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1. Johdanto

Maailmanlaajuisten ladkemarkkinoiden arvo on vuosittain noin 300 miljardia dollaria
ja sen odotetaan nousevan 400 miljardiin dollariin tulevien kolmen vuoden aikana.
Laakeyritykset kayttavat myyntituloistaan yhden kolmanneksen markkinointiin, mikéa
on noin kaksinkertainen summa verrattuna tutkimukseen kaytettyihin varoihin. Laa-
keyritykset myds kayttavat useissa maissa varojaan markkinointiin moninkertaisesti
enemman kuin valtio kayttad la&dketiedon tarjoamiseen. Tah&n ongelmaan tarttuak-
seen on Maailman terveysjarjestd luonut jo 1980-luvulla eettiset kriteerit ladkemark-
kinoinnille. (World Health Organization 2012) Perinteisesti ladkemarkkinointi kohdis-
tetaan l&dkareihin, jotka ovat vastuussa ladkkeiden maardamisesta potilaille (Bala &
Bhardwaj 2010, 148). Laadkemarkkinoinnin ansiosta terveydenhuollonhenkildkunnalla
ja potilailla on mahdollisuus saada lisaa tietoa ja parempaa hoitoa (Dubois 2003, 96).
Laakeyritykset tavoittelevat voittoa myymalla valmisteita sairauksien hoitoon, minka
vuoksi laakealaan kohdistuu poikkeuksellisen paljon yhteiskunnallisia intresseja ja
saatelyd. Eri toimijoiden erilaiset intressit nostavat esiin eettisesti ongelmallisia ky-
symyksia, joista useat liittyvat ladkkeiden markkinointiin.

Laakemarkkinoiden arvon ja markkinointiin kaytettyjen varojen jatkuvasti kasvaessa
on ajankohtaista tutkia markkinoinnin eettisyytta. On tarked& miettia, mista markki-
noinnin eettisyys rakentuu ja miten siihen voidaan vaikuttaa. Tutkielmassani kasitel-
laan reseptiladkkeiden markkinoinnin eettisyytta alan toimijoiden paatoksenteon kaut-
ta, silla markkinoinnin eettisyys koostuu osaltaan toimijoiden eettisesta tai epaeetti-
sesti paatoksenteosta. Toimijoiden paatoksentekoon liittyvana tekijané tarkastellaan
my0s eettisten ohjeiden tarkoitusta ja merkitystad. Reseptiladkkeiden markkinointia on
vaikeaa tutkia koska se on osin piilotettua. Se on kuitenkin myds syy, miksi sitd on
tutkittava. Laédkealan epéeettisen toiminnan seuraukset eivat koske vain toimijoita
itseaén tai heidan organisaatioitaan, vaan vaikutukset ulottuvat yhteiskuntaan ja yksi-

160N asti.



1.1 Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

Monet tutkijat ovat lahestyneet markkinoinnin eettisyyden tutkimusta muodostamalla
erilaisia paatoksenteonmalleja. (mm. Hunt & Vitell 1986; Bommer, Gratto, Gravander,
Tuttle 1987) Mallit ovat yleensa yksilon eettista paatoksentekoa kuvaavia prosessi-
luontoisia malleja, joissa on myds tunnistettu erilaisia paatoksentekoon vaikuttavia
tekijoita. Eettinen ongelma voi nousta mallin ulko- tai sisdpuolelta. Naihin malleihin
palataan myohemmin. Useat tutkijat ovat ottaneet my6s ammattikuntien tai yritysten
omat eettiset ohjeet huomioon paatoksenteon malleissaan tai tarkastelleet niiden
vaikutusta empiirisin tutkimuksin. (mm. Ferrell & Gresham 1985; McCabe, Trevino,
Butterfield 1996)

Reseptilddkkeiden markkinoinnin eettisyyteen liittyvat tutkimukset keskittyvat usein
tarkastelemaan ladkeyritysten markkinointitoimenpiteiden vaikuttavuutta laakareiden
reseptinmaarayspaatoksiin tai asenteisiin. Laakareiden paatoksentekoon vaikuttavia
tekijoita onkin tutkittu l1ahinna juuri talta kannalta. (mm. Wazana 2002; Ashker & Bur-
kiewicz, 2007) Kaikkien ladketeollisuuden toimijoiden eettiseen paatoksentekoon vai-
kuttavia tekijoitd huomioonottavaa tutkimusta ei tiettavasti ole toteutettu. Suomessa
reseptilddkkeiden markkinoinnin eettisyyteen liittyvaa tutkimusta ei 16ydy. Muutamia
kriittisia teoksia liittyen laakemarkkinoinnin eettisiin ongelmiin on julkaistu myds
Suomessa. Reseptilaakkeiden markkinoinnin eettisyys on nain suhteellisen tutkima-
ton aihe, mik& luokin tarpeen tdman kandidaatintutkielman toteuttamiselle.

Kandidaatintutkielmassani tutkitaan reseptilddkkeiden markkinointia Suomessa alan
toimijoiden paatoksenteon ja eettisten ohjeiden kautta. Markkinoinnin eettisyytta la-
hestytdan juuri paatoksenteon kautta, silla eettinen toiminta rakentuu aina yksildiden
eettisesta kaytoksesta. Eettisilla ohjeilla on osaltaan rooli yksilon paatoksenteossa
varsinkin laéketeollisuudessa, silla toimialana siihen kohdistuu erityisen paljon yh-
teiskunnallisia intressejd. Myos terveydenhuollon henkildkunnan eettiset ohjeet ovat
erittdin tarkeitd ammattietiikan kentalla, silla heidan toiminnastaan on osaltaan kiinni
ihmisten hyvinvointi. Tutkimuksen keskeisimp&na tavoitteena on esitella alan eri toi-
mijoiden nakoékulmia heidan eettisen tai epaeettisen paatdksentekonsa kautta, tarkoi-
tuksena keskittyd siihen vaikuttaviin tekijoihin. Mahdollisesti vaikuttavista tekijoista

