin euromääräinen myyntikate on 

korkeampi kuin tukkuhinta. Esimerkiksi tukkuhinnaltaan alle viisi euroa maksavan, 

vaikkapa tukkuhinnaltaan 0,8 euroa maksavan, lääkepakkauksen hinta määräytyy 

seuraavasti: 1,5 x 0,8 € + 0,5 € + alv 0,14 € = 1,84 €. Tällöin lääkepakkauksessa 

apteekin myyntikate on 0,9 euroa ja arvonlisävero 0,14 euroa, jolloin 

vähittäismyyntihinta on 1,84 euroa. Alimmillaan myyntikate on hieman yli 11 

prosenttia tukkuhinnasta. Voimassa olevan lääketaksan mukaan yksittäisen 

lääkevalmisteen myyntikate määräytyy taulukon 2 mukaisesti. Lääketaksan mukainen 

myyntikate sitoo kaikkia apteekkeja, sivuapteekkeja ja lääkekaappeja.  
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Taulukko 2 Lääkkeen arvolisäverollisen vähittäishinnan muodostuminen tukkuhinnan 

pohjalta (Lääkkeet & Terveys 2008: 71) 

 

 

 

Lääketaksan mukainen myyntikate on kaikille apteekeille sama. Apteekkimaksun 

jälkeen apteekille jäävä myyntikate sen sijaan vaihtelee apteekin liikevaihdon mukaan, 

koska apteekkimaksu nousee apteekin liikevaihdon kasvaessa. Taulukossa 3 ilmenee 

vuoden 2006 liikevaihdon mukainen apteekkimaksu.  

 

Taulukko 3 Vuoden 2006 liikevaihdon mukaan määräytyvä apteekkimaksu (Sosiaali- ja 

terveysministeriön selvityksiä 2007) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kun apteekista myydään lääkelain 20 §:ssä tarkoitettuja lääkevalmisteita, lukuun 

ottamatta vapaankaupanvalmisteita, tulee niiden vähittäismyyntihintana käyttää edellä 

esitellyn laskentakaavan mukaan määräytyvää hintaa. Reseptilääkkeiden 
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vähittäismyyntihintaan lisätään vielä 8 prosentin arvolisävero ja reseptikohtainen 

toimitusmaksu, joka on suuruudeltaan 0,42 euroa.  

5.3.2 Itsehoitolääkkeiden ansaintalogiikka 

Vuonna 2006 noin 11,4 prosenttia apteekkien myynnistä tuli itsehoitolääkkeiden 

myynnistä. Itsehoitolääkkeillä tarkoitetaan apteekin hyllystä ilman reseptiä myytäviä 

lääkkeiksi rekisteröityjä valmisteita. Kuviosta 17 ilmenee merkittävimpien 

itsehoitolääkeryhmien tukkumyynnit apteekeille vuonna 2007. Merkittävin 

itsehoitolääkeryhmä tukkumyynneillä laskettuna oli vuonna 2007 kipu- ja 

kuumelääkkeet, joiden osuus oli tuolloin noin 36 prosenttia. Toiseksi suurin 

itsehoitolääkeryhmittäinen tukkumyynti oli vatsalääkkeillä, noin 19 prosenttia, ja 

kolmanneksi suurin ihotautilääkkeillä, noin 15 prosenttia. Tukkumyyntejä 

analysoitaessa merkittävässä roolissa apteekkien ansaintalogiikassa on kyseisten 

itsehoitolääkeryhmien lääkkeiden myynti, vaikka kaukana prosentuaalisissa osuuksissa 

eivät ole muutkaan itsehoitolääkeryhmät: vitamiinien ja hivenaineiden osuus oli noin 14 

prosenttia sekä allergialääkkeiden ja nikotiinikorvaushoitojen noin 8 prosenttia.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 17 Merkittävimpien itsehoitolääkeryhmien tukkumyynti apteekeille 2007 (%) 

(Lääketeollisuus Ry 2008) 
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Itsehoitolääkkeiden hinnoittelussa on voimassa samat periaatteet kuin 

reseptilääkkeidenkin hinnoittelussa. Hinnat määritellään voimassaolevan lääketaksan 

mukaisesti, ja niiden on oltava lähtökohtaisesti samat jokaisessa apteekissa. Hinnoittelu 

esiteltiin edellisessä alaluvussa.  

