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Apteekkimatkat ja ladkesaatavuus: Uusi menetelméa

alueelliseen arviointiin

Samuli Leppéala* Antti Saastamoinen* Matti Sipildinen*

15. huhtikuuta 2025f

Tiivistelma

Apteekkimarkkinoilla sdannellaédn sekéa apteekkiverkoston kattavuutta etta ap-
teekkien tulonmuodostusta. Apteekkitalouteen tehtévilla muutoksilla voi kuitenkin
olla vaikutuksia apteekkiverkoston kattavuuteen. Téssa tutkimuksessa esitimme ap-
teekkimatkojen muutoksiin perustuvan menetelmén, jonka avulla apteekit voidaan
asettaa jarjestykseen sen mukaisesti, kuinka térked yksittdinen apteekki on palve-
luiden saatavuuden ndkokulmasta. Nimitdmme tdtd menetelmédd saatavuuskeskei-
syyden mittariksi. Mittari huomioi my6s sen, kuinka suurta véestonosaa matkan
muutokset koskettavat. Menetelméé voidaan hyddyntédéd arvioitaessa apteekkitalou-
teen tehtavien politiikkamuutosten vaikutuksia ladkesaatavuuteen. Menetelméa so-
veltuu laajemmin my6s muiden palveluiden toimipisteverkostojen ja niissd tapahtu-

vien muutosten arviointiin.
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1 Johdanto

Apteekkimarkkinan s#ddntelylle on vahvat lddketurvallisuuteen, -kustannuksiin ja
-saatavuuteen nojaavat perusteet. Sadntelyn vuoksi apteekkimarkkinat eivét toimi perin-
teisen markkinamekanismin tavoin, vaan jarjestelmén kustannustehokkuus (apteekeille
maksettava korvaus) ja ladkesaatavuus (apteekkien mééra ja sijainti) ovat viranomai-
sen péitoksid.! Tasapainoa ndiden kahden tavoitteen vililli voidaan hakea sdéntelyi
muuttamalla.

Liian kired apteekkien taloudellinen sdéntely voi vaikuttaa negatiivisesti ladkehuol-
lon palveluiden saatavuuteen, jos yksittaisten apteekkien taloudelliset toimintaedellytyk-
set kapenevat liiaksi. Toisaalta apteekkijirjestelmé voi olla yhteiskunnan ndkokulmasta
kustannustehoton, jos kaikkien apteekkien korvaustaso asetetaan liian korkealle tasolle.
Koska sdéntelijan tavoitteena on turvata lddkesaatavuus mahdollisimman kustannuste-
hokkaasti, tulisi sdantelijalla olla menetelmé arvioida taloudellisen sdéntelyn vaikutuksia
ladkesaatavuuteen.

Téassé tutkimuksessa esitdmme vieston apteekkimatkoihin perustuvan menetelmén,
jolla on mahdollista arvioida yksittédisten apteekkien merkitysta ladkesaatavuudelle. Me-
netelmén lopputuloksena syntyy niin sanottu saatavuuskeskeisyyden mittari, joka aset-
taa apteekit jirjestykseen sen mukaan, kuinka paljon lddkesaatavuus heikentyisi nimen-
omaisen apteekin poistuessa nykyisesta apteekkiverkostosta. Menetelmélld voidaan my6s
vertailla vaikutuksia lddkesaatavuuteen skenaarioissa, joissa poistumassa olisi eri joukko
apteekkeja.

Tama tutkimus rakentuu seuraavasti. Luvussa 2 méarittelemme kriteerit, joiden va-
lossa apteekkijarjestelmén toimivuutta yleisesti arvioidaan. Luvussa 3 esittelemme ana-
lyysiin kdytettavin aineiston sekd menetelmén, joka asettaa apteekit apteekkimatkojen
muutosten perusteella saatavuuskeskeisyyden mukaiseen jarjestykseen. Luvussa 4 esi-
tdmme tulokset koskien apteekkimatkoja ja matkojen perusteella laskettua apteekkien
saatavuuskeskeisyyttd. Luvussa 5 taas havainnollistamme, kuinka saatavuuskeskeisyy-
den mittaria voidaan hyodyntda arvioitaessa apteekkien talouteen vaikuttavien sdante-
lymuutosten kohdentumista saatavuuden kannalta keskeisimpiin apteekkeihin. Lopuksi
luvussa 6 teemme yhteenvedon tutkimuksen padkontribuutioista ja mahdollisista jatko-

tutkimuskohteista.

1 T4ssé tutkimuksessa kdytamme termié palveluiden saatavuus (tai yleisemmin ladkesaatavuus). T4~
mé tulee erottaa saavutettavuuden késitteestd, joka kuvaa enemmén asiakkaiden mahdollisuuksia ta-
voittaa olemassa olevat palvelut. Lisdksi ladkesaatavuudella viitataan tassd tutkimuksessa nimenomaan
apteekkipalveluiden saatavuuteen eiké esimerkiksi sithen, miten ladkkeitd saadaan Suomen markkinoille.



2 Apteekkijarjestelmin arviointikriteerit

Apteekkijarjestelméan arviointi voidaan perustaa seuraaviin padkriteereihin: 1lddke- ja 144-
kitysturvallisuus, kustannustehokkuus ja lddkesaatavuus. Néistd ensimmaisen otamme
tassd tutkimuksessa annettuna ja keskitymme kahteen jalkimmaéiseen kriteeriin. N&i-
den kahden kriteerin valossa sdantelija pyrkii siithen, etta ladkehuollon palvelut toimivat
mahdollisimman kustannustehokkaasti kuitenkin varmistaen samalla riittdvan laakkei-

den saatavuuden.

2.1 Apteekkijiarjestelmian kustannustehokkuus

Koska ladkkeet ovat valttdméattomyyshyodykkeitéd, sadntelijalla on peruste huolehtia,
ettd ladkkeet ovat kohtuuhintaisia kéyttajille ja lddkkeiden jakelujérjestelmé kokonai-
suudessan on yhteiskunnalle kustannustehokas.? Suomessa siintelijin keinot vaikuttaa
apteekkijiarjestelmén kustannuksiin ovat ladketaksa seké apteekkareita koskeva verotus.
Yhdessa alueellisen ladkekysynnén kanssa ladketaksa ja apteekkarien verotus méaaritté-
viit kunkin apteekin taloudelliset toimintaedellytykset tietylld alueella.® Apteekkien tai
tarkemmin apteekkarien tulonmuodostus ei kuitenkaan koostu pelkastdan lddkemyyn-
nistd. Ladkkeiden ohella apteekit myyvéat varsin runsaasti myos muita ei-ladkinnéallisia
tuotteita, kuten esimerkiksi kosmetiikkaa ja hygieniatuotteita, joiden hinnoittelua ei ole
ladketaksan kautta sddnnelty. Ndiden muiden tuotteiden myynti olisi kuitenkin huomioi-

tava, kun tarkastellaan apteekin ja apteekkarin taloudellista kokonaisuutta.

2.2 Apteekkipalveluiden ja liddkkeiden saatavuus

Toinen apteekkijarjestelmén keskeinen arviointikriteeri on lddkesaatavuus. Sadntelijalla
on peruste huolehtia siitd, ettd viestolld on mahdollisuus saada tarvitsemansa ladkkeet
kohtuullisen matkan paéstd. Sddntelija el voi myoskaan paattad jarjestelmén kustannus-
tasosta ilman, etté ottaisi kantaa siihen, kuinka laajaa apteekkiverkoston kattavuutta
tavoittelee. Siten sdéntelijalla on oltava jonkinlainen ndkemys siitd, miten saatavuus tu-
lisi madritelld ja kuinka sitd mitataan. Téssd tutkimuksessa saatavuutta tarkastellaan
asukkaiden apteekkimatkojen nédkokulmasta.

Apteekkipalveluiden saatavuus tai vield yleisemmin ladkesaatavuus on kuitenkin mo-

niulotteinen méare. Téassd tutkimuksessa keskitymme Suomen sisdiseen saatavuuteen

2Emme kisittele koko ladkehuoltojirjestelméan kustannustehokkuutta, johon vaikuttavat muun muas-
sa ladkkeiden valmistajiin kohdistuva hintasdéntely ja lddkekorvausten taso.

$Yksityiskohtaiset kuvaukset liziketaksasta ja apteekkiverosta 16ytyvit lukuisista muista lahteisté (ks.
esim. Sosiaali- ja terveysministerio, 2023; Hakola-Uusitalo et al., 2023).



ladkehuollon avopalveluissa, jota mittaamme apteekkien toimipisteiden (péé- ja sivuap-
teekit) etdisyytena viestostd. Tamén lisdksi on myos muita tekijoité, jotka vaikuttavat
palveluiden saatavuuteen, saavutettavuuteen seké apteekkien palveluiden laatuun. N&i-
td ovat muun muassa apteekkien aukioloajat, alueen julkinen liikenne sekéd apteekkien
tuotevalikoima ja lisdpalvelut.

Keskittyminen véeston ja apteekkien vilisiin etdisyyksiin on perusteltua, silla etéi-
syys on ensisijainen kriteeri palveluverkoston kattavuudelle. Emme my6skiin ota kan-
taa sithen, missd apteekissa kukin todellisuudessa asioi, vaan keskitymme saéntelijéan tar-
joamaan mahdollisuuteen asioida ldhimpéané olevassa apteekissa. Tarkastelemme vain
niitd (fyysisid) palvelukanavia (péé- ja sivuapteekit), joiden kautta sdénteliji ensisi-
jaisesti hallinnoi lddkesaatavuutta. Siten jatdmme tarkastelun ulkopuolelle apteekkien
palvelupisteet ja lddkkeiden verkkokaupan. On kuitenkin hyvad huomioida, ettd verkon
kautta annettavat palvelut voivat paikoin kompensoida fyysisen palveluverkon puuttei-
ta.> Kun erilaiset palvelutavat ja -kanavat tulevat vastaisuudessa yhi enemméin mo-
nipuolistumaan ja yleistyméén, vaikuttavat ne todennédkoisesti myos apteekkiverkoston
tiheyteen. Toistaiseksi kuitenkin valtaosa lddkemyynnistd tapahtuu edelleen apteekkien
kivijalkatoimipisteiden kautta.

Vaihtoehtona etéisyydelle voitaisiin tarkastella apteekkien toimipisteiden maaraé tie-
tylld sijaintialueella suhteessa kyseisen alueen viiestoon (ks. esim. Kokko et al., 2023).5
Tallaisiin hallinnollisiin aluemaérityksiin perustuvassa tarkastelussa on kuitenkin ongel-
mana se, ettd apteekkitiheys riippuu taysin valitusta aluetasosta (esim. maakunta, kun-
ta, seutukunta, postinumeroalue).” Koska eri hallinnolliset alueet ovat viestoltdin ja
pinta-alaltaan eri kokoisia, ei apteekkitiheyden mittaaminen perustuen niihin alueisiin
muodosta vertailukelpoista lahtokohtaa saatavuuden tarkasteluun. Liséksi taustaoletuk-
sena olisi, ettd ihmiset asioisivat vain oman hallinnollisen alueensa apteekeissa, mika ei
aina pida paikkaansa. Jotta eri alueita ja niiden vaestod voitaisiin mielekkéésti verrata
keskendén, tulee vertailtavien alueiden olla yhtd suuria.

Akateemisessa tutkimuskirjallisuudessa palveluiden sijoittumista ja saatavuutta on

tarkasteltu useista eri nikékulmista.® Kotavaara et al. (2021) arvioivat vilimatkoja eri

4 Apteekkimatkat ja apteekkien sijainnit ovat keskeinen kysymys myos, kun padtetdsn esimerkiksi
apteekkilupien vapauttamisesta (ks. esim. Tandvards- och likemedelsformansverket, 2022; Jokelainen
et al., 2025).