tavoitteena on myos esitella eettisid ohjeita ja pohtia millainen rooli niilla on toimijoi-



den paatoksenteossa. Tutkimuksessa pyritadan my6s tuomaan ilmi eettisia ongelmia
laéketeollisuudessa ja avaamaan alan toimijoiden yleistd nakemystéa reseptiladkkei-
den markkinointiin liittyen. Lisaksi tutkimuksessa tutustutaan laaketeollisuuteen toi-
mialana esittelemalla reseptilddkkeiden markkinointia huomioimalla siihen liittyvat
erityispiirteet, keinot ja sen vaikuttavuus. Toimialaan liittyen esitellddn myo6s alan toi-
mijoita seka alaan liittyvaa lainsdadantéa ja valvontaa, pyrkimyksend muodostaa
yleiskuva kyseisesta toimialasta.

1.2 Ongelmanasetus ja rajaukset

Tutkimusongelmaksi muodostuu kysymys: "Mitk&a seikat alan toimijat kokevat merkit-
taviksi eettisessa paatoksenteossa?”

Keskeisin ala-ongelma on: "Miten eettiset ohjeet nakyvat alan toimijoiden paatoksen-

teossa?”

Keskeisimpéana tutkimuskohteena ovat nain alan toimijoiden paatéksentekoon vaikut-
tavat seikat, joista mahdollisena vaikuttavana tekijdnd nostetaan alaongelmaksi ky-
symys eettisistd ohjeista paatutkimuskysymysta taydentdmaan. Tutkimus rajautuu
koskemaan reseptilddkkeiden markkinointia Suomessa. Alan toimijoiksi rajataan
Suomessa toimivat la&dkealan toimijat, eli laékeyritykset ja niiden etuja ajavat yhdis-
tykset sekéd Suomessa toimiva terveydenhuollon henkilosto, eli 1aékarit ja apteekki-
henkilékunta. Markkinoinnin eettisyyden tutkiminen on rajattu eettiseen paatdksente-
on tutkimiseen. Markkinointiin liittyvassa paatoksenteossa eettiset ongelmat ja paa-
toksentekoon vaikuttavat tekijat on nostettu keskiton. Yksilon paatoksenteossa kes-
kitytadn vain siihen vaikuttaviin tekijoihin, jattden paatbksentekoprosessin esittelemi-
nen tutkielman ulkopuolelle. Reseptilaakkeiden markkinoinnin esitteleminen on rajat-

tu erityispiirteiden ja markkinointikeinojen esittelemiseen.



1.3 Tutkimusmenetelma ja tutkimusaineisto

Tyon kirjallisuuteen perustuvan teoriaosuuden lisdksi ty0 sisaltdéd myds empiirisen
osuuden. Tutkimuksen empiirinen osuus on toteutettu laadullisin menetelmin, kéayt-
tamalla haastattelua tutkimusmenetelmana. Haastattelun toteutus sijoittuu struktu-
roidun ja puolistrukturoidun haastattelumenetelman véalimaastoon. Puolistruktu-
roidussa menetelméassa haastateltavat vastaavat omin sanoin ennalta maarattyihin
kysymyksiin. (Metsamuuronen 2006, 115) Empiirisen osuuden ominaisuudet tekevat
tutkielmasta laadullisen eli kvalitatiivisen. Laadullinen tutkimus siséltda sekéa empiriaa
ettd teoriaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18-19) Laadullisessa tutkimuksessa keskity-
tdan etupaassa suhteellisen pieneen maaraan tapauksia, joita on tarkoitus analysoi-
da mahdollisimman tarkasti. (Eskola & Suoranta 2008, 18-20)

Yksi laadullisen tutkimuksen yleisimmista tiedonkeruumenetelmistd on haastattelu
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Tutkimuksessa toteutettu haastattelumetodi muistuttaa
puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa, jota nimitetdan myos teemahaastatteluksi.
Teemahaastattelun ominaisuutena on, ettd se kohdennetaan tiettyihin teemoihin,
jotka ovat kaikille haastateltaville samat. Teemahaastattelu etenee keskeisten teemo-
jen varassa, ja tuo haastateltavien &dnen kuuluviin. Teemahaastattelu ottaa huomi-
oon myo6s ihmisten tulkintojen ja heidan asioille antamien merkitysten tarkeyden.
(Hirsijarvi & Hurme 2008, 47-48) Edella mainittujen ominaisuuksiensa vuoksi juuri

teemahaastattelu sopii tutkimuksen empiirisen osan tiedonkeruumenetelmaksi.

Tutkimuksen haastattelu toteutettiin séhkopostin valityksella. Haastateltavina toimivat
laékeyrityksen markkinointipdallikko, yleislaékari ja apteekin edustaja. Haastateltavat
eivat halunneet esiintyd omalla nimellaan eivéatka tuoda yrityksensa nimed ilmi. Haas-
tateltaville lahetettiin s&hkopostin valityksella ennalta muotoiltuja kysymyksia, jotka
eivat olleet kaikille haastateltaville tdysin samoja, mutta liittyivdt samaan teemaan.
Haastattelussa keskityttiin lahinnd selvittdmaan alan toimijoiden paatoksentekoon
vaikuttavia seikkoja huomioimalla my0ds eettiset ohjeet. Haastattelukysymykset oli
pyritty muotoilemaan teoriaa pohjana kayttden sekda huomioiden jokaisen toimijan
asema laaketeollisuudessa ja yhteiskunnassa. Haastatteluaineistoa tarkastellaan

viidennessa luvussa. Viimeisessa luvussa toimijoiden nakoékulmia vertaillaan teo-



riaosuuden paatelmiin ja yhdessa niiden pohjalta pyritddn muodostamaan johtopaéa-

tokset. Haastattelukysymykset |6ytyvat liitteista 1, 2 ja 3.