5.3.3 Vapaankaupanvalmisteiden ansaintalogiikka 

Itsehoitolääkkeiden lisäksi apteekeissa myydään myös vapaankaupanvalmisteita. Ne 

ovat valmisteita, joilla ei ole lääkestatusta ja joiden myynti myös muualla kuin 

apteekeissa olisi mahdollista. Vapaankaupanvalmisteiden hinnoittelu apteekeissa on 

vapaata, ja hinnat apteekkien välillä saattavat erota toisistaan. 

Vapaankaupanvalmisteiden vähittäismyyntihinta määräytyy apteekkikohtaisesti 

tukkuhinnan ja apteekin sisäisen hintakertoimen mukaan. Vapaankaupanvalmisteista on 

mahdollista antaa alennuksia. Alennuksia voi antaa niin lääkeyritys kuin apteekkikin. 

Vapaankaupanvalmisteiden myynnissä apteekit pystyvät itse hinnoittelemaan valmisteet 

ja vaikuttamaan apteekille jääviin katteisiin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

54 

6 TOIMIALAMURROS APTEEKKIEN NÄKÖKULMASTA 

 

6.1 Suomen apteekkijärjestelmä 

Apteekkiliikettä voi Suomessa harjoittaa vain Lääkelaitoksen myöntämällä 

apteekkiluvalla. Kun apteekkari siirtyy eläkkeelle tai luopuu muuten apteekistaan, tulee 

apteekkilupa avoimeksi ja Lääkelaitos julistaa sen haettavaksi. Hakuajan päätyttyä 

Lääkelaitos myöntää luvan hakijoista ansioituneimmalle. Apteekkiluvan saajan on 

oltava EU:n talousalueen jäsenmaan kansalainen ja laillistettu proviisori. Lääkelaitos 

päättää myös uusien apteekkien ja sivuapteekkien perustamisesta tarveharkinnan 

mukaan.  

 

Apteekkilupa myönnetään tietylle sijaintialueelle, joka tavallisimmin on kunta. 

Kaupungissa voi olla useita apteekkialueita. Sijaintialueella apteekit voivat sijoittua 

vapaasti vaikka toistensa naapureiksi. Samalla apteekkarilla voi olla kerrallaan 

korkeintaan yksi apteekkilupa ja kolme sivuapteekkilupaa. Apteekkari on sekä 

ammatillisesti että taloudellisesti vastuussa omasta apteekistaan, ja apteekkilupaan 

liittyy useita velvoitteita, muun muassa lääkkeiden saatavuudesta huolehtiminen. 

Apteekkilupa päättyy apteekkarin täyttäessä 68 vuotta.  

6.2 Lääkekorvausluokat  

Potilas saa reseptilääkkeistä, joille on myönnetty korvattavuus, Kela- korvauksen, joka 

kuuluu johonkin kolmesta korvausluokasta. Korvausluokat on hyvä ymmärtää, sillä 

niiden avulla selkiytyvät muutoksen vaikutukset potilaille. Niiden avulla ymmärrämme, 

että hyvin harva potilas tulee muutoksen jälkeen enää kieltämään vaihdon halvempaan 

geneeriseen valmisteeseen.  

 

Avohoidossa sairausvakuutuksesta korvataan lääkekuluja kolmessa eri korvausluokassa. 

Lääke voi tulla korvattavaksi, kun Hila on hyväksynyt lääkkeelle korvattavuuden ja 

kohtuullisen tukkuhinnan. Kolme korvausluokkaa vaihtelevat sairauden vakavuuden 

mukaan ja ne ovat 
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 peruskorvattavuus –42 % 

 alempi erityiskorvattavuus –72 % 

 ylempi erityiskorvattavuus –100 %. 

 

(Lääketietokeskus Oy 2008, 93–95). 

 

Korvaus maksetaan lääkkeen hinnasta potilaalle korvausluokan mukaan. Potilas maksaa 

apteekkiin omavastuuosuuden ja Kela maksaa korvauksen jälkikäteen apteekille. 

Ylemmässä erityiskorvausluokassa potilas maksaa kolme euroa omavastuuta jokaisesta 

lääkkeestä. (Lääketietokeskus Oy 2008, 93–95.) 

 

Erityiskorvauksiin oikeuttavista sairauksista määrätään valtioneuvoston asetuksella. 