Ks. esim. Lankila et al. (2022), jotka tutkivat mielenterveyspalveluiden eri palvelukanavissa tapah-
tuvan kayton ja palveluiden etdisyyden vélista yhteytta.

SSijaintialueet ovat alueita, joilla apteekin tulee apteekkiluvan mukaisesti sijaita. Sijaintialue voi olla
joko koko kunnan alue tai sitten kunnassa voi olla useampia kuntaa pienempia sijaintialueita.

"Ks. esim. Reinikainen ja Hyvérinen (2021).

8Ks. esim. Formanek ja Sokol (2022), jotka listaavat kattavasti aiheen tutkimusta.



sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, kuten apteekkeihin, seké alueellisia ja véestol-
lisié eroja niissd vilimatkoissa. Huotari et al. (2017) taas vertailevat yliopistollisten sai-
raaloiden saavutettavuutta erilaisin alueméarityksin (ns. catchment-analyysi). He yrit-
tdvat maarittdd optimaalisia alueita, joista potilaat hakeutuvat yliopistolliseen sairaa-
laan, siten ettd palveluiden saatavuus ja saavutettavuus olisi mahdollisimman tasainen
eri alueilla. Huotari et al. (2020) tarkastelevat, kuinka vieston pédsy synnytysosastopal-
veluihin muuttuu, kun osastojen méaraéd vahennetaan.

Tassa tutkimuksessa on yhtymékohtia kaikkiin edelld mainittuihin lahestymistapoi-
hin, joskin paddhuomio on tarkastella kunkin apteekin merkitystd palveluiden saatavuu-
delle ja muutosta apteekkipalveluiden saatavuudessa, kun vieston ldhiapteekki poistuu
palveluverkostosta.” Apteekkipalveluiden saatavuuden tarkastelu on oleellista siitikin
niakokulmasta, ettd apteekit usein koetaan merkitykselliseksi ldhipalveluksi (ks. esim.
Zitting ja Ilmarinen, 2010; Dimitrow et al., 2021; Miettinen et al., 2024). Tutkimus-
ta apteekkipalveluiden saatavuudesta ei myoskaédn ole juuri Suomessa tehty, joten tdmé
tutkimus osaltaan paikkaa taté tietoaukkoa (ks. Dimitrow et al., 2022). Apteekkien mer-
kitys palveluverkostossa on keskeisessé roolissa myos silloin, kun pohdittavaksi nousee
erillinen apteekkien tukijérjestelma niille apteekeille, joiden toimintaa on lidadkesaata-
vuuden nikokulmasta tarpeen tukea.'® On varsin ilmeisté, ettéd tukea tulisi ohjata vain
sellaisille apteekeille, jotka ladkesaatavuuden nakokulmasta ovat keskeisid mutta ilman
tukea kannattamattomia. Saatavuuskeskeisyyden mittaria voitaisiinkin hyodyntéa tal-

laisen tuen tukikriteerina.

3 Aineisto ja menetelmia saatavuuden arviointiin

Luvussa 3.3 esiteltdvd menetelmé ei aineistovaatimuksiltaan ole erityisen monimutkai-
nen, sillé kaytdnnossé laskentaan tarvitaan vain apteekkien seké véeston sijainnit. Siiné
missd apteekkien sijainti on yksiselitteisesti méaaritelty, vieston sijainti voidaan méaari-
tella usealla eri tavalla. Myos etédisyydet voidaan mitata usealla eri tavalla, joihin kuhun-
kin liittyy mittaustavalle ominaisia epatarkkuuksia. Etédisyyksien laskentatavasta riip-
pumatta apteekkimatkojen perusteella voidaan mééarittda niin sanottu saatavuuskeskei-

syysfunktio, jonka avulla kunkin apteekin roolia ladkesaatavuudessa voidaan arvioida.

9 Apteekkipalveluita ei voida téysin verrata saavutettavuuden osalta sellaisiin terveyspalveluihin, jot-
ka ovat luonteeltaan akuutteja ja joissa voi olla elintirkedd, ettd palvelu saavutetaan tietyn aikarajan
puitteissa (ks. esim. Franti et al., 2023).

1ORuotsissa on kiytossa tillainen apteekkituki, ks. https://www.tlv.se/apotek/glesbygdsbidrag.
html (linkki avattu viimeksi 31.1.2025). Ruotsin tukimekanismissa yksi myontokriteeri on apteekkien
valinen keskindinen etdisyys toisistaan, eikd se siten huomioi vdest6d. Hakola-Uusitalo et al. (2023)
keskustelevat téllaisesta tukimekanismista ns. negatiivisen apteekkiveron muodossa.


https://www.tlv.se/apotek/glesbygdsbidrag.html
https://www.tlv.se/apotek/glesbygdsbidrag.html

3.1 Aineisto ja etdisyyksien mittaaminen

Apteekkien osoitteen perusteella apteekille voidaan mééritelld koordinaattipisteet. Olem-
me kéyttdneet koordinaattitietojen pohjana apteekkien yhteystietoja, jotka ovat olleet
kéytossdémme osana Fimealta saatua apteekkien talousaineistoa (ks. luku 5). Tietoja on
taydennetty Fimean yllapitdmésta apteekkirekisterista.!!

Véeston sijainti suhteessa apteekkeihin voidaan mééarittda monella eri tavalla. Ideaa-
litilanteessa kéytettévissd olisi tieto kunkin apteekin asiakkaista ja jokaisen asiakkaan
tarkasta lahtoosoitteesta, joka tyypillisesti on kotiosoite. Nain olisi mahdollista tarkasti
madritelld, millaiselta alueelta apteekin kysyntd muodostuu. Téllaista aineistoa meilla
ei kuitenkaan ole ollut kéytettavissa, ja tdssd tutkimuksessa vieston sijainti maéritel-
ladnkin kayttden hyvéksi 1x1 km vdestoruutuja. Kustakin viestoruudusta on kéytetté-
vissé tieto ruudun maantieteellisesté sijainnista (ruudun keskipiste) seké ruudulla asu-
van vieston médristi.'? Viestoruutuja kiyttiméissimme aineistossa on yhteensé 98 000
kappaletta. Vaestoruutujen jakauma on hyvin vino, silli suurimmassa osassa ruutuja
on verrattain vihédn vaestod. Kuvassa 1 olemme kuvanneet viestoruutujen jakauman.
Jakaumakuvan x-akselin asteikko on muunnettu eksponentiaalisesti kasvavaksi, jotta

olemme saaneet havainnollistettua koko jakauman.

"Ks. nttps://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?
classificationKey=424&versionKey=504. Apteekkirekisterin tiedot ovat ajassa muuttuvia ja olemme
kéyttdneet tulosten laskentahetken rekisterid. Néin ollen laskelmissamme kéytetty apteekkiverkosto ei
kaikilta osin vastaa nykyistd ajantasaista tilannetta apteekkiverkostosta.

12Kiytamme Tilastokeskuksen viestéruutuaineistoa vuodelta 2022, joka sisiltéd viestomadran 1x1 km
karttaruuduissa  (https://stat.fi/org/avoindata/paikkatietoaineistot/vaestoruutuaineisto_
1km.html). Vieston lukuméaéra ilmoitetaan viitevuoden viimeisend paivand (31.12.) ja aineisto sisiltdd
vain asutut ruudut.


https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=424&versionKey=504
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=424&versionKey=504
https://stat.fi/org/avoindata/paikkatietoaineistot/vaestoruutuaineisto_1km.html
https://stat.fi/org/avoindata/paikkatietoaineistot/vaestoruutuaineisto_1km.html
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Kuva 1: Vaestoruutujen jakauma

Vilimatkaa karttatasolla mitataan yleensa kahdella vaihtoehtoisella tavalla: joko suo-
raa linnuntie-etiisyytté tai tieverkkoa pitkin mitattuja matkoja kdyttden.'® Linnuntie-
etdisyys on laskennallisesti yksinkertainen, koska se on vain kahden pisteen vélinen suo-
raa janaa pitkin mitattu etdisyys. Linnuntie ei kuitenkaan huomioi tieverkoston ja luon-
nonmuodostelmien olemassaoloa, eikd se kaytdnnossé koskaan ole tosiasiassa mahdolli-
nen reitti. Linnuntie kuvaakin vain teoreettista minimimatkaa.

Tieverkkoa pitkin mitattu matka on huomattavasti ldhempéna todellista matkaa.
Toki tahénkin etdisyysmittaan liittyy epavarmuuksia, silld emme tarkastelussa huomioi
esimerkiksi eri kulkuvélineille soveltuvan tieverkon eroja. Siten oletamme, ettd henkilén
on mahdollista kayttas lyhinté tietd riippumatta kulkuvélineesté tai tietyypistd. Matkan
sijaan olisi mahdollista mitata myos kulkuvélineesta riippuvaa matka-aikaa. Sdéntelijan
pyrkimys on kuitenkin varmistaa vain, ettd apteekki on kohtuullisen etéisyyden péaassa
asiakkaista, ei sitd, milld keinoin viesté matkustaa ndméa matkat. Etdisyys onkin matka-
aikaa neutraalimpi mittari palveluiden saatavuudelle, silld t&lldin ei tarvitse huomioida
asiakkaiden eroja heiddn mahdollisuuksissaan kéyttad eri kulkuvélineita.

Apteekkimatkojen mittana kdytdmme viestoruudun keskipisteen ja apteekin koordi-
naattipisteiden vilista lyhinté etdisyyttd mitattuna tieverkkoa pitkin hyédyntden geoin-
formatiivisia menetelmié (GIS-menetelmét). Valittuun etdisyyksien laskentatapaan liit-

tyy joitakin oletuksia. Ensinndkin on huomioitava, ettd kéyttdessdmme viestoruudun

13Ks. esim. Lu et al. (2018), joka kokoaa yhteen joitakin yleisimpid vilimatkan mittaamisen menetel-
mia.



keskipistetta lahtopisteend oletamme tamén keskipisteen edustavan kaikkien kyseisen
ruudun asukkaiden lahtopistetta. Tosiasiassa véiesto on epatasaisesti jakautunut ympéri
viestoruutua ja usein itse keskipisteessa ei asu kukaan. Téatéa epatarkkuutta vieston si-
jainnissa voisi pienentéd kiyttamalld pienempéd ruutukokoa.'* Pienemmalld ruutukoolla
olisi kuitenkin todennéakoéisesti merkitysta vain kaupunkikeskustoissa ja suuressa osassa
muuta Suomea 1 x 1 km ruudukko on riittdvéa tarkkuustaso. Pienempi ruudukko lisda
my6s huomattavasti reittilaskennan laskennallisia vaatimuksia.

Toinen epéatarkkuus ruudun keskipisteen kayttoon liittyy siihen, ettd vdestoruudun
keskipiste ei suinkaan aina sijaitse tielld tai tien varrella, jolloin tiematkaa suoraan tasta
pisteesté ei ole mahdollista laskea.!® Siten laskenta-algoritmimme pyrkii médrittdmaisin
jokaiselle ruudun keskipisteelle ldhimman tien, johon matkalaskennan aloituspiste sijoi-
tetaan. Menettelyn seurauksena lahtopisteeksi saattaa valikoitua piste tieosuudelta, joka
ei todellisuudessa edusta ruudun asukkaiden keskimééaraista lahtopistetta. Yksittéista-
pauksissa ldhtopisteeksi saattaa valikoitua piste, joka sijaitsee esimerkiksi joen toisella
puolella vaestoruudun keskipisteesta katsottuna ilman, etta keskipisteesté olisi tosiasial-
lista mahdollisuutta kayttad kyseista tieta.

Osin edelld mainituista syistd tiematkojen laskenta-algoritmi saattaa tuottaa joko
poikkeuksellisen pitkid tiematkoja tai sitten tiematkaa ei ole voitu laskea ollenkaan.