1.4 Teoreettinen viitekehys ja kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakentuu markkinoinnin eettisyytta esittelevasta
kirjallisuudesta ja pohjautuu pitkalti aiheeseen liittyviin teoreettisiin malleihin ja tutki-
muksiin. Kuten kuviosta huomataan, tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen mukaan
markkinoinnin eettisyys koostuu osaltaan yksildiden paatoksenteosta, johon erilaiset
tekijat vaikuttavat. Mallissa markkinoinnin eettisyyden katsotaan koostuvan osaltaan
my0s toimijoiden eettisistd ohjeista, jotka mahdollisesti vaikuttavat yksiloiden paatok-
sentekoon. Yksilon paatoksenteko ja siihen vaikuttavat tekijat johtavat yhdessa eetti-
seen tai epaeettiseen kaytokseen. Viitekehyksessa korostuneina ovat tutkimukseni
kannalta tarkeimmat kohteet, eli yksilon paatoksentekoon vaikuttavat seikat seka eet-

tiset ohjeet.
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Kuvio 1. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Markkinoinnin eettisyytta on tutkittu [ahinna juuri yksilén eettisen paatdksenteon kaut-
ta. Erilaisia malleja on kehitetty yksilon paatbksentekoon organisaatiossa seka paa-
toksentekoon markkinoinnissa. Hunt & Vitell (1986) ovat muodostaneet yleisen teo-



reettisen mallin markkinoinnin eettisyyteen liittyen ja muun muassa Ferrell &
Gresham (1985) tarjoavat eettisen paatoksenteon mallia markkinointiorganisaatiossa.
Bommer et al. (1987) ovat kehittdneet mallin yksilon paatdksenteosta organisaatios-
sa. Mallissa keskeisessd osassa ovat paatoksentekoon vaikuttavat tekijat. Eettisten
ohjeiden vaikutusta paatoksenteossa on tutkittu jonkin verran, saamatta kuitenkaan
yhtenevié tuloksia. Muun muassa Trevino (1986, 613) on tarkastellut eettisia ohjeita
paatoksentekoon vaikuttavana tekijana teoreettisessa mallissaan. Eettisten ohjeiden
vaikuttavuutta on my6s havainnoitu empiirisissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Schwartz
(2001, 251) on tutkinut eettisten ohjeiden vaikuttavuutta haastattelemalla joukkoa

yritysten johtajia, tyontekijoita ja etiikan asiantuntijoita.

1.5 Maaritelmat ja kasitteet

Eettisyys viittaa yleisesti oikeisiin ja oikeudenmukaisiin kaytoksen normeihin osapuol-
ten valilla tietyssa tilanteessa (Ferrell & Gresham 1989, 56). Tasta johdettuna voi-
daan maaritella markkinoinnin eettisyys ja eettinen paatoksenteko. Markkinoinnin
eettisyyden maaritelmid on monia, esimerkiksi Gaski (1999, 316) maarittele sen kay-

toksen normeiksi ja moraaliseksi arvioinniksi, joita sovelletaan markkinoinnin kentalla.

Eettinen paatds maaritellaan eettiseksi, kun se on lainmukainen seka yhteison ylei-
sesti hyvaksyma, kun taas epaeettinen paatds on yhteisdossa hyvaksymaton tai lain-
vastainen. (Jones 1991, 367). Eettiset ohjeet voidaan mé&aritell& kirjoitetuiksi, selva-
piirteisiksi ja virallisiksi dokumenteiksi, jotka koostuvat moraalisista periaatteista, joita
kaytetddn opastamaan tyontekijoita ja yleistd kaytosta yrityksessa (Schwartz 2001,
248).

Laakkeiden markkinointi maaritellaadn kaikiksi tiedottamis-, tilausten hankinta- tai
kannustustoimenpiteiksi, joiden tavoitteena on edistaa laakkeiden maaraamista, toi-
mittamista, ostamista tai kayttoéa (Ladkeasetus ladkkeen markkinoinnista 25:1). Suo-
messa reseptildakkeiden markkinointi kohdistuu ainoastaan terveydenhuollon henki-
[6stoon, eli laakareihin ja apteekkien henkilokuntaan.



1.6 Tutkimuksen rakenne

Tutkimus rakentuu viidestéa luvusta, joissa esitellaan tutkimukseni kannalta oleellisia
aiheita, ensin perehtyen teoriaan ja sen jalkeen empiiriseen osuuteen. Aluksi tutki-
muksessa esitelladn tutkimuksen taustaa ja tavoitteita, tutkimusongelmia, tutkimuk-
sen rajauksia ja teoreettista viitekehysta. Ensimmaiseen lukuun siséltyy myoés esittely
kaytetysta tutkimusmetodologiasta, aiheeseen liittyvastd aiemmasta kirjallisuudesta
ja kasitteista ja niiden maaritelmistd. Ensimmaisen kappaleen jalkeen tutkimus ete-
nee teoriaosuuteen, jossa esitelladn markkinoinnin eettisyytta eettisten paatdksente-
on mallien ja eettisten ohjeiden kautta. Kappaleessa pyritddn naiden avulla tutkimaan
eettistd paatoksentekoa markkinoinnissa sekd yksilona organisaatiossa. Seuraava
kappale keskittyy esittelemaan laéketeollisuutta toimialana. Kappaleessa esitellaan
reseptilaékkeiden markkinointia Suomessa, huomioimalla muun muassa sen erityis-

piirteet ja siihen vaikuttava lainsaadanto.