Alempaan korvausluokkaan kuuluvat muun muassa krooninen verenpainetauti ja 

krooninen keuhkoastma. Ylempään erityiskorvausluokkaan kuuluvat muun muassa 

diabetes, MS-tauti, epilepsia, mielenterveyshäiriöt ja syöpäsairaudet. (Lääketietokeskus 

Oy 2008, 93–95.) 

6.3 Lainsäädännöllisen toimintaympäristön muutos toimialalla 

6.3.1 Tilanne ennen muutosta – Lääkevaihto 

Jatkuvasti kasvavia lääkekustannuksia hillitsemään säädettiin 1.4.2003 voimaan astunut 

lääkevaihto eli geneerinen substituutio. Lääkevaihdon tavoitteena oli edistää 

kustannustehokasta lääkehoitoa ja alentaa sekä veronmaksajien että valtion lääkemenoja 

sekä varmistaa lääkkeiden asianmukainen käyttö. 

Lääkevaihto eli geneerinen substituutio on käytäntö, jossa lääkärin määräämän lääkkeen 

tilalle vaihdetaan apteekissa edullisempi hintaputkeen kuuluva rinnakkaisvalmiste, jos 

sellainen on lääkkeestä markkinoilla.  

Lääkelaitos valvoo kaikkien Suomessa markkinoilla olevien lääkkeiden turvallisuutta ja 

määrittelee keskenään vaihtokelpoiset lääkevalmisteet sekä valmisteille hintaputken 

neljä kertaa vuodessa. Hintaputki määräytyy alimman vaihtokelpoisen lääkepakkauksen 

hinnan mukaan. Putken alaraja on keskenään vaihtokelpoisten lääkepakkausten 
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halvimman pakkauksen hinta. Putken yläraja puolestaan saadaan, kun lisätään 

halvimman pakkauksen hintaan kaksi euroa, mikäli halvin valmiste maksaa alle 40  

euroa ja kolme euroa, mikäli halvimman valmisteen hinta on 40 euroa tai enemmän.  

Lääkevalmisteilla on oltava Suomessa voimassa oleva myyntilupa, jotta se pääsee 

vaihtokelpoisten valmisteiden listalle. Luettelo sisältää tiedot lääkkeistä ryhmiteltynä 

niiden käyttötarkoituksen, vaikuttavan aineen ja vahvuuden mukaan.  

Lääkevaihto tehdään aina Lääkelaitoksen luettelon mukaan.  Lääkevaihdon periaatteena 

on, että vaihdettavassa lääkkeessä on sama määrä samaa vaikuttavaa ainetta samassa 

annosmuodossa kuin alkuperäisessä valmisteessa. 98 ja 100 tabletin pakkaukset sekä 28 

ja 30 tabletin pakkaukset ovat keskenään vastaavia pakkauskokoja. Lääkemuodoissa 

tabletti ja kapseli ovat keskenään vaihtokelpoisia, mutta purutabletti ei. Lääkevaihdon 

tarkoituksena on, että potilas saa yhtä hyvän lääkehoidon yhtä tehokkailla, yhtä 

turvallisilla ja yhtä laadukkailla, mutta halvemmilla lääkevalmisteilla.  

Vuonna 2007 Kela korvasi yhteensä 34,8 miljoonaa reseptiä, joista 22 miljoonaa koski 

vaihtokelpoisia lääkkeitä. Kuviosta 18 voi huomata, että 47 prosenttia korvatuista 

resepteistä oli jo alun perin lääkärin määrääminä hintaputken sisällä. Vaihdettuja 

reseptejä oli 8 prosenttia ja lääkevaihdon ulkopuolelle jäi 37 prosenttia vuoden 2007 

korvatuista resepteistä. Asiakas itse kielsi vain minimaalisen osan vaihdoista – noin 

kaksi prosenttia. Lääkäri kielsi vielä pienemmän osan – noin 0,1 prosenttia. Muusta 

syystä vaihtamatta jäi kaksi prosenttia korvatuista resepteistä. 