Niéissa tilanteissa kiytdmme liitteen A mukaista menetelmééd matkojen arvioimiseksi.

3.2 Aineiston ja etdisyyslaskennan havainnollistaminen

Kuvassa 2 havainnollistamme saatavuuskeskeisyyslaskennan kolme padkomponenttia.
Vasemmanpuoleisessa kartassa on kaikki kdyttdmémme viestoruudut, keskimmaéisesséa
algoritmin maarittadmat apteekkimatkat ja oikeanpuoleisessa kartassa apteekkien sijain-
nit. Jo nédiden karttakuvien perusteella voidaan todeta, ettd apteekkien sijainnit mukai-
levat koko maan tasolla varsin hyvin vieston sijainteja. Tama ei ole yllattavaa, silla tyy-
pillisesti apteekit sijoittuvat viestokeskittymiin. Yhté lailla ilmeistd on kuitenkin myos
se, ettd matkat poikkeavat hyvin paljon eri puolella Suomea, kuten keskimmaéinen kartta

havainnollistaa.

M Esimerkiksi Kotavaara et al., 2021 ja Jokelainen et al., 2025 kéyttavit 250x250 m karttaruudukkoa.
Epétarkkuus kdyttden 1 x 1 km ruudukkoa on maksimissaan noin 707,1 metrid. TAmé& perustuu siihen,
ettd 1 x 1 km kokoisessa ruudussa keskipiste sijaitsee kateeteiltaan 500 metrid pitkdn suorakulmaisen
kolmion hypotenuusan etédisyydelld ruudun kulmapisteestd. Tamaé etdisyys on siten suurin mahdollinen
etdisyys karttaruudun keskipisteestd karttaruudun rajalle.

15Linnuntietd kiytettiesss tdma ei ole ongelma, koska linnuntie ei méadritelmallisesti kéyté tieverkkoa
vaan kahden pisteen vilista suoraetiisyytta.
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Kuva 3 havainnollistaa etdisyyksien laskentaa esimerkkitapausten avulla. Kuvassa 3a
on kuvattu seitsemén eri apteekkia seké tiereitit, joita pitkin nédihin apteekkeihin tullaan
eri vaestoruuduista. Kuvasta 3b taas ndemme selvemmin, kuinka kahden eri apteekin
matkat tietylld alueella muodostuvat vaestoruutujen keskipisteistd. Punaisella merkit-
tyyn apteekkiin matkustetaan kyseiselld alueella kahdesta ruudusta ja siniselld merkit-
tyyn apteekkiin neljastd ruudusta. Samalla havaitsemme my6s keskeisimmaén rajoitteen,
miké liittyy siihen, kun ldhtopisteena kiaytetadn viestoruutujen keskipisteita. Tosiasiassa
on mahdollista, ettd punaisen apteekin sijaintiruudun ylédlaidassa olevat asukkaat asioi-

vat sinisessé apteekissa, joka on ldhella ruutujen rajaa. Pienemmalla ruutukoolla ndméa
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Kuva 2: Apteekit, viesto ja tiereitit
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(a) Tiereitit apteekkeihin (b) Matka ruudun keskipisteesti apteekkiin

Kuva 3: Etaisyyslaskennan havainnollistus

3.3 Saatavuuskeskeisyyden maarittava funktio

Tassa luvussa esittelemme menetelméan apteekkien saatavuuskeskeisyyden laskentaan.
Taustaoletuksena on, ettd nykytilanne verkoston kattavuudesta on sdintelijan valitse-
ma tavoitetila. Tarkastelussa ei siis oteta kantaa nykyisten apteekkisijaintien optimaa-
lisuuteen tai siihen, tulisiko apteekkiverkostoa kasvattaa.'® Tarkastelu ei myoskéan ota
kantaa siihen, tulisiko ladkkeiden myyntipisteita lisata esimerkiksi apteekkien ulkopuo-
lelle. Nykytilan kiinnittdminen vertailukohdaksi on kuitenkin valttaméatonté, jotta yk-
sittdisten apteekkien merkitystd nykyisessd apteekkiverkostossa voidaan arvioida.

Keskitymme tarkastelussa siten vain siihen, kuinka apteekkimatkat muuttuvat, jos
nykyistd apteekkiverkostoa pienennetddn. Témén voidaan argumentoida olevan epée-
dullinen l&htokohta niille, joiden matka on jo nykyédan pitkéd. Néille asiakkaille apteek-
kimatka on joka tapauksessa pitké, vaikka matkan muutos olisikin varsin vahéainen. Toi-
saalta, jos esimerkiksi tarkastelisimme matkojen suhteellista kasvua, niin tdmaé olisi viela
epaedullisempi lahtokohta jo pitkin apteekkimatkan omaaville.l”

Apteekkien sijaintien ohella palveluverkoston synnyttdmaédn kattavuuteen vaikutta-

vat myoOs vieston preferenssit palveluiden saatavuudesta. Karttaruuduissa asuvien yksi-

10yrt. myds Jokelainen et al. (2025), jotka tarkastelevat apteekkiverkoston muutoksia sijaintisdénte-
lysté luovuttaessa.

"Vsestolle, jonka nykyinen apteekkimatka on esimerkiksi 200 metris, apteekkimatkan kasvu 400 met-
riin tarkoittaisi matkan kaksinkertaistumista. Sen sijaan véestolle, jonka nykyinen matka on esimerkiksi
10 kilometrid, matkan kasvu kilometrilla tarkoittaisi suhteellisesti selvisti pienempéad muutosta.



l6iden preferenssit ovat siind mielessa yksiselitteiset, ettd kukaan ei toivo apteekkimat-
kansa kasvavan. Apteekkien ja viestOn epatasaisten maantieteellisten jakaumien myota
muutokset apteekkimatkojen kasvussa kuitenkin eroavat apteekista toiseen ja koskevat
eri méardaa ihmisid. Esimerkiksi yksi apteekki voi olla ldhiapteekki muutamalle erittédin
vakirikkaalle karttaruudulle, mutta sen poistuessa apteekkimatkan kasvu jaa silti pie-
neksi, silld 1ahistolla sijaitsee toinen apteekki. Jonkin toisen apteekin kohdalla tilanne voi
olla taysin péainvastainen, jos apteekin poistuessa matka kasvaa paljon, mutta muutos
koskettaa vain pientd maérad ihmisid. Menetelmédmme pyrkiikin yhteismitallistamaan
arvovalinnat erilaisten etdisyyden muutosten ja viestoméérien vélilld. Seuraavaksi maa-
rittelemme formaalimmin kdyttdmamme saatavuuskeskeisyyden mittarin.

Jos apteekki syysta tai toisesta lopettaisi toimintansa, niin tdmé kasvattaisi lyhinté
mahdollista apteekkimatkaa niille viestoruuduissa R; asuville asukkaille, joille kyseinen
apteekki ¢ oli 1ahin. Merkitdan tdta apteekkimatkan kasvua véaestoruudulle r € R; aptee-
kin ¢ osalta symbolilla D, ;, jonka tarkan maaritelman annamme liitteessa B. Erilaisten

sosiaalisten preferenssien kuvaamiseen kidytdmme funktiota

o= wD)) rer, (1)

jossa p, on viestéruudun asukasluku ja parametri z € (0, 1]. Funktion voidaan kat-
soa madrittdvan apteekin ¢ € N poistumisesta seuraavan yhteiskunnallisen haitan, jota
kuvastaa arvo ¢;. Mité suurempi kyseinen arvo on, sité keskeisempi kyseinen apteekki on
ladkesaatavuudelle ja sitéd haitallisempaa apteekin poistuminen olisi lddkesaatavuuden
kannalta.

Funktion tuottamat tulokset riippuvat oleellisesti parametrista z, joka ilmentéa arvo-
valintaa sen suhteen, kuinka paljon painotetaan vieston yhteenlaskettua apteekkimat-
kan kasvua ja toisaalta suurinta matkan kasvua riippumatta viestOomaéadrasta, jota se
koskettaa. Ensimméisessa ddritapauksessa, kun z — 0, funktiomuoto on "Rawlsilainen”,
ja se huomioi vain suurimman matkan kasvun kyseisen apteekin kohdalla asukasluvuista
piittaamatta.'® Toisessa déritapauksessa, kun z = 1, funktiosta tulee "utilitaristinen”,
ja se tarkastelee vain yhteenlaskettua apteekkimatkan kasvua kaikille asukkaille huo-
mioimatta vdestoruutujen ja niiden asukkaiden valisid eroja matkojen kasvussa. Muut
perusteltavissa olevat arvovalinnat sijoittuvat nédiden déritapausten vélille.

Funktio on muunnelma taloustieteessa yleisesti kaytetysta vakiojoustoisen substituu-

tion (hyoty- tai tuotanto-) funktiosta (ks. esim. Jehle ja Reny, 2011). Siten my6s tdmé

18 5 parametrin lihestyessé nollaa funktion ¢; sisempi arvo kasvaa hyvin suureksi, jolloin funktion arvoa
ei valttamatta ole mahdollista laskea. Téalloin ¢;:n arvona tuleekin kdyttdd sen raja-arvoa, joka liitteen
B teoreeman 1 mukaisesti vastaa suurinta matkan muutosta.
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funktio sisdltda yksinkertaistuksen siind mielessd, ettd suhteessa yhteenlaskettuun ja
suurimpaan matkan kasvuun sosiaalisten preferenssien oletetaan olevan sama mittaluo-
kasta riippumatta. Toisaalta funktion etu on siiné, ettd tdmaé lddkesaatavuuteen sisélty-
vé arvovalinta pelkistyy yhteen parametriin esimerkiksi sen sijaan, ettd tarkastelisimme
samanaikaisesti useita, eri preferensseji kuvaavia funktiota.

Funktion etuihin kuuluu myos se, ettd se tayttad yleiset aksioomat, jotka sosiaalis-
ten hyvinvointifunktioiden tulisi tiyttid (ks. esim. Jehle ja Reny, 2011).!19 Esimerkiksi
funktio on monotooninen kaikkien matkan muutosten suhteen, ja se on anonyymi, eli
apteekkien tai vdestoruutujen nimet eivit itsessaén vaikuta saatuihin arvoihin. Lisdksi
funktion arvo on riippumaton vaestoruuduista, joilla apteekkimatka pysyy ennallaan.

Funktio (1) antaa siis arvon jokaisen apteekin saatavuuskeskeisyydelle annettuna
tietty z-arvo. Funktion tuottamat c-arvot eivét ole itsessddn merkityksellisid tai vertai-
lukelpoisia eri z-arvoille. c-arvojen perusteella on kuitenkin mahdollista asettaa apteekit
saatavuuskeskeisyyden mukaiseen jérjestykseen (ks. liite B). Koska eri z-arvoilla voidaan
saada erilaisia apteekkien saatavuuskeskeisyyden jarjestyksia, apteekkien merkitysta 144-
kesaatavuudelle on nain mahdollista tarkastella eri arvovalintojen pohjalta.

Koska haluamme kuitenkin valttda tiettyyn arvovalintaan lukittautumisen, laskem-
me saatavuuskeskeisyyden arvot lukuisilla eri z-arvoilla ja valitsemme arvoista sen, jol-
la kukin apteekki saa korkeimman jarjestyslukunsa. Kaytdmme laskennassa sataa eri
parametrin z-arvoa sadasosan vélein sekéd raja-arvoa z-arvon ldhestyessd nollaa ().
Nain kukin apteekki on analyysissamme keskeisyysmitan mukaisessa tarkeysjarjestykses-
s& mahdollisimman korkealla. Tamé on konservatiivinen valinta, silld valitsemme talloin
apteekin kannalta sen tarkeytta eniten painottavan saatavuuskeskeisyyden jarjestyslu-

vun. Formaalisti tdmé valinta voidaan maéritelld apteekille seuraavasti (ks. myos liite

B):

min [rank (cym) ,rank (c1) , rank (c2) ,rank (c3) ..., rank (c10)] (2)

jossa min on minimifunktio, joka valitsee arvoista pienimmaén, rank on jarjestysfunk-
tio, joka asettaa apteekin c¢; arvojen mukaiseen jéirjestykseen kullakin z-arvolla, ja arvot
valilld ¢; — c100 ovat eri z-arvoilla (0.01,0.02,...,0.99,1) seké ¢y, nollaa ldhestyvilld
raja-arvolla laskettuja saatavuuskeskeisyyden mittoja.