Neljannessa luvussa tutkimus etenee empiirisen osuuteen, jossa ensin esitellaan
alan toimijoiden eettisia ohjeita ja niiden johdattama siirrytddn esittelemaan haastat-
telujen perusteella hankittua materiaalia. Luvussa esitellaan ajan toimijoiden n&ko-
kulmia liittyen paatbksentekoon seka yleiseen nakemykseen reseptilddkkeiden mark-
kinoinnista. Viimeisessa kappaleessa tutkimustuloksista pyritddn muodostamaan yh-
teenveto, jonka jalkeen johtopaatoksissa vertaillaan empiiristda materiaalia teoriaan.
Lopuksi esitetdan mahdollisia tutkimustarpeita tulevaisuutta varten.

2. Markkinoinnin eettisyys

Markkinoinnin etiikka on osa liiketoiminnan etiikkaa, jota voidaan tarkastella Vitellin
(1981) mukaan joko ohjeellisen kirjallisuuden tai empiirisen kirjallisuuden kautta. Tut-
kimuksen teoriaosuus tarkastelee markkinoinnin etiikkaa ohjeellisen etiikan kautta.
Ohjeellinen etiikka sisaltdd paatbksenteon malleja, joita paatoksentekijat voivat so-
veltaa tilanteissa joihin liittyy eettisid kysymyksia. Se sisaltéa myods ohjeiden kokoel-
man, joita paatoksentekijat voivat noudattaa edelld mainituissa tilanteissa. Ohjeelli-
seen etiikkaan sisdltyy myds kirjallisuutta, joka liittyy tiettyyn markkinoinnin osaan ja



laajennetun maaritelman mukaan myo6s etiikan vaarinkayttéon markkinoinnissa.
(Fritzsche & Tsalikis. 1989, 700) Seuraavissa kappaleissa esitellaankin eettisen paa-
toksenteon malleja, eettisia ohjeita seka eettisia ongelmakohtia liittyen reseptilaak-

keiden markkinointiin.

Murphy & Laczniak (1981) toteavat, ettd liikketoiminnallisessa yrityksessa se toimin-
nallinen osa, joka yhdistyy useimmin eettiseen vaarinkayttoon, on markkinointi. Syy-
na tahan on markkinoinnin luonne liiketoiminnan osana, johon sisaltyy kommunikaa-
tiota ja asiakkaiden saamista vakuuttuneeksi. Nain markkinointi liittyy yritysten toi-
minnoista eniten yritysten julkiskuvaan ja on huomattavan yhteiskunnallisen analyy-
sin ja tarkastelun kohteena. (Fritzsche & Tsalikis 1989, 696)

Markkinoinnin etiikan voidaan katsoa olevan ammattietiikan muoto. Ammattietiikkaa
voidaan lahestya eri tavoin. Brinkmann (2002, 160-165) on ma&aritellyt tahan tarkoi-
tukseen nelja lahestymistapaa. Moraalisen konfliktin Iahestymistapa (moral conflict
approach) liittyy liiketoiminnan ammattilaisten toiminnassaan kohtaamiin konflikteihin
ja pulmiin. Taméankaltaiset kokemukset luovat tarpeen etiikalle, jonka ansiosta kon-
fliktitlanteissa kyetaan toimimaan ja niitéa kyetdan analysoimaan seka ehkaisemaan.
Ammatillisten ohjeiden nékdkulmasta (professional code approach) ammatillisessa
etiikassa on kyse ammatillisten ohjeiden kehittamisesta ja soveltamisesta. Naiden
ohjeiden tarkoituksena on avustaa konfliktien hallinnassa seké kasitell& toivottavaa ja
epéatoivottua kaytdsta. Ammattiroolin moraalin néakdkulma (professional role morality
approach) keskittyy ammatillisten roolien ja normien sekd odotusten ristiriitaan. Se
keskittyy myo6s roolin oikeuksiin ja velvollisuuksiin, joita kohdataan ammatillisissa ti-
lanteissa. Viimeinen nédkdkulma kohdistuu moraaliseen ilmapiiriin (moral climate ap-

proach), joka koostuu paédasiassa vallitsevista roolinormeista.

Gaski (1999, 316) olettaa, ettéa kaikki normienmukaiset markkinointiin kohdistuvat
eettiset maaraykset voidaan kasitteellisesti pelkistdd joko lain noudattamiseen tai
oman edun tavoitteluun. Johtopaatoksena han toteaa, etté lain suuntaviivat seka
oman edun tavoittelu muodostavat suuren osan markkinoinnin kirjallisuudesta 16yty-
vistd normatiivisista eettisista sddnnoistd. Smith (2001, 16) kuitenkin vastaa Gaskin
argumentteihin toteamalla lain ja oman edun tavoittelun niin sanotuksi moraaliseksi
minimiksi. On olemassa poikkeuksia, jolloin etiikka voi osoittaa paatokset yhta pita-

mattomiksi lain ja oman edun tavoittelun kassa. Useimmissa yhteiskunnissa myo6s



oletetaan yhteiskunnan jasenten tekevan paatoksia, jotka sisaltavat eettista harkintaa
ja jotka ylittavat lain ja oman edun tavoittelun rajat. Markkinoinnin etiikan tarkoitukse-
na ei ole olla yleinen lista eettisista periaatteista, vaan mahdollistaa paattajien tilain-
teisiin sopivat paremmat moraaliset ratkaisut. Smithin mukaan Gaskin ndkemys
markkinoinnin etiikan roolista sarjana eettisia maarayksia erehtyy perinpohjaisesti.
N&ma roolit ovat Smithin mukaan vain yksi keino monista, joilla markkinoinnin etiikka

voi ohjata markkinointitoimenpiteita.

2.1 Markkinoinnin etiikan maaritelma

Bourke (1951, 4) toteaa etiikan liittyvan aristotelelaiseen moraalifilosofiaan ja sen
alkuperaisen merkityksen kasittdvan ihmisten teot niiden oikeuden ja vaaryyden na-
kokulmasta (Gaski 1999, 316). Markkinoinnin etiikka on yksi liiketoiminnan etiikan
osista, joka sisaltdd markkinointiin kohdistuvaa kritiikki& ja itsekritiikki&a (Brinkmann
2002, 159). Smith & Quelch (1993, 13) toteavat, ettd markkinoinnin etiikka tutkii
markkinointia ja markkinoinnin moraliteettia. Se liittyy muun muassa epéaturvallisiin
tuotteisiin, harhaanjohtavaan hinnoitteluun ja lahjontaan sekéa diskriminaatioon jake-
lussa (Brinkmann 2002, 159). Markkinoinnin etiikka voidaan maaritella myds kaytok-
sen normeiksi ja moraaliseksi kasitykseksi liittyen markkinointikdytantodihin (Gaski
1999, 316).

Yhteenvetona voidaan todeta markkinoinnin eettisyyden koostuvan oman edun ta-
voittelemisesta, toimijoiden eettisesta tai epaeettisesta paatoksenteosta, eettisista
ohjeista markkinointiin liittyen sek& erinaisten markkinointitoimenpiteiden eettisyydes-
td. Myohemmin esitellaankin alan toimijoita ja eettistd paatoksenteon malleja, eettisia

ohjeita sek& markkinoinnin keinoja liittyen tutkimuksen toimialaan.

2.2 Eettisen paatoksenteon malleja

Useita eettisen paatbksenteon malleja on kehitelty keskittyen eettiseen paatdksente-
koon markkinoinnissa ja myos yksilon paatdksentekoon organisaatiossa. Monet tutki-
jat ovat myos kuvanneet paatbksentekoon vaikuttavia muuttujia tehdékseen eettista
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paatoksentekoa ymmarrettavaksi. Muuttujat voidaan muun muassa jakaa yksilollisiin
ja olosuhteellisiin muuttujiin. Esimerkiksi Hegarty & Simms (1978) sek& Kohlberg
(1969) ja Trevino (1986) ovat tunnistaneet yksilollisia muuttujia, jotka vaikuttavat eet-
tiseen paatdksentekoprosessiin. Naihin lukeutuvat muun muassa ik, uskonto, suku-
puoli, moraalinen kypsyys, itsevarmuus, itsenaisyys seka kontrolli, joka viittaa yksilon
kokemukseen siitd, ovatko eettiset pulmat hanen kontrollinsa ulkopuolella. (McDeuvitt,
Giapponi, Tromley 2006 ,220)

Olosuhteellisiin muuttujiin puolestaan lukeutuvat erilaiset kontekstit, joissa yksilot
toimivat. Jones (1985) lukee tyon konseptiin kuuluviksi muun muassa kilpailun tyon-
tekijoiden vélilla. Puolestaan Deal & Kennedy (1999) havainnoivat organisaation
konseptiin liittyvan organisaatiossa jaetut normit, arvot seka odotukset. McCabe et al.
(1996) lisdavat naihin kuuluvan mygs organisaation viralliset ohjeet sek& niin sanotut
kirjoittamattomat saannot. Osa muuttujista vaikuttaa organisaation ulkopuolella. Do-
naldson & Dumfree (1999) huomioivat ulkoiseen ymparistooén kuuluvan muun muas-
sa sosiaaliset normit, lainsdadanto, poliittiset instituutiot ja alan normit seka kilpailulli-
set taloudelliset tekijat. Bommer et al. (1987, 270) lukee ulkoiseen ymparistoén kuu-
luviksi myds ammattikuntien eettiset ohjeet jotka voivat opastaa paatdksentekijaa
eettisten ongelmien kohtaamisessa. (McDevitt. 2006, 220-222)

Seuraavaksi esitellaan eraitd eettisen paatoksenteon malleja markkinoinnissa seka
yksilébnéd organisaatiossa. Laakeyritysten harjoittaman markkinoinnin eettisyydessa
markkinointipdatosten teko on avainasemassa, kun taas terveydenhuollon henkilds-
ton eettinen toiminta koostuu yksilon eettisesta paatdksenteosta organisaatiossa.
Alberic & Van Gils (2003, 763) kuvaavat tutkimuksessaan yksilon eettista paatoksen-
tekoa toiminnaksi, joka tapahtuu sosiaalisista, kulttuurisista, taloudellisista ja organi-
satorisista tekijoista koostuvassa ymparistossa, josta eettiset kysymykset syntyvat.
He esittavat paatoksentekoprosessiin vaikuttavan myds moraalisen kysymyksen
luonteen seka useat yksildlliset seka tilanteelliset muuttujat.

2.2.1 Yksilon paatoksenteko organisaatiossa

Bommer et al. (1987, 266) kehittivat mallin, joka kuvaa useita eettiseen tai epaeetti-

seen paatbksentekoon vaikuttavia tekijoitd. Paatoksentekoprosessi toimii Bommerin
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mallissa keskeisen&d prosessointiyksikkond. Se siséltaa erityispiirteitd kuten yksilon
kognitiiviset tavat, informaation hankinta ja prosessoinnin tavat ja paatokseen vaikut-
tavien havaittujen palkkioiden ja menetysten tasot. Malli ottaa huomioon lainsaadan-
non ja hallinnon seka paatoksentekijan sosiaalisen, ammatillisen ja henkilokohtaisen
ympariston paatoksentekoon vaikuttavina tekijoind. Myos paatoksentekijan ominai-
suuksien vaikutus on huomioitu. Malli yhdistdd mainittujen tekijoiden vaikutukset eet-
tisen ja epaeettisen paatoksenteon kanssa yksilon paatdoksentekoprosessin kautta.
Jones (1991, 369) toteaa mallin kuvaavan enemman tekijoitad, jotka vaikuttavat eetti-
seen paatdksentekoon kuin itse paatoksenteko prosessia, joten se soveltuu kaytetta-
vaksi tutkielmassa.

Bommerin et al. (1987, 267-268) mallin tarkoituksena on tunnistaa tekijat, jotka saa-
vat paatoksentekijan kayttaytymaan tietylla tavalla tietyssa tilanteessa. Tarkoituksena
on havaita, mitkd tekijat vaikuttavat paatoksentekijan moraaliseen paattelyyn tilan-
teissa, joihin siséltyy eettisia kysymyksia ja joissa vaikuttavat tekijat ovat lasna. Tar-
koituksena on myds hahmotella sitd, millainen rooli nailla tekijoilla on paatdksenteon
prosessissa. Mallin tarkoituksena ei ole edustaa kayttaytymistiedettd, vaan havain-
nollistaa moraalisen paattelyn kaavoja, joita paatoksentekijat kayttavat. Tarkoitukse-
na on myos havainnollistaa tapaa, joilla vaikuttavat tekijat osaltaan aiheuttavat paa-
toksen valita joko eettinen tai epaeettinen toiminta.

Mallissa ei oleteta, etta vaikuttavat tekijat olisivat riittdvia edellytyksia tietyn kaytos-
mallin valinnalle. Oletuksena on, ettd nama tekijat ovat valttamattomia edellytyksia
siina mielessa, ettd mita tahansa yksittaista tekijad muutettaessa yksilon toiminta olisi
erilaista. Mallissa ymparistolliset ja yksil6lliset tekijat luovat viitekehyksen, jossa paa-
toksentekijan on valittava toimintamallinsa. Tasta nakokulmasta mallin paaasialliseksi
tarkoitukseksi muodostuu niiden tekijoiden tunnistaminen, jotka ovat luonteeltaan
sellaisia, ettéa nilden muuttaminen auttaisi paatoksentekijaa valitsemaan eettisen kay-
toksen epéeettisen sijasta. Mitd tulee eettisten ongelmien havaitsemiseen, mallissa
oletetaan, ettd eettiset ongelmat voivat nousta missa tahansa paatoksentekoproses-
sin vaiheessa. (Bommer et al. 1987, 267-268)

Kuten alla olevasta kuviosta huomataan, Bommerin et al. (1987, 266) malli koostuu
kuudesta paatoksentekoon vaikuttavasta ulottuvuudesta. Vaikutuksen aste ratkaisee,
kuinka paljon ulottuvuudet vaikuttavat paatdéksentekoprosessiin. Myos ulottuvuuksien
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havainnointi on esitetty vaikuttavana tekijana. Sosiaalinen ymparistd on paatdksente-
kijan ja yhteiskunnan muiden jasenten jakamien humanististen, uskonnollisten, kult-
tuuristen ja sosiaalisten arvojen summa. Julkinen valta ja lainsdadantd luovat toisen
ulottuvuuden. Laillinen ja eettinen eivat valttaméatta ole synonyymeja, mutta siitd huo-
limatta lainsaadanté on ratkaiseva tekijd monissa eettisissd paatoksissa. Lainsaa-
dantoon liittyen paéatoksisséd ei vaikuta ainoastaan lain rikkomiseen liittyvat seuraa-
mukset, vaan myos laittomuuden kasitteeseen liittyva vahva sosiaalinen héapea seka
halu noudattaa moraalista voimaa lain takana. (Bommer et al. 1987, 268-269)

Kolmas ulottuvuus, ammatillinen ymparistdé on institutionalisoitu ammatillinen kon-
teksti, jossa paatdksentekija toimii. TAhan konteksteihin liittyvat ammatilliset yhdis-
tykset sekd vakiintuneet lupamenettelyt. Lupamenettelyt liittyvat ammatteihin, joissa
toimimisen edellytyksené& on toimiluvan hankinta. Ammattiliitoilla on tyypillisesti julki-
set ja viralliset normit liittyen ammatin harjoittamiseen, johon liittyvat myds ammatti-
kuntien eettiset ohjeet. Omaksi ulottuvuudekseen on erotettu myds tyéympaéristo, jo-
ka koostuu yrityksen tavoitteista ja politiikasta seka yrityskulttuurista. On mahdollista,
ettd nama tekijat edistavat ristiriitaisia paatoksia, esimerkiksi luomalla ristiriidan yri-
tyksen lyhyen aikavalin tavoitteiden seka organisaationkulttuurin ja pitkédn aikavalin
tavoitteiden sek&a organisaation toimintaperiaatteiden valilla. (Bommer et al. 1987,
270)

Mallin henkilékohtainen ymparistd sisaltda yksilon perheen ja muut organisaation
ulkopuoliset vertaisryhmat. Tahan liittyvat muun muassa paatoksentekijdn sidosryh-
mien asenteet eettiseen kaytokseen kohdistuen sekd asuinympaéristd. Mallin yksilolli-
nen osatekijd muodostuu yksilén moraalisesta tasosta, henkilokohtaisista tavoitteista,
motivaation mekanismeista, elamankokemuksesta, statuksesta, minakuvasta, per-

soonallisuudesta seka vaestorakenteesta. (Bommer et al. 1987, 272-273)
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Kuvio 2. Eettisen/ epaeettisen kaytoksen malli (mukaillen Bommer et al. 1987, 266)

2.2.2 Paatoksenteko markkinoinnissa

Muun muassa Ferrell & Grensham (1985) ovat kehittdneet viitekehyksen liittyen eet-
tiseen paatoksentekoon markkinoinnissa. Ferrellin & Grenshamin (1985) ehdottama

malli on moniulotteinen ja prosessisuuntautunut ja se kuvailee vuorovaikutusta eetti-
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sen tilanteen luonteen ja yksilén sek& muiden merkittavien tekijéiden ja mahdollisuu-
den osallistua epaeettiseen toimintaan valilla. Yksiloiden tekemiin eettisiin paatoksiin
vaikuttavat tekijat on jaettu yksildllisiin muuttujiin sekd muihin merkittaviin tekijoihin.
Yksilolliset muuttujat koostuvat henkiloén taustasta ja sosiaalisesta asemasta seka
tiedosta, arvoista ja asenteista. Muut merkittavat tekijat puolestaan koostuvat paa-
toksentekijalle vertaisista henkildista sekd organisaation ylimmasta johdosta. Mallin
mukaan, mitd enemman yksild on vuorovaikutuksessa vertaistensa seka ylimman
johdon kanssa, sitd enemman ndilla on vaikutusta yksilon paatdksentekoon. Vaiku-
tusta on myds silld, kuinka paljon yksilo on kosketuksissa epéeettisten kayttaytymis-
mallien kanssa. Mallissa on myds lasna mahdollisuuden ké&site jolla tarkoitetaan sita,
ettd yksilot joilla on mahdollisuus osallistua epaeettiseen toimintaan, toimivatkin to-
dennakdisemmin epéeettisesti. Myo6s tallaisesta toiminnasta seuraavat palkkiot tai
rangaistukset vaikuttavat paatoksentekoon. Organisaation toimintatavoilla sekéa eetti-
silla ohjeilla, eli organisaatiokulttuurilla on mallin mukaan epaeettista kaytosta ehkai-
seva vaikutus. (Ferrell & Gresham 1985, 87-90)

Hunt & Vitell (1986) puolestaan kehittivat yleisen teorian markkinoinnin eettisyydesta
tarkoituksenaan selittdd paatoksentekoprosessia tilanteissa, jotka vaativat eettista
harkintaa. Mallin tarkoituksena on selittaa moraalifilosofioiden liittamista yksilon eetti-
seen paatbksentekoon kognitiivisesta ndkokulmasta. Huntin & Vitellin (1986) mukaan
ennen mallin soveltamista, on yksilon havaittava eettinen ongelma, jonka jalkeen yk-
silo arvio vaihtoehtoisien kaytosten oikeellisuutta ja vaaryyttd seka niiden vaikutusta
yksil6a koskettaviin sidosryhmiin. Mallin mukaan yksilo arvioi myés mahdollisten
vaihtoehtojen seurauksia.

Ferrell, Gresham & Fraedrich (1989, 60) ovat kehittdneet edelld esitellyistd malleista
synteesin, jota tutkielmassani sovelletaan. Mallien yhdistaminen mahdollistaa taydel-
lisemman nakokulman joka kuvailee paremmin eettistd paatoksentekoprosessia.
Synteesimalli alkaa ympariston aiheuttaman eettisen ongelman havaitsemisesta. Ku-
ten kuviosta (kuvio 3) havaitaan, ongelmat nousevat ymparistosta, jolla voidaan tar-
koittaa sosiaalista tai taloudellista elinymparistdd. Ennen ongelman havaitsemista, on
yksilon oltava tietoinen eettisestd ongelmasta. Ongelman havaitsemiseen vaikuttavat
Ferrellin & Greshamin n&kokulman mukaisesti sosiaalinen oppiminen ja kognitiivinen

moraalin kehitys. Synteesimallin seuraava vaihe sisaltaa eettisen ongelman moraali-
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sen arvioinnin, jossa eri moraalifilosofiat vaikuttavat. Mallissa moraalinen arviointi

koostuu Huntin & Vitellin mallin mukaisesti erilaisesta filosofisesta arvioinnista.

Eettisen ongelman arvioinnin jalkeen seuraa paatos tietynlaisesta toiminnasta seka
itse toiminta, joka voidaan luokitella joko eettiseksi tai epaeettiseksi. Kuten alla ole-
vasta kuviosta huomataan, synteesimallin vimeinen komponentti on organisaatiokult-
tuuri. Se maaritelladn organisaatiossa vallitsevaksi normatiiviseksi rakenteeksi, joka
koostuu suhtautumisesta auktoriteetteihin ja vastuusta kaytoksen seuraamuksista.
Organisaatiokulttuurin liséksi eettiseen paatdoksentekoon vaikuttavat synteesimallin
mukaisesti paatoksentekijan yksildlliset ominaisuudet. Niin kuin Ferrellin & Gresha-
minkin malli, paatdksenteon synteesimalli sisaltdd organisaation kulttuurin vaikutuk-
sen lisdksi mahdollisuuden ké&sitteen. Synteesimalliin siséltyy myds Ferrellin &
Greshamin mallin lailla oletus siita, ettéa paatoksentekoon vaikuttaa osaltaan valinnan
seuraamusten huomioiminen. Yhteenvetona paatoksenteosta synteesimallin mukaan
voidaan todeta, etta sen jalkeen kun yksild on luokitellut tilanteen eettiseksi ongel-
maksi, yksilon moraalinen jarjestelm& siiviloi informaation oman moraalisen jarjes-
telmansa mukaisesti. Taman jalkeen yksilo valitsee kaytdsmallin jonka seuraukset
littyvat valintaan. Paatoksentekoon vaikuttavat organisaatiokulttuurin lisaksi mahdol-
lisuudet osallistua epéeettiseen toimintaan seka yksilolliset tekijat. (Ferrell et al. 1989,
60-62)
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Tietoisuus [ Havainnointi Arviointi Paatos Toiminta ]

==
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Kuvio 3. Eettisen paatoksenteon synteesimalli liiketoiminnassa (mukaillen Ferrell &
Gresham 1989, 60)