  

 

 

 

 

 

Kuvio 18 Lääkevaihto: korvatut reseptit (35 milj. €) vuonna 2007 (Lääketietokeskus 

2008) 
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Lääkevaihdosta hyötyvät kuluttaja ja yhteiskunta, joka maksaa potilaalle lääkkeestä 

sairausvakuutuskorvauksen. Kuviossa 19 näkyy lääkevaihdosta aiheutuneet säästöt sekä 

kuluttajille että yhteiskunnalle lääkevaihdon voimaantulon jälkeisinä vuosina. Kuten 

kuviosta näkyy, säästöt ovat olleet merkittäviä. Lääkevaihdon ensimmäisenä vuonna 

toteutuneiksi kokonaissäästöiksi laskettiin 88,3 miljoonaa euroa (6 % 

lääkekustannuksista). Tästä yksi kolmasosa oli seurausta suoraan lääkevaihdosta ja 

kaksi kolmasosaa vaihdon aiheuttamasta hintakilpailusta. Säästöt vuonna 2007 olivat 

35,6 miljoonaa euroa, josta toinen puoli koitui suoraan asiakkaiden ja puolet 

korvausjärjestelmän hyväksi. Koko lääkevaihdon voimassaoloaikaa tarkasteltaessa 

voidaan todeta, että vaihto on hyvin vakiintunutta laajuudeltaan ja säästöjen määrän 

suhteen. Järjestelmän säästötavoitteet näyttävät näin toteutuneen kohtuullisesti ilman 

lääkehoidon tehoon tai turvallisuuteen liittyviä ongelmia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 19 Lääkevaihto: Lääkkeiden vaihtojen tuomat säästöt, milj. euroa 

(Lääketietokeskus 2008) 

Lääkkeen ostajan ei tarvitse apteekissa erikseen pyytää lääkkeen vaihtamista 

halvempaan, vaan apteekin henkilökunta tarjoaa oma-aloitteisesti edullisempaa 

valmistetta, jos sellainen lääkkeestä on saatavilla. Lääkäri voi kuitenkin myös kieltää 
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lääkevaihdon hoidollisista tai lääketieteellisistä syistä tekemällä tästä merkinnän 

reseptiin. Potilas saa tällöin korvauksen lääkärin määräämän valmisteen mukaan. Potilas 

voi myös itse kieltää lääkevaihdon. Lääkevaihdon periaatteiden mukaan potilas saa 

myös tässä tapauksessa korvauksen lääkärin määräämän valmisteen mukaan. 

Lääkevaihdon ulkopuolelle jää osa valmisteista. Vaihtokelpoisten listaan ei sisällytetä 

muun muassa 

 menetelmäpatentilla suojattuja valmisteita 

 lääkelaastareita 

 epilepsialääkkeitä, veritautien lääkkeitä ja rokotteita. 

Näin ollen menetelmäpatentilla suojattuja alkuperäislääkkeitä ei siis tarvitse vaihtaa 

apteekissa edullisempaan rinnakkaisvalmisteeseen.  

6.3.2 Lainsäädännöllisen toimintaympäristön muutos – Viitehintajärjestelmän 

voimaantulo toimialalla  

Hallitus hyväksyi lakimuutoksen kasvavien lääkekustannusten hillitsemiseksi, ja 

1.1.2009 astui voimaan Suomen lääketeollisuudelle hyvin merkityksellinen 

viitehintalaki. Ensimmäinen viitehintakausi alkoi 1.4.2009.  Tämä suuri muutos Suomen 

lääketeollisuuden toimintaympäristössä vaikuttaa hyvin paljon lääkeyrityksien sekä 

apteekkien toimintaan.  

 

Viitehintajärjestelmä toi mukanaan muutoksia lääkevaihtoon, joka oli ollut käytössä 

vuoden 2003 huhtikuusta lähtien. Viitehintajärjestelmä on lääkevaihtoa tiukempi 

järjestelmä, jolla pyritään ohjaamaan lääkevalintoja edullisimpiin vaihtoehtoihin. 

(Suomen Lääkärilehti 51–52/2008 vsk 63.)  