Sosiaalisia preferenssejé ja niihin sisdltyvdd epédtasa-arvoon suhtautumista kuvaava
z riippuu padtoksentekijastd ja on ennalta tuntematon. z-arvon valinta voi kuitenkin

oleellisesti vaikuttaa tuloksiin, joten niin sanottua herkkyysanalyysia z-arvon valinnan

19Vaikka tarkkaan ottaen kyse on nyt haittafunktiosta, nimé periaatteet ovat samat.
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suhteen on syyta tehdé, etenkin jos tarkastelu rajoittuu vain tiettyihin z-arvoihin. Y1la
esittdmamme tapa onkin tassd mielessa kattavampi tapa asettaa apteekit tarkeysjarjes-
tykseen, silld se huomioi saatavuuskeskeisyyden eri z:n arvoilla.

Yksittdisten apteekkien saatavuskeskeisyyden méérittdmisen lisdksi funktiota (1)
voidaan kayttdd vertailemaan lddkesaatavuudelle kohdistuvaa haittaa eri skenaariois-
sa, joissa verkostosta poistuu eri joukko apteekkeja. Talloin funktioon syotetdén kunkin
skenaarion tuottamat matkan muutokset. Funktion arvoja eri skenaariolle vertailemalla
nédhdédén, kumman haitta on suurempi tietylle arvolle z tai miten tdmé jérjestys mah-

dollisesti riippuu tuosta arvosta.

3.3.1 Apteekkimatkojen muutosten muodostuminen

Koska saatavuuskeskeisyyden mittari perustuu apteekkimatkojen muutoksiin, havain-
nollistamme kuvassa 4, kuinka apteekkimatkat muuttuvat ldhimmén apteekin poistues-
sa. Vasemmassa kuvassa on kuvattu nelji eri apteekkia ja ne véiestoruudut, joille kukin
neljastd apteekista on tietd pitkin matkustettaessa ldhin apteekki. Huomaamme myo0s,
ettd ruuduissa, jotka on varjatty vaaleanpunaisella vérilla, on kaksi apteekkia. Kuitenkin
ylempéaédn néistd apteekeista tullaan vihreistd ruuduista. Tamé selittyy silla, etta kay-
tdmme juuri tiematkaa emmeké linnuntiematkaa. Linnuntietd kayttden kahdesta ylim-
méstd vaaleanpunaisesta ruudusta asioitaisiin néistd kahdesta apteekista ylemmassa ap-
teekissa alempana olevan apteekin sijaan. Mutta koska todellisuudessa tieyhteytta ei ole
olemassa esimerkiksi vesistojen, metsikkdjen tai muiden luonnonmuodostumien vuok-
si, ndiden ruutujen asiointi ohjautuu alempana sijaitsevaan apteekkiin. Tamé& esimerkki
osoittaakin tiematkojen kayton hyodyn suhteessa linnuntiematkoihin.
Oikeanpuoleisessa kuvassa alkuperdinen vaalean lilan asiakasalueen apteekki poistuu
(merkitty rastilla) ja sen viestoruudut (katkoviivalla rajattu alue) jakautuvat uudelleen
jaljelle jaavien apteekkien kesken. Néiden véestoruutujen apteekkimatka siten kasvaa.
Menetelmén laskennassa vastaava verkostosta poisto toteutetaan jokaiselle apteekille ja
poistetun apteekin asiointialueen vaestoruudut ohjataan seuraavaksi lahimpéaan apteek-
kiin. Néin saadaan laskettua matkan muutokset kullekin vaestoruudulle alkuperiisen ja

uuden apteekkimatkan erotuksena.
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Kuva 4: Apteekkimatkan muutos lahiapteekin poistuessa

3.3.2 Tulosten herkkyys z-arvon suhteen

Saatavuuskeskeisyyden funktioon liittyy joitakin laskennallisia valintoja. Ensinnékin saa-
tavuuskeskeisyyden mitta voidaan laskea vield useammalla z-arvolla kuin 100:1la eri ar-
volla valiltd z € (0, 1]. Oleellisempaa on kuitenkin se, ettd laskennassa kiytetadn tasai-
sesti eri arvoja vililtd z € (0, 1].

Toiseksi laskennassa olisi mahdollista valita kéytettaviksi minimijérjestysluvun si-
jaan keskimédaréinen jarjestysluku. Koska kuitenkin haluamme valita z-arvon, jolla ap-
teekki on mahdollisimman saatavuuskeskeinen, minimin kéytté on tarpeen.2’

Kuva 5 havainnollistaa z-arvon muutoksen vaikutusta saatavuuskeskeisyyteen ja sité,
mikéd merkitys pienimmén jarjestysluvun kayttadmiselld on. Kuvaan on valittu yksittaisia
apteekkeja, joiden jéarjestysluku on yhdessé z-arvojen déripadssa hyvin pieni (eli apteek-
ki on saatavuuskeskeinen) ja toisessa varsin suuri (apteekki vihemmén saatavuuskes-
keinen). Nailld apteekeilla saatavuuskeskeisyyden mukainen jarjestysluku vaihtelee huo-
mattavan paljon eri z-arvoilla. Kuitenkin jokainen valituista apteekeista nayttiytyy tar-
kastelussamme varsin saatavuuskeskeisené, silla valitessamme pienimman jarjestysluvun

ne sijoittuvat saatavuuskeskeisimpien apteekkien joukkoon.

20Esimerkiksi, jos apteekin tarkeysjirjestysluvut olisivat kahdella eri z-arvolla laskettuna 1 ja 499,
keskiarvoa (250) kéytettiessa apteekki ei ndyttaytyisi kovin saatavuuskeskeisend, vaikka toisella z-arvolla
laskettuna apteekki olikin saatavuuskeskeisin (jarjestysluku 1).
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Kuva 5: z-arvon vaikutus yksittdisen apteekin saatavuuskeskeisyyteen

4 Apteekkimatkat ja saatavuuskeskeisyys: tulokset

Seuraavaksi tarkastelemme vieston apteekkimatkoja ja matkojen muutoksia. Matkoja
tarkastellaan kahdella eri tavalla. Ensinndkin kuvaamme, kuinka pitkia apteekkimatkat
ovat kustakin viestoruudusta tarkasteltuna. Taméa kuvastaa suoraan véestén apteek-
kimatkoja. Vaihtoehtoisesti tarkastelemme keskimaéraistd apteekkimatkaa ldhimpéén
apteekkiin apteekkitasolla. Tamé kuvastaa enemmén kunkin apteekin asiakasaluetta.

Esitetyissd matkoissa huomioidaan liitteen A mukaiset korjaukset.

4.1 Apteekkimatkat viestoruututasolla

Taulukossa 1 on tunnusluvut vaeston apteekkimatkoista ldhimpéédn ja toiseksi ldhim-
paan apteekkiin, matkojen muutoksista l&himman apteekin poistuessa sekad véestoruu-
tujen koosta. Yksittdisessad viestoruudussa on keskimédarin 56 henkil6d. Vaestoruutujen
jakauma on varsin vino, silla keskiarvo on selvasti suurempi kuin mediaaniviestoruudun
viesto (6 hlod) tai edes 90 prosenttipisteen vdesto (46 hlod). Suuressa osassa viesto-
ruuduista on siis varsin vihin vaestod, mutta suuren vaestomadran ruudut kasvattavat
keskiarvoa ylospain.

Tarkastelemme matkoja viestopainotettuna, silld viestopainotetut matkat kuvasta-
vat paremmin apteekkimatkoja koko véeston tasolla. Ilman painotusta yhden hengen
ruudusta mitattu matka on samanarvoinen kuin esimerkiksi vaikkapa 10 000 hengen

ruudusta laskettu matka. Vaestopainotetussa laskennassa havaintomééra on ruutujen
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sijaan vieston maéaara, silla kussakin ruudussa olevan henkilon matka lasketaan erikseen
mukaan painotettuun keskiarvoon. Tunnuslukuja véestopainottamattomista matkoista

on kuvattu liitteessa C.

Taulukko 1: Matkat, matkojen muutokset ja viesto

Keskiarvo Keskihajonta pl0 Mediaani p90 Havaintoja

Matka, 1ahin apteekki; viestopainotettu 3,70 5,96 0,62 1,96 8,82 5494750
Matka, 2. ldhin apteekki; viestopainotettu 8,52 12,58 1,30 3,95 21,33 5494750
Matkan kasvu; viaestopainotettu 4,82 9,87 0,12 1,25 14,77 5494750
Viestoruudun viesto 56,07 332,62 1,00 6,00 46,00 98000

Matkat kilometreissd (km).

Kuten taulukosta 1 ndhdédén, viestopainotettujen matkojen keskiméardinen matka
on 3,7 kilometrid. Keskiméardinen matka toiseksi lahimpéaén apteekkiin on véestopaino-
tettuna noin 8,5 kilometria. Viestopainotettu matkan kasvu lahimmén apteekin pois-
tuessa on taas noin 4,8 kilometria. 90 %:lla viestostd matkan kasvu on enintdan 14,77
kilometria. Kaikki matkoja ja niiden kasvua koskevat jakaumat ovat varsin vinoja, sil-
14 vélesto on keskittynyt tihedmmain apteekkiverkoston alueille. Suurella osalla viestosté
matkat ovat siis verrattain pienié, mutta pienelld osalla viestoa matkat voivat olla hyvin-
kin suuria. Tama ndhdaan kuvasta 6, jossa olemme havainnollistaneet viestopainotettu-
jen matkojen jakauman.?! Mediaanimatka on noin 2 kilometrii ja valtaosa matkoista on
alle 10 kilometria. Jakaumakuvan x-akseli on leikattu, koska jakauma on huomattavan

vino.

21Viestopainottomien matkojen jakauma on esitetty liitteessia C
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Kuva 6: Viestopainotetut apteekkimatkat: jakauma

Matkojen tulkinnassa on muistettava, ettd tunnusluvut ja jakaumat on laskettu yli
kaikkien Suomen véestoruutujen. Matkojen jakaumat olisivat todennékdisesti varsin eri-
laisia, jos tarkastelu kohdistettaisiin yksittaisiin alueisiin. Keskiarvot myo6s peittéavat al-
leen sen, etté yksittaisten ihmisten kokema apteekkimatka voi olla hyvinkin pitké. Siten,
jos sadntelijé on erityisesti huolestunut néistd pitkistd matkoista, tulisi tdlléin kiinnit-
tdd keskiarvojen sijaan huomiota jakauman oikeanpuoleiseen daripadhén. Toisaalta, jos
sdantelijin tavoitteena on varmistaa kohtuullinen apteekkimatka mahdollisimman suu-

relle vaestolle, tulee tarkastelu kohdistaa jakauman vasempaan laitaan.

4.2 Apteekkimatkat apteekkitasolla

Edelld tarkastelu apteekkimatkoista tehtiin vaestoéruutukohtaisesti. Vaihtoehtoisesti
voimme kuvata apteekkimatkoja apteekkikohtaisesti. Talloin tarkastelukulma on se,
kuinka pitkaltd matkalta keskiméarin yksittdiseen apteekkiin tullaan. Témén voidaan
ajatella kuvaavan apteekin asiakkaaksiottoalueen laajuutta, silld apteekkitasolla keski-
madrainen asiointimatka lasketaan niistd viestoruuduista, joille kyseinen apteekki on
lahin apteekki.

Seuraavassa olemme kullekin apteekille piirtdneet kuvaan 7 y-akselille keskimé&éaraisen
matkan kyseiseen apteekkiin ja x-akselille sen viestoméaran, kuinka monelle kyseinen
apteekki on ldhin apteekki. Olemme kuvassa erottaneet my6s pééd- ja sivuapteekit toi-
sistaan. Tama erottelu on merkityksellinen, silld sivuapteekit ldhtokohtaisesti toimivat

alueilla, joissa itsendiselle padapteekille ei ole toimintaedellytyksid.?? Tyypillisesti tamé

2 sikelaki 395/1987, 52 §, 1 momentti.

16



tarkoittaa alueita, joissa palveluille on vihemmén kysyntéd, mutta joilla on silti tarpeen

turvata ladkesaatavuus.
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Kuva 7: Apteekkikohtaiset matkat ja asiakunnan koko

Kuvan perusteella keskimaériisessa apteekkimatkassa on huomattavia eroja. Lukui-
silla apteekeilla keskiméaédrdinen matka kyseiseen apteekkiin mitataan korkeintaan muu-
tamissa sadoissa metreissé. Joidenkin apteekkien kohdalla keskiméédrdinen matka on jo-
pa yli 40 kilometrid. Toiseksi huomaamme my06s merkittavia eroja siiné, kuinka monelle
henkilolle apteekit ovat ldhiapteekkeja. Valtaosa apteekeista on sellaisia, jotka ovat 1a-
hiapteekkeja korkeintaan 15000 hengelle. Havaitsemme kuitenkin myo6s joukon apteek-
keja, jotka ovat ldhiapteekkeja selvasti tdtd suuremmalle vaestéjoukolle.

Sivuapteekit ovat lahiapteekkeja tyypillisesti pienemmaélle joukolle viestdd kuin paé-
apteekit. Tama johtuu joko siitd, etta sivuapteekit sijaitsevat viestoltdan pienemmilla
alueilla, tai sitten sivuapteekki sijaitsee alueella, jossa on myo6s padapteekkeja. Kuvasta
ndemme myOs sen, ettd apteekkeja, joihin olisi erittdin pitkéd keskimédrdinen matka ja
jotka olisivat lahiapteekkeja suurelle vaestomadrélle, ei juuri ole. TAmé& on odotettavaa,
silld suuren véestoméaran ldhiapteekit sijaitsevat kaupungeissa, joissa apteekkimatkat
ovat tyypillisesti lyhyempid. Kuvassa on esitetty vain keskiméérdinen matka kuhunkin

apteekkiin ja siten pisimmaét yksittaiset apteekkimatkat myos kaupunkialueiden apteek-
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keihin ovat luonnollisesti tatd pidempié.

Voimme piirtda vastaavan kuvan myos apteekkikohtaiselle apteekkimatkojen muu-
tokselle tilanteessa, jossa kullekin vaestoruudulle 1dhin apteekki poistuu ja vaestéruudus-
ta asioitaisiin seuraavaksi ldhimmassa apteekissa. Kuvasta 8 havaitsemme, ettd matkan
muutokset ovat padsddntoisesti alle 20 kilometrid apteekkia kohden. Apteekkien vélilla
on kuitenkin myo6s suuria eroja siind, kuinka paljon kyseisen apteekin ldhiasiakkaiden
matka muuttuu. Pienelle joukolle apteekkeja havaitsemme yli 40 kilometrin keskimaé-
raisid muutoksia, ja yhden apteekin kohdalla muutos on keskiméérin yli 140 kilometrié.
Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta suurimmat matkan muutokset havaitsemme
tyypillisesti padapteekeille. Tamé on odotettavaa, koska syrjaisemmilla seuduilla sijait-
sevat padapteekit vastaavat todennékdisesti varsin laajan alueen apteekkipalveluista. Si-
vuapteekit taas usein tdydentavit apteekkiverkostoa esimerkiksi myos suurten kaupun-
kien laitamilla, jolloin matkat sivuapteekin poistuessa kohdistunevat usein kaupungin

muihin apteekkeihin.
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Kuva 8: Apteekkikohtaiset apteekkimatkojen muutokset ja vieston méaara

Apteekkitasolla matkoja ja matkojen muutoksia on kuvattu taulukossa 2. Tunnus-
luvut on laskettu 788:n apteekin keskiméardisestd apteekkimatkasta. Keskiméaraistéa

matkaa ei ole laskettu kaikille aineiston apteekeille, silla tietyt apteekit eivit ole lahim-
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pid apteekkeja millekédéan viestoruudulle. Téllainen tilanne voi syntyé esimerkiksi silloin,
jos usea apteekki sijaitsee lahelld toisiaan, jolloin toinen apteekeista ei ole valikoitunut

ldhiapteekiksi.

Taulukko 2: Keskimaériiset apteekkimatkat ja -muutokset apteekkikohtaisesti

Keskiarvo Keskihajonta  pl0 Mediaani P90 N

Matka (km) 4,91 420 1,39 398 911 788
Matkan kasvu (km) 7,49 10,22 0,28 3,10 18,50 788
Viiestd 7020 5431 1633 5602 14852 788

Taulukon matkat ovat vaestopainotettuja.

Tunnuslukujen perusteella apteekkiin tullaan keskiméarin noin 4,9 kilometrin péasté.
Matkat luonnollisesti vaihtelevat esimerkiksi kaupunkialueiden ja harvemmin asuttujen
seutujen valilld. Tunnusluvut on kuitenkin laskettu viestopainotetuista matkoista, joten
tunnusluvut huomioivat sen, ettd runsasvakisemmilld kaupunkialueilla suuren vieston
matkat ovat keskiméérin lyhyempid. Huomaamme, ettd 90 %:lle apteekeista, jotka ovat
l&himpia jollekin viestoruudulle, keskiméardinen matka on enintédén 9,11 kilometria.

Keskiméarainen matkan kasvu apteekkia kohti on keskiméaarin 7,49 kilometrié. Toisin
sanoen, jos tdmé ns. keskiméardinen apteekki poistuisi, niille asiakkaille, joille kyseinen
hypoteettinen (keskimééridinen) apteekki on ollut 1&hin, apteekkimatka kasvaisi 7,49
kilometrida. Kuten taulukosta lisdksi ndhdéaén, keskimééarin apteekki on lahiapteekki 7020
hengelle. Téma on varsin lahelld 6700 henkeé, jonka Fimea ilmoittaa keskiméaéraiseksi
viestomadraksi apteekkia kohden (ks. esim. Kokko et al., 2023).

4.3 Saatavuuskeskeisimmait apteekit

Lopuksi tarkastelemme apteekkeja, joiden saatavuuskeskeisyyden minimijérjestysluku
on pienempi tai yhtdsuuri kuin 20. Namé apteekit ovat olleet jollakin parametrin z ar-
volla 20 saatavuuskeskeisimmén apteekin joukossa. Néita apteekkeja on yhteensé 39 kap-
paletta, ja ne on korostettu kuvassa 9 siniselld varillda muiden apteekkien ollessa punai-
sella varilla. Valittu jérjestysluvun raja-arvo (20) on kuitenkin arbitraarinen ja paatok-
sentekijé voi valita suuremman tai pienemman joukon saatavuuskeskeisimpid apteekkeja

tarkasteltavaksi.
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Kuva 9: Saatavuuskeskeisimmét apteekit

Maantieteellisesti saatavuuskeskeisimmét apteekit keskittyvit Pohjois-Suomeen se-
ké saaristoalueille. Suuret apteekkimatkojen muutokset pohjoisessa vaikuttavat nosta-
van varsin monet Pohjois-Suomen apteekit saatavuuskeskeisimpien joukkoon. Saatavuus-
keskeisempien joukossa on kuitenkin my0s yksittéisid apteekkitoimipisteitd lahempéna
Keski- ja Kaakkois-Suomea. Vaikka matkojen muutokset ovat néilld alueilla Pohjois-
Suomea lyhyempié, tekee suurempi vikimaara osasta sielld sijaitsevista apteekeista saa-
tavuuskeskeisia.

Taulukosta 3 huomaamme, ettd 39 saatavuuskeskeisimpéaan apteekkiin matka on kes-

kiméérin noin 12 kilometrid ja 90 % matkoista on alle 16,84 kilometrid. Keskiméaarainen
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matka saatavuuskeskeisiin apteekkeihin on selvisti suurempi kuin mitd havaitsemme
kaikkien apteekkien joukossa (4,9 km). Saatavuuskeskeisten apteekkien sijaintien perus-
teella tdmaé on varsin odotettu tulos. Keskiméaédrdinen matkan muutos saatavuuskeskeisen
apteekin poistuessa on 28,7 kilometria.

Olemme raportoineet saatavuuskeskeisimmisté apteekeista myds sen videstOméadrin,
kuinka monelle ndmé apteekit ovat ldhiapteekkeja. Keskimééarin 39 saatavuuskeskeisinté
apteekkia on lahiapteekki 5411 hengelle, kun kaikilla apteekeilla yhteensé vastaava luku
oli edelld 7020. Saatavuuskeskeisimmaét apteekit eivit toisin sanoen ole ldhiston asiakas-
méaran suhteen yhta suuria kuin apteekit keskiméarin. Huomioiden saatavuuskeskeisten
apteekkien sijainti, tdmé on odotettua. Kuten apteekit yleisesti, myos saatavuuskeskei-
set apteekit poikkeavat toisistaan varsin paljon sen suhteen, kuinka monelle hengelle
apteekki on ldhin. Saatavuuskeskeisten apteekkien vdeston jakauman 10 %:n desiili on
1777 henked, kun taas 90 %:n desiili on hiukan yli 10 000 henkeé.

Taulukko 3: Saatavuuskeskeisimpien apteekkien matkat ja matkojen muutokset

Keskiarvo Keskihajonta pl0 Mediaani p90 N

Matka (km) 12,06 8,93 4,70 10,52 16,84 39
Matkan kasvu (km) 28,70 25,39 1,17 21,63 51,72 39
Viesto 5411 4035 1777 3934 10302 39

Vieston ja apteekin saatavuuskeskeisyyden vélistd suhdetta voidaan tarkastella my6s
siten, kuinka saatavuuskeskeiset apteekit sijoittuvat erikokoisiin kuntiin. Taulukossa 4
olemme raportoineet kuntaryhmittelyn mukaisesti saatavuuskeskeisimpien apteekkien
lukumaéaéran. Kuntaryhmittely on luotu niin, ettd kussakin luokassa olisi mahdollisim-
man saman verran viestod. Huomaamme selvésti, ettd kdytdnnossa kaikki saatavuuskes-
keisimmiksi méaarittelemdmme apteekit sijaitsevat pienissé kunnissa eikéd suurissa kau-

pungeissa havaita yhtddn saatavuuskeskeistd apteekkia.
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Taulukko 4: Saatavuuskeskeisyys kuntaryhmittelyn mukaisesti

Pienet kunnat Keskisuuret kunnat Suuret kunnat

Apteekkeja yhteensa 372 252 175
Saatavuuskeskeisid apteekkeja 37 2 0
Kuntia yhteensé 243 33 6
Luokan yléraja (véesto) 25,282 144,778 658,777
Luokan alaraja (véesto) 303 26,725 195,579
Viestoa yhteensé 1,818,207 1,804,413 1,649,198

Taulukossa vain kunnat, joissa apteekkitoimipiste.

Kuvassa 10 olemme taas havainnollistaneet koko saatavuuskeskeisyyden jakauman
yli eri kokoisten kuntien. Pystyakselilla on kunkin apteekin toimipisteen saatavuuskes-
keisyyden mukainen jarjestysluku ja vaaka-akselilla apteekit on jarjestetty sijaintikun-
nan asukasluvun mukaiseen jérjestykseen. Havaitsemme saman kuin edellé. Lahes kaikki
saatavuuskeskeisimmat apteekit ovat pienemmissé kunnissa. Hajontakuva vahvistaakin
edelld karttakuvasta 9 tehtya havaintoa siitd, ettd suurimmissa kaupungeissa ei tarkas-
telumme perusteella ole juurikaan saatavuuskeskeisid apteekkeja. Riippumatta kunnan
koosta, niiden apteekkitoimipisteiden saatavuuskeskeisyydessé voi kuitenkin olla huo-

mattaviakin eroja.

800

" .
2 N
7 600 .
% [y
o L * . ° R "
% 400 . . o e . IR '3
3 . . s & o . 5 A
3 ** e * 1 °.. .. . ! '. --:~ o % ) o o f o o So3eg¥
i . . ° ° . ° o oo . ) 'Y . "
B 200 v ° e R R <. L R T U ) 0 2t ey
%) % o . . e o o°°0 ®e . o ° ° 0 3% % e, 9
e o o * LX) °« & . . * o . (XY o "o ® e |9 pe o &%
W e Lad e e 0 s O e o ° o° . oo eqe o .." AL > o
0% % 6 e 0% 0% e S BT Y aogte wl et 0, PR s .
Pienempi vakiluku Suurempi vakiluku
Kunnan vakiluku
@ Pienet kunnat @ Keskisuuret kunnat Suuret kunnat

Kuva 10: Saatavuuskeskeisyys ja kunnan vékiluku
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5 Esimerkkisovellus saatavuuskeskeisyysmitan hyodynta-

misesta

Seuraavaksi havainnollistamme, kuinka saatavuuskeskeisyyden mittaria voidaan hyo-
dyntédd erilaisten politiikkatoimien analyysissd. Korostamme, ettd esimerkkilaskelma
vain havainnollistaa saatavuuskeskeisyyden mittarin hyédyntamismahdollisuuksia, eivét-
ké esitetyt tulokset sellaisenaan sovellu paatoksenteon pohjaksi. Laskelmassa on tehty
useita oletuksia, joita olemme kuvanneet yksityiskohtaisemmin liitteesséd D. Laskennassa

hyédynndmme apteekkien taloustietoja vuodelta 2022.23

5.1 Esimerkkisovelluksen laskentaprosessi

Apteekkien talouteen tehtdviat muutokset voivat vaikuttaa apteekkiverkoston kattavuu-
teen siten, ettd muutoksen seurauksena liiketaloudellisesti heikosti kannattavan apteekin
apteekkari lopettaisi apteekkitoiminnan. Téssé sovellusesimerkissa tarkastelemme muu-
tosta, jossa kaikkien apteekkien itsehoitolddkemyynti vihenisi 25 %.%4

Yksinkertaistaen esimerkkisovelluksen laskenta etenee seuraavasti:

1. Lasketaan apteekeille niiden saatavuuskeskeisyyden mitta.
2. Arvioidaan kunkin apteekkitoimipisteen taloudellinen tulos.

3. Tehdaan apteekkien/apteekkarien tulonmuodostukseen muutos, joka vihentdé ta-

loudellista tulosta.

4. Verrataan apteekkien tulosta verrokkirajaan ja oletetaan, ettd verrokkirajan alle

meneva apteekki olisi todennékoisemmin poistumassa apteekkiverkostosta.

Kohdassa 4 verrokkiraja valitaan kahdella tavalla. Kun tarkastelu tehddan toimipis-
tetasolla, niin toimipisteen tulee vahintdankin olla kannattava, jotta toimipiste jatkaisi
toimintaansa. Siksi toimipistetasolla tarkasteltaessa kdytdmme verrokkitasona nollatu-
losrajaa. Taloudellinen pééatos apteekkitoiminnasta tapahtuu kuitenkin apteekkaritasol-

la. Talloin apteekkitoiminnan yllapitdmiseksi tulee siitd saatava rahallinen korvaus olla

ZTaloustietoja koskevan aineiston Kilpailu- ja kuluttajavirasto on saanut kiyttoonsa Fimealta tutki-
musluvalla. Aineisto sisaltda apteekkien ja apteekkarien omistamien erillisyhtididen liikevaihto- ja tulos-
tietoja.

24Valittu skenaario ei valttadméitté ole realistinen, silld esimerkiksi Ruotsissa vasta varsin pitkén ai-
kavélin kehityksen seurauksena noin 16 % itsehoitoladkkeistd myytiin apteekkien ulkopuolella vuonna
2022 (ks. Ruotsin Apteekkiliitto, 2023). Emme my6skaéin ole ottaneet huomioon toimipisteiden ladke-
myynnin rakenteellisia eroja, joiden vuoksi talousmuutoksen vaikutus kohdistuisi voimakkaammin niihin
apteekkeihin, joissa itsehoitoladkkeiden osuus lddkemyynnisté on suhteellisesti suurempi.
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suurempi kuin mitd apteekkari vahintdankin vastaavalla varmuudella saisi vaihtoehtoi-
sessa ansiotyOssé tai yritystoiminnassa. Siten apteekkaritasolla verrokkitasoksi on lasket-
tu kokeneen proviisorin (6-8 vuoden kokemus, palkkaluokassa VI) yhden vuoden palk-
kataso, jossa on huomioitu my6s loma-ajan palkkakertymé (Farmasialiitto, 2021). Kar-
keasti tdtd voidaan arvioida 13 kuukauden palkkana, ollen 13*¥*4907 € = 63 791 euroa.

Verrokkitasot voidaan toki valita usealla eri tavalla.

5.2 Esimerkkisovelluksen tulokset

Aloitamme tarkastelemalla taulukossa 5 apteekkitoimipisteiden talouden tunnuslukuja
ennen muutosta ja muutoksen jilkeen.?® Lisiksi taulukossa on esitetty apteekkaritason
liikevoitto ennen muutosta vertailutasoksi toimipisteille kohdennetuille voitoille.?6 Tun-
nuslukuja on verrattu niihin saatavuuskeskeisimpiin apteekkeihin, jotka maérittelimme
luvussa 4.3. Tunnuslukujen perusteella yhden toimipisteen ennustettu tulos laskee kes-
kiméérin noin 10 000 euroa talousmuutoksen seurauksena. Saatavuuskeskeisimpien ap-

teekkien kohdalla lasku on keskiméarin noin 7000 euroa.

Taulukko 5: Apteekkien talouden tunnusluvut t

Keskiarvo Keskihajonta pl0 Mediaani p90 N

Kaikki apteekit

Liikevaihto* 36,42 31,25 8,23 2794 69,34 809
Liikevoitto/-tappio (apteekkari) 2,50 1,66 0,85 2,30 4,39 627
Ennustettu voitto ennen talousmuutosta 2,52 2,23 0,50 1,98 5,24 809
Ennustettu voitto talousmuutoksen jéalkeen 2,42 2,17 0,47 1,90 5,07 809
Saatavuuskeskeisimmiit apteekit
Liikevaihto* 32,51 19,49 9,73 25,64 56,94 39
Liikevoitto/-tappio (apteekkari) 2,83 1,15 1,34 2,78 4,35 34
Ennustettu voitto ennen talousmuutosta 2,77 1,61 0,92 2,73 5,01 39
Ennustettu voitto talousmuutoksen jélkeen 2,70 1,57 0,89 2,67 4,83 39

fEuromadraiset arvot ilmoitettu 100 000 euroissa

*[lman arvonlisdveroa

Saatavuuskeskeisimmét apteekit ovat liikevaihdoltaan keskiméérin hiukan pienempié
kuin apteekkien toimipisteet kokonaisuudessaan. Tdmé on linjassa sen kanssa, ettd kart-

takuvassa 9 ndimme saatavuuskeskeisimpien apteekkien sijaitsevan padasiassa alueilla,

ZEsitetyt luvut eivit ole vertailukelpoisia Fimean tilinpadtosanalyysissaan esittdmiin lukuihin, silld
me esitdimme luvut toimipistetasolla (pl. apteekkarin voitto). Fimean tilinpaatosanalyysissa tarkastelu
tehdaan apteekkiliiketasolla, siséltden apteekkarin kaikki toimipisteet (ks. Kokko et al., 2023).

26Sisaltas henkildyhtion voiton sekd erillisyhtién voitosta liitteen D.2 mukaisesti myyntien suhteessa
kohdennetun osuuden.
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joilla on vahemmén viestoa. Saatavuuskeskeisimmaét apteekit néyttaisivat olevan kuiten-
kin keskiméérin kannattavampia kuin apteekit kokonaisuudessaan. Tama viittaisi siihen,
ettd saatavuuskeskeisimmaét apteekit eivét aina ole taloudellisessa mielessa riskirajalla
olevia apteekkeja. Toki saatavuuskeskeistenkin apteekkien sisélla on vaihtelua.

Kuvassa 11 taas esitimme pystyakselilla apteekin toimipisteen estimoidun liiketalou-
dellisen tuloksen, kun olemme huomioineet 25 %:n vihennyksen itsehoitolddkemyyntiin.
Vaaka-akselille apteekkitoimipisteet on jarjestetty niiden saatavuuskeskeisyyden mukai-
seen jarjestykseen siten, ettd saatavuuskeskeisimmét apteekkitoimipisteet ovat akselin
vasemmassa laidassa. Koska emme voi esittdd yksittaisia apteekkeja tai apteekkareja
koskevia lukuja, olemme ryhmitelleet toimipisteet kymmeneen luokkaan saatavuuskes-
keisyyden mukaisesti. Luokista on esitetty estimoidun tuloksen keskiarvo ja vaihteluvali

(minimi-maksimi).
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Kuva 11: Esimerkkilaskelman apteekkitoimipistekohtaiset tulokset

Keskeisin huomio kuvasta 11 on, ettd saatavuuskeskeisyyden ndkokulmasta talous-
muutokset eivat yksiselitteisesti kohdennu ladkesaatavuuden kannalta merkityksellisim-
piin apteekkeihin, silld lahelld nollarajaa olevia toimipisteité vaikuttaa olevan tasaisesti
kaikilla saatavuuskeskeisyyden tasoilla. Toisin sanoen, saatavuuskeskeisyys ei nayta kor-
reloivan apteekkitoimipisteen taloudellisen tuloksen kanssa juuri ollenkaan.

Todellisuudessa talousmuutokset kuitenkin kohdistuvat apteekkiliikettéd hallinnoiviin
apteekkareihin ja heiddn henkiloyhtioonsa. Siksi esitimme vastaavan talousskenaarion
vaikutukset myo6s apteekkaritasolla. Talloin tarkastelemme toimipisteiden sijaan sité,

kuinka monta apteekkaria eli apteekkarien henkiloyhtiota verkostosta poistuisi. Yksit-
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taisen apteekkarin tapauksessa on siten mahdollista, ettd verkostosta poistuu useampi
toimipiste, jos apteekkarilla on sivuapteekkeja. Apteekkarikohtaiset tulokset on esitet-
ty kuvassa 12.27 Saatavuuskeskeisyyden mittana on kiytetty kunkin apteekkarin saa-
tavuuskeskeisimmén toimipisteen saatavuuskeskeisyyden jéarjestyslukua, niissé tilanteis-
sa, joissa apteekkarilla on useampi toimipiste tai joissa apteekkari on toiminut useassa
padapteekissa vuoden aikana. Toisin sanoen, jos kyseinen apteekkari paattéisi lopet-
taa apteekkaritoimensa, tdmaé olisi ollut saatavuuskeskeisin apteekkitoimipiste (péaé- tai
sivuapteekki), joka olisi poistunut apteekkiverkostosta.?® Kuten edelld toimipisteité tar-
kasteltaessa, saatavuuskeskeisyys ei niyta systemaattisesti olevan yhteydessé apteekka-
rin taloudelliseen tulokseen. Vertailurajan alle tai sen ldheisyyteen sijoittuu apteekkareita

kaikilla saatavuuskeskeisyyden tasoilla.
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-500000

Merkitsevyysjarjestys

Kuva 12: Esimerkkilaskelman apteekkarikohtaiset tulokset

Lopuksi tarkastelemme saatavuuskeskeisyyden jarjestyslukujen tunnuslukuja. Taméa
on tehty taulukossa 6. Taulukossa on laskettu tunnusluvut kaikille niille apteekkareille,
jotka jaisivat apteekkaritason vertailurajan alle ja heiddn verkostosta poistuville toimi-
pisteilleen erikseen. Oleellisin luku tarkastelumme kannalta on jarjestysluvun minimi.

Huomaamme, ettd saatavuuskeskeisin poistuva toimipiste olisi saatavuuskeskeisyyden

2TErillisyhtididen tulos on kohdistettu eri apteekkareille liitteen D.2 mukaisella tavalla. Liséksi apteek-
kari on saattanut toimia useassa eri apteekissa vuoden aikana apteekinvaihdostilanteiden vuoksi. Siten
apteekkarin tulot useasta eri apteekista on tdytynyt kohdistaa samalle apteekkarille.

28Verkostosta poistuu siis kyseinen apteekkari kaikkine toimipisteineen. Liséiksi on huomioitava, etts
saatavuuskeskeisyyden mitta on maéaritelty vain niille toimipisteille, jotka ovat olleet 1dhimpié jollekin
vaestoruudulle. Apteekkaritason tulokseen voi siten vaikuttaa toimipiste, mille ei ole laskettu saatavuus-
keskeisyyden mittaa.
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sijalla 24, tarkoittaen, ettd poistuvat toimipisteet olisivat korkeintaan ndin saatavuus-
keskeisia. Taulukon tulokset vahvistavatkin edelld tehdyt havainnot. Verkostosta poistu-

vat apteekkarit tai toimipisteet eivat ole skenaariossamme aivan saatavuuskeskeisimpien

joukossa.??
Taulukko 6: Kohdentuminen toimipiste- ja apteekkaritasolla
Lukuméird Keskiarvo Keskihajonta Minimi Maksimi
Toimipisteet yli tavoiterajan 754 311,0 223,1 1 805
Toimipisteet alle tavoiterajan 30 436,9 231,4 24 799
Apteekkarit yli tavoiterajan 560 288,1 223.9 1 805
Apteekkarit alle tavoiterajan 23 432,2 251,8 24 799

5.3 Johtopaatokset esimerkkisovelluksesta

Talousmuutosten vaikutusten kohdentumisessa on huomioitava myos apteekkien saata-
vuuskeskeisyys. Muutos, joka kohdistuu saatavuuden ndkokulmasta vihemmén keskei-
siin apteekkeihin, on todennakoéisemmin hyvaksyttdvampi kuin muutos, jossa lddkesaa-
tavuus olisi merkittévasti uhattuna. Tulosten perusteella ladkesaatavuus ei yksiselittei-
sesti vaarantuisi kaikissa mahdollisissa talousmuutoksissa, silld saatavuuskeskeisyyden
ja apteekin kannattavuuden vélilld el havaittu selvdd yhteytté.

Esimerkkilaskelman tuloksia ei tulisi kuitenkaan sellaisenaan tulkita yhden apteekin
todennakoisyytend poistua apteekkiverkostosta, silla apteekin ja apteekkarin poistumi-
nen apteekkitoiminnan piirista riippuu myos esimerkiksi lupajérjestelméstéa, apteekkarin
henkilokohtaisesta tilanteesta ja muiden apteekkien toiminnasta. Laskelma ei esimerkiksi
huomioi, etta apteekkiverkostossa tapahtuvilla muutoksilla on todennékoisesti dynaami-
sia vaikutuksia kysynnén siirtyessd poistuvasta apteekista toiseen. Laskelman tulokset

ovatkin suuntaa-antavia.

6 Yhteenveto

Tassa tutkimuksessa olemme tarkastelleet apteekkipalveluiden ja ladkkeiden saatavuut-
ta apteekkimatkojen ndkokulmasta. Tutkimuksessa on kehitetty menetelmé, jota kut-
summe saatavuuskeskeisyyden mittariksi ja jonka avulla on mahdollista arvioida yksit-

tdisten apteekkien merkitystéd nykyisessd palveluverkostossa. Mittari perustuu vieston

29GSaatavuuskeskeisyysjarjestysluku 20 tai alle
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apteekkimatkojen muutoksiin, kun vaestolle lahin apteekki poistuu apteekkiverkostosta.
Menetelmd huomioi myds sen, kuinka suurta viestéd matkan muutokset koskettavat.
Menetelmén avulla on lisdksi mahdollista vertailla haittaa léddkesaatavuudelle eri ske-
naarioissa, joissa apteekkiverkostosta poistuu erilaisia joukkoja apteekkien toimipistei-
td. Saatavuuskeskeisyyden mittaria voidaan myds soveltaa muiden julkisten palveluiden
alueellisen saatavuuden tarkasteluun.

Tulosten perusteella apteekkien merkitys palveluverkostolle poikkeaa eri alueilla. Joi-
denkin apteekkien poistuminen ei muuttaisi vieston apteekkimatkoja juuri ollenkaan.
Toisissa tapauksissa apteekkimatkat taas voivat kasvaa huomattavan pitkiksi yhden ap-
teekin poistuessa palveluverkostosta. Ndin on etenkin Pohjois-Suomessa, jossa arviomme
perusteella valtaosa saatavuuskeskeisimmistd apteekeista sijaitsee. Apteekkien toimin-
taedellytykset, saatavuuskeskeisyys ja véestOllinen merkitys eivéit ole yhtéldisid kaik-
kialla Suomessa, ja siten onkin valttdmé&tonta kriittisesti tarkastella kunkin apteekin
merkitystd palveluverkostossa. On my6s muistettava, ettd ladkesaatavuuteen vaikuttaa
apteekkiverkoston ohella my6s verkkoapteekkitoiminnan kehitys sekd muut mahdolliset
ladkesaatavuutta ja -saavutettavuutta parantavat toimet, kuten esimerkiksi lddkkeiden
myyntikanavien laajentaminen. Tutkimuksen jalkimmaisen osan esimerkkilaskelma taas
havainnollistaa, kuinka saatavuuskeskeisyyden mittaria voidaan hyodyntda arvioitaes-
sa sitd, kohdistuvatko apteekkitalouden muutokset saatavuuden kannalta keskeisimpiin
apteekkeihin. Laskelmassa emme havaitse, ettd apteekin saatavuuskeskeisyys olisi mer-
kittavasti yhteydessé apteekin kannattavuuteen.

Jatkotutkimuksessa menetelméa voidaan edelleen kehittaéd. Saatavuuskeskeisyyden
mittari perustuu kahteen keskeisimpadn saatavuuden ulottuvuuteen eli apteekkimat-
koihin ja vdeston maéaarddn. Naiden ohella voitaisiin huomioida my6s muita tekijoita,
kuten esimerkiksi apteekkien aukioloajat, julkisen liikenteen solmukohdat sek& matka-
kustannukset. Menetelméda voidaan laajentaa myos erilaisin sosioekonomisin muuttujin
siten, ettd analyysi huomioisi esimerkiksi eri ikdryhmien erilaiset tarpeet palveluiden
kysynnassa. Tiematkojen laskentatarkkuutta voidaan parantaa kéyttamallad tarkempaa

vaestoruudukkoa.
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Liitteet

A Linnuntiematkat tiematkojen ennustajana

Tiematkojen laskemiseksi kdyttamémme algoritmi voi tietyissé tilanteissa joko tuottaa
epatavallisen pitkid matkoja tai sitten algoritmi ei onnistu loytdmaédn tiematkaa ollen-
kaan ruudusta apteekkiin. Néiden tilanteiden huomioimiseksi kdytdmme linnuntiemat-
koihin perustuvaa regressioennustetta puuttuvien ja poikkeuksellisten havaintojen kor-
jaamiseksi sekd tiematkan arvioimiseksi. Poikkeustilanteet johtuvat kaytdnndssé siita,
ettd algoritmi ei l0yda mielekastd aloituspistetta tiereitille. Poikkeaviksi tiematkoiksi
olemme maédaritelleet matkat, joissa algoritmin tuottama tiematka lahimpéaén apteekkiin
on yli kaksi kertaa linnuntiematkan verran. Lisdksi poikkeavan tiematkan tulee olla yli
30 kilometrié.

Kaytdmme korjaukseen yksinkertaista regressiota, jossa laskettuja tiematkoja selite-
tddn linnuntiematkalla, kdyttden niitd vdestoruutuja, joille matka on saatu laskettua.
Tasta regressiosta saatuja kertoimia kéytetddn estimoimaan tiematkaa linnuntiematkal-
la. Regressiossa linnuntiematkat selittavit noin 83 % tiematkojen vaihtelusta, joten ne
ennustavat varsin hyvin tiematkaa. Regression perusteella tiematka apteekkiin on kes-
kiméarin noin 1,3-kertainen linnuntiematkaan nédhden. Siten korjauksessa korvaamme
poikkeukselliset tiematkat 1,3-kertaisella linnuntiematkalla. Yhteensd olemme korvan-
neet talla korvausmenetelmalld 1962 matkaa (246 puuttuvaa reittid ja 1716 poikkeuk-

sellista matkaa). Korjatut matkat koskettavat yhteensd 45613 henkea.

Taulukko Al: Tiematkojen regressio-

ennuste
vakio 0,6412
(0,0266)
Linnuntie-etaisyys (km)  1,2942
(0,0019)
R? 0,83
Havainnot (N) 97754

Keskivirheet suluissa
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B Saatavuuskeskeisyyden laskenta: formaalit maaritelméat

ja ominaisuudet

Maaritelma 1. Apteekkimatkan kasvu

Olkoon d,; lyhin (tietd pitkin mitattu) etaisyys viestéruudun r € R ja apteekini € N
valilld. Jos d,; = min{d,;},Vi € N, niin apteekki j on véestéruudun r l&hiapteekki.
Olkoon R; € R niiden vdestoruutujen joukko, joille apteekki j on ldhin.

Jos edellisen lisaksi védestoruudun r toiseksi ldhin apteekki on k, eli d,p =
min{d,;},Vi € N\ {j}, niin apteekkimatkan kasvu véestéruudulle r sen ldhiapteekin
7 poistuessa on

D, ;=d.—d;.

)

Teoreema 1. Funktion c; raja-arvo, kun z — 0

ci = (ZPTD%ZY , T € R;

Funktion

raja-arvo on

lim C; = max{DLi, ey DRi,i}'
z—0

Todistus. Oletetaan yleisyyden karsimétté, ettd Dy ; = max{D1;,...,Dpr,}

On ilmeista, etté
PlDi/iZ < ZprDiéZ «— piDy; < (ZPTD%ZY =¢.
Toisaalta on niin, etté
S Dl =Y oDl e (Xp) Dz (X pDl) =
Taten

z z
piD1; < (ZPTD%Z) < (Zpr) Dy

Koska

on

lim C; = Dl,i = maX{DM, e 7DR,i}-
z—0
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Maaritelma 2. Saatavuuskeskeisyys
Olkoon A = {c1,¢9,...,cn} joukko funktiolle ¢; lasketuista reaaliluvuista kaikille

apteekeille N annettuna arvo z. Jérjestetdén A laskevaan suuruusjirjestykseen
C(1) = €@2) = = C(N)>

missé c(x) on joukkoon A kuuluva luku, joka on jérjestetty k-sijalle.

Maééritetaédn sijoitusfunktio rank(c;) seuraavasti:
rank(c;) = j jos ja vain jos ¢; = c(;),

misséd j on luvun ¢; jarjestysarvo joukossa A.
Talloin apteekin i € N saatavuuskeskeisyys tietylle sosiaalisia preferensseja kuvaa-

valle arvolle z on jarjestysluku C; = rank(c;).
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C Ei-vaestopainotetut apteekkimatkat

Taulukossa C1 on esitetty apteekkimatkojen viestopainottamattomien matkojen tunnus-
luvut. Keskimééarin matka ruudusta apteekkiin on n. 14,2 kilometrid. Kuten havainto-

madrastd huomataan, vieston sijaan havaintoyksikkoné on vaestéruudut.

Taulukko C1: Matkat, matkojen muutokset ja véestod

Keskiarvo Keskihajonta pl0 Mediaani p90 Havaintoja

Matka; ei viestopainoja 14,21 12,77 3,67 11,65 25,97 98000

Matkat kilometreissé (km).

Kuvassa C1 olemme taas havainnollistaneet ei-painotettujen apteekkimatkojen ja-
kauman. Valtaosasta viestoruutuja matka ldhimpéaan apteekkiin on alle 50 kilometria,
mediaanin (punainen katkoviiva) ollessa 11,65 kilometrié. Jakauma eroaa selvisti viesto-
painotettujen matkojen jakaumasta, joka esitettiin luvussa 4.1. My6s painottamattomien

matkojen jakauma on kuitenkin huomattavan vino.

20,000

15,000

Vaesto

10,000

5,000

0 10 20 30 40 50 60 70 250 300
Matka tieta pitkin (km)

Kuva C1: Apteekkimatkat ilman viestopainoja: jakauma
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D Esimerkkisovelluksen oletukset

D.1 Apteekkien talousaineistoon liittyvit laskentaoletukset

Esimerkissd kéytettaviin apteekkien taloustietoihin liittyy joitakin oletuksia. Ensinnéa-
kin, apteekkarien tulot muodostuvat my6s muiden tuotteiden (ns. vapaakaupan tuot-
teet) kuin lddkkeiden myynnistd. N&itd ovat esimerkiksi kosmetiikka- ja hygieniatuot-
teet. Koska nédiden muiden tuotteiden myynti muodostaa nykyisin varsin merkittédvan
osan apteekkarien tulonmuodostuksesta, on niiden myynnin huomioiminen yksittédisen
apteekin kannattavuuden ndkokulmasta tarkedéd. Osa apteekkareista hallinnoi vapaakau-
pantuotteiden myyntié erillisten osakeyhtiéiden kautta ja osassa apteekeista vapaakau-
pantuotteiden myynti on taas kirjattu osaksi apteekkarin henkiloyhtion apteekkitoimin-
taa. Saattaaksemme apteekit keskenddn vertailukelpoisiksi tulee erillisyhtididen myynti
ja tulos jyvittda sitd hyodyntaville apteekkareille/apteekeille liikevaihtojen mukaisessa
suhteessa. Olemme jéaljempané liitteessd D.2 kuvanneet eri tilanteita, missé erillisyhtion
myynti on tarpeen kohdentaa eri toimipisteille tai apteekkareille.

Toiseksi, apteekin tulos voi vaihdella vuodesta toiseen varsin paljon riippuen sii-
ta, osuuko yksittaiselle vuodelle esimerkiksi merkittavia investointeja. Koska kdytdmme
esimerkissd vain vuoden 2022 taloustietoa, on tdméa mahdollisuus huomioitava tulosten
tulkinnassa. Yhden vuoden tietojen sijaan voisimme kayttda useamman vuoden keski-
maédraisia talouslukuja kuvaamaan apteekin tyypillistd tulostasoa. Emme kuitenkaan ole
voineet tdysin huomioida esimerkiksi apteekkarien apteekkivaihdoksia eri vuosien véalilla
ja siten rajaamme tarkastelun vain yhden vuoden tietoihin. Tama olisi selkeé jatkokehi-
tyskohde, jos menetelméa hyodynnetddn kdytannon paatoksenteossa.

Kolmanneksi, apteekkiverkosto muodostuu kéytannossa eri yksikoista kuin miké on
Fimean apteekkitalousaineiston kirjanpidollinen yksikko, joka on apteekkiliike. Talloin,
jos apteekkarilla on paa- ja sivuapteekki (tai useampia sivuapteekkeja), apteekkiliik-
keen tulokseen on saman henkiloyhtion alle yhdistetty péé- ja sivuapteekin tulokset.
Apteekkiverkoston analyysin kannalta pdé- ja sivuapteekki ovat kuitenkin erillisid toi-
mipisteité, jotka palvelevat eri alueita. Koska aineistossa ei ole erillisia muuttujia paa- ja
sivuapteekkien kannattavuudelle, joudumme arviomaan eri toimipisteiden taloudellisen
tuloksen silloin, kun apteekkarilla on sivuapteekki. Taémaé tehdédén jakamalla apteekkarin
henkiloyhtion tulos (ml. erillisyhtion tulos) péé- ja sivuapteekille ndiden liikevaihtojen
mukaisessa suhteessa. Tamén jilkeen meidédn on mahdollista regressioanalyysia hyodyn-
tden estimoida itsehoitolddkemyynnin merkitys apteekkitoimipisteen tulokseen. Taman
estimoinnin tulokset on esitetty taulukossa D1.

Regressiomallin ulkopuolelle on jatetty apteekit, joiden osalta ladkemyyntia ei ole us-
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kottavasti voitu erotella itsehoito- ja reseptilddkemyyntiin. Regressiomallissa selitetdén
apteekkikohtaisia voittoja apteekkikohtaisella itsehoito- ja reseptilddkemyynnilld. Mallin
mukaan apteekin voitto pienenee keskiméirin 0,08 euroa jokaista itsehoitoladkemyyn-
nistd menetettya euroa kohden. Malli ei huomioi muun muassa kustannuksia tai mahdol-
lisia mittakaavaetuja, minké seurauksena mallin kerroin itsehoitolddkkeiden myynnille

on todennékoisesti harhainen ylospain.

Taulukko D1: Apteekin voiton regressioennuste

vakio 64084.30
(8901.36)

Itsehoitoldékkeiden myynti (ilman alv) 0.08
(0.01)

Reseptilddkkeiden myynti (ilman alv)  0.05
(0.00)

R? 0.49

Havainnot (N) 790

Keskivirheet suluissa.
Itsehoitoladkkeiden myynti (ilman alv) keskiarvo: 481 911 €.
Reseptildikkeiden myynti (ilman alv) keskiarvo: 2 859 782 €.

Lopuksi, kun itsehoitolddikemyynnin vaikutus apteekin tulokseen on estimoitu, voim-
me arvioida apteekkitoimipisteiden tulosta talousskenaariomme jalkeen. Tiivistetysti ko-

ko laskentaprosessi etenee seuraavin vaihein:
1. Arvioidaan apteekkarin henkiloyhtion voitto siten, ettd huomioidaan myos erillis-
yhtion tulos.

2. Apteekkarin voitto kohdennetaan toimipisteille (péé- ja sivuapteekit) toimipistei-

den liikevaihtojen suhteessa.

3. Estimoidaan itsehoitoldédke- ja reseptilddkemyynnin seka toimipistekohtaisen edella

kohdassa 2 méaaritellyn voiton vélinen suhde. Taméa on tehty taulukossa D1.

4. Arviodaan itsehoitolddkkeiden myynnin vihentymisen vaikutus toimipisteen voit-
toon hyodyntéen edelld kohdassa 3 estimoitua itsehoitoladkemyynnin regressioker-

rointa.

5. Véhennetiaéan kohdassa 4 arvioitu voiton lasku toimipistekohtaisesta voitosta (koh-
ta 2).
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D.2 Erillisyhtion myynnin kohdentaminen eri tilanteissa

Erillisyhtion taloudellinen toiminta tulee kohdentaa eri toimipisteille ja apteekkareille.
Alla kuvaamme tyypillisimmét tilanteet, joissa tdmé tulee kyseeseen. Yleisesti erillisyh-
tiémyynnin kohdistamisen haasteena on, etté erillisyhtio on apteekkarikohtainen mutta
apteekkiverkoston ndkokulmasta apteekkien taloutta on mahdollista tarkastella myos

toimipistetasolla.

e Yksi apteekkari omistaa erillisyhtion ja toimii samassa apteekissa koko vuoden:
erillistd kohdennusta ei tarvita vaan erillisyhtion myynti kohdentuu kyseiselle ap-
teekille/apteekkarille.

e Yksi apteekkari omistaa erillisyhtion mutta vaihtaa apteekkia kesken vuoden: eril-
lisyhtion myynti kohdennetaan apteekkarille (erillisyhtié seuraa apteekkaria ap-
teekista toiseen) ja kun tarkastelua tehddén toimipistetasolla, myynti kohdentuu

apteekkien liikevaihtojen vélisen suhteen mukaisesti.

o Kaksi (tai useampia) apteekkaria omistaa erillisyhtion ja yhti6é palvelee useaa ap-
teekkia: erillisyhtion myynti jactaan apteekkien liikevaihtojen vilisen suhteen mu-

kaisesti.

o Apteekkari omistaa erillisyhtion ja apteekkarilla on péa- ja sivuapteekki: erillis-
yhtion myynti kohdistetaan péé- ja sivuapteekkien liikevaihtojen vélisen suhteen

mukaisesti.

Kéaytdmme kohdistukseen liikevaihtojen suhteista laskettuja kohdistuskertoimia, joil-
la erillisyhtion myynti voidaan kohdentaa eri apteekkiliikkeiden/apteekkarien seké péé-
ja sivuapteekkien vélilla. Esimerkiksi tilanteessa, jossa péadapteekin myynti olisi 100
euroa, sivuapteekin myynti 20 euroa ja erillisyhtion myynti olisi 60 euroa, pai- ja
sivuapteekille kohdistuvat erillisyhtion myynnit olisivat: (100/120)*60=50 euroa ja
(20/120)*60=10 euroa. Néin padapteekin myynti sisdltden erillisyhtiéon myynnin olisi

150 euroa ja sivuapteekin myynti 30 euroa.

38



	Johdanto
	Apteekkijärjestelmän arviointikriteerit 
	Apteekkijärjestelmän kustannustehokkuus
	Apteekkipalveluiden ja lääkkeiden saatavuus

	Aineisto ja menetelmä saatavuuden arviointiin 
	Aineisto ja etäisyyksien mittaaminen
	Aineiston ja etäisyyslaskennan havainnollistaminen 
	Saatavuuskeskeisyyden määrittävä funktio 
	Apteekkimatkojen muutosten muodostuminen
	Tulosten herkkyys z-arvon suhteen


	Apteekkimatkat ja saatavuuskeskeisyys: tulokset 
	Apteekkimatkat väestöruututasolla
	Apteekkimatkat apteekkitasolla
	Saatavuuskeskeisimmät apteekit 

	Esimerkkisovellus saatavuuskeskeisyysmitan hyödyntämisestä 
	Esimerkkisovelluksen laskentaprosessi
	Esimerkkisovelluksen tulokset
	Johtopäätökset esimerkkisovelluksesta

	Yhteenveto
	Linnuntiematkat tiematkojen ennustajana
	Saatavuuskeskeisyyden laskenta: formaalit määritelmät ja ominaisuudet 
	Ei-väestöpainotetut apteekkimatkat
	Esimerkkisovelluksen oletukset
	Apteekkien talousaineistoon liittyvät laskentaoletukset
	Erillisyhtiön myynnin kohdentaminen eri tilanteissa