2.3 Eettiset ohjeet

Lewin (1983) toteaa kaytoksen sdéntodjen olevan kokonaisvaltaisin yritysmaailmassa
kaytetty keino, jonka avulla voidaan edesauttaa eettista kaytosta (Tsalikis & Fritzsche
1989, 701). Schwartz (2001, 248) kertoo tutkimuksessaan yritysten kayttavan eettisia
ohjeita useista syista, kuten valttadkseen lakisaateisia seuraamuksia, edistdédkseen
hyvaa julkiskuvaa seka tarjotakseen johdonmukaisia normatiivisia standardeja tyon-
tekijoilleen. Useissa teorioissa esitetddn eettisilla ohjeilla olevan vaikutusta yksilon
paatoksentekoon. Edella kuvatussa mallissa Ferrell & Gresham (1985, 93) esittavéat
ammatillisten ohjeiden vaikuttavan yksilon eettiseen tai epéeettiseen kaytokseen ja
ettd yrityksen toimintatavat ja eettiset ohjeet, joiden toteuttamista valvotaan, tuottavat
korkeimman noudattamisen tason. Bommer et al. (1987, 270) puolestaan toteavat
ammattiyhdistysten vaativan eettistd kaytosta virallisten eettisten ohjeiden kautta.
Trevino (1986, 613) puolestaan olettaa eettisten ohjeiden olevan keino, jolla yritykset
pyrkivat ohjaamaan tyontekijoittensa eettistd kaytosta. Han kuitenkin toteaa tutki-
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muksen eettisten ohjeiden vaikuttavuudesta olevan tuloksetonta. Han arvio olevan
todennakoistd, ettd eettiset ohjeet ovat ilmentyméa ja heijastus olemassa olevasta
organisaatiokulttuurista. Tahan perustuen hén ehdottaa eettisten ohjeiden vaikutta-
van merkittavasti eettiseen/epaeettisen kaytokseen, mikali ne ovat pakollisia ja yh-

denmukaisia organisaatiokulttuurin kanssa.

My0Os useissa empiirisissa tutkimuksissa on tarkkailtu eettisten ohjeiden vaikutusta.
Monet tutkimukset ovat todenneet yritysten eettisilla ohjeilla olevan vaikutusta yksilon
kaytokseen, mutta osa on antanut toisenlaisia tuloksia. Schwartzin (2001, 259) tutki-
muksen mukaan yritysten eettiset ohjeet ovat mahdollisia vaikuttavia tekijoita yritys-
ten edustajien kaytoksessa. Hegarty & Sims (1979, 337) osoittivat empiirisessa tut-
kimuksessaan organisaation eettisilla toimintatavoilla olevan epaeettista toimintaa
estava vaikutus. McCabe et all. (1996, 417) saivat vastaavanlaisia tuloksia osoitta-
malla eettisten ohjeiden olemassaolon liittyvan vahentavasti epaeettistd toimintaa
koskevaan raportointiin tydpaikalla. Kuitenkin Cleek & Leonard (1998, 619) osoittivat
empiirisessa tutkimuksessaan, ettei yritysten eettisilla ohjeilla ole ratkaisevaa vaiku-
tusta yksilon eettiseen kaytokseen paatdoksenteossa. Nain osoittaa myds Murphyn,
Smithin ja Daleyn (1992, 18) suorittama tutkimus, jonka mukaan eettisten ohjeiden ja
eettisen kaytoksen valilla on ainoastaan heikko yhteys. He toteavat tutkimustulok-
seen kuitenkin vaikuttavan sen, ettd tutkimuksessa otettiin huomioon ainoastaan yksi
toimiala. Nain ollen he esittavat yritysten rajat ylittdvien toimialanormien ja ohjeiden

olevan toimivia ja vahentavan yritysten omien ohjesaantdjen vaikutusta.

2.4 Eettiset ongelmakohdat laéketeollisuudessa

Laaketeollisuus on saanut osakseen kritiikkia koskien ladkeyritysten muun muassa
sponsoreilleen jakaman tiedon puutteellisuutta ja paikkaansa pitdmattomyyttd seka
kliinisissa tutkimuksissa saatujen tulosten vaaristelyd. (Goldacre 2012) Tutkielman
laajuudesta johtuen tassa keskitytaan kuitenkin tutkimaan ainoastaan eettisid ongel-
makohtia liittyen reseptiladkkeiden markkinointiin. Laaketeollisuuden toiminnassa
kriittistd huomiota on kiinnitetty muun muassa niin kutsuttuun medikalisaatioon, el
yksildiden ominaisuuksien ja tietynlaisten elamantapojen laaketieteellistamiseen, mi-

k& on mahdollista luokitella ladkkeiden markkinoinnin kentalle. Laaketieteellistamista
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on kritisoinut muun muassa Goldacre, (2012, 250-260) jonka mukaan ladketieteellis-
taminen on yhteiskunnallinen prosessi, jossa ladkeyritykset laajentavat diagnoosien-
sa raja-aitoja markkinoidakseen kuluttajille idean, jonka mukaan henkilokohtainen
ongelma on sairaus. Toiminnan tarkoituksena on laajentaa markkinoita myymalla
kuluttajille naihin sairauksiin kehitettyja omia valmisteita. Tutkielman rajallisen laajuu-
den vuoksi kyseisen ilmion 1ahempi tarkasteleminen ei ole mahdollista. Reseptil&a&k-
keiden markkinointi suoraan kuluttajille on myods ollut kriittisen keskustelun aiheena

mutta sen ollessa kiellettyd Suomessa, jaa sekin tutkielman tarkastelun ulkopuolella.

Laakeyritysten markkinointikeinojen eettisyyttd on kyseenalaistettu toistuvasti, erityi-
sesti sellaisia keinoja, joilla pyritddn vaikuttamaan terveydenhuollon henkilokunnan
paatoksentekoon. Laaketeollisuuden kayttamista markkinointikeinoista tarkein, ladke-
edustajien harjoittama markkinointi, on saanut osakseen ehka suurinta kritiikkid. (mm.
Goldacre 2012; Allman 2003) Myohemmin esitellaankin lahemmin laakeyritysten
kayttamia markkinointikeinoja ja niihin kohdistuvaa kritiikkia.

Liittyen ja vaikuttaen