Lääkkeiden viitehintajärjestelmä on lääkekorvauksiin liittyvä käytäntö, jossa lääkkeestä 

maksettavalle Kela-korvaukselle määritellään katto. Lääkevaihdossa Kela-korvaukselle 

ei määritelty kattoa. Täysi Kela-korvaus saatiin riippumatta siitä, oliko kyseessä 

alkuperäisvalmiste vai halvempi rinnakkaisvalmiste. Suomen viitehintajärjestelmä 

koostuu viitehintaryhmistä, joissa maksettava Kela-korvaus määritellään edullisemman 

markkinoilla olevan rinnakkaisvalmisteen mukaan. Potilaalle maksettava Kela-korvaus 
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lasketaan siis edullisemman vastaavan, vaihtokelpoisen rinnakkaislääkkeen perusteella, 

vaikka lääkäri olisi määrännyt kalliimman alkuperäisvalmisteen. Jos potilas haluaa 

viitehintaa kalliimman lääkkeen, hän maksaa itse lääkkeen hinnan ja Kela-korvauksen 

välisen erotuksen. Muutos vahvistaakin tilannetta, jossa apteekissa on toimitettava 

potilaille hintaputken sisällä olevia valmisteita.  

Viitehintaryhmät perustuvat Lääkelaitoksen neljännesvuosittain vahvistamaan 

luetteloon keskenään vaihtokelpoisista lääkevalmisteista. Viitehintaryhmässä on siis 

alkuperäisvalmistajan lääke ja yksi tai useampia sitä vastaavia vaihtokelpoisia 

rinnakkaisvalmisteita. Viitehintaryhmään kuuluville lääkkeille on määritelty niin 

sanottu hintaputki. Hintaputki tarkoittaa, että Kela-korvaus maksetaan myös sellaisista 

viitehintaryhmään kuuluvista valmisteista, jotka poikkeavat hinnaltaan hieman 

edullisimmasta lääkevalmisteesta. Hintaputken tarkoituksena on taata potilaalle Kela-

korvaus, vaikka apteekissa ei olisi saatavilla esimerkiksi aivan halvinta 

rinnakkaisvalmistetta. Hintaputkessa viitehinta on 1,50 euroa korkeampi kuin ryhmän 

halvimman lääkkeen hinta, jos ryhmän edullisimman valmisteen hinta on alle 40 euroa. 

Yli 40 euroa maksavien lääkkeiden hintaputki on kaksi euroa. Jos siis viitehintaryhmän 

edullisin lääke maksaa esimerkiksi 25 euroa, saman Kela-korvauksen saa myös 

lääkkeestä, joka maksaa 26,50 euroa. Lääkevaihtoon nähden hintaputki kapeni alle 40 

euroa maksavilla valmisteilla 0,50 euroa ja 40 euroa ja sen yli maksavilla valmisteilla 

euron.  

Lääkevaihdossa ei ollut lainkaan mukana menetelmäpatentilla suojattuja 

alkuperäisvalmisteita. Viitehintajärjestelmään nämä kuitenkin sisällytetään. Näin ollen 

myös menetelmäpatentilla suojatut alkuperäisvalmisteet tulevat lääkevaihdon piiriin, ja 

nekin on vaihdettava hintaputken sisällä olevaan halvempaan vaihtokelpoiseen 

rinnakkaisvalmisteeseen. Tämä muutos tuo lääkevaihdon piiriin monia uusia valmisteita. 

Lääkäri saattaa haluta kieltää lääkevaihdon hoidollisin tai lääketieteellisin perustein 

merkkaamalla vaihtokiellon lääkemääräykseen. Mikäli vaihtokielto tapahtuu lääkärin 

pyynnöstä, saa potilas Kela-korvauksen alun perin määrätyn hinnan perusteella. Tämä 

periaate pysyy samana kuin lääkevaihdon aikana. Mikäli potilas itse kieltää 

lääkevaihdon ja haluaa ostaa alkuperäisvalmistetta halvemman geneerisen tuotteen 

sijaan, hän saa Kela-korvauksen viitehinnan mukaan ja joutuu näin ollen itse 



 

 

60 

maksamaan viitehinnan ylittämän osuuden. Tämä periaate on rankempi kuin 

lääkevaihdossa, jossa potilaan kielto ei vaikuttanut Kela-korvauksen määrään, vaan hän 

sai korvauksen sen valmisteen mukaan, mitä osti. 

Taulukkoon 4 on koottu selkeästi 31.3.2009 asti voimassa olleen lääkevaihdon 

periaatteet ja 1.4.2009 voimaan astuneen viitehintajärjestelmän käyttöönoton tuomat 

muutokset lääkevaihtoon. 

Taulukko 4 Lääkevaihdon periaatteet ja viitehintajärjestelmän käyttöönoton niihin 

tuomat muutokset (Suomen Lääkärilehti 51–52/2008) 
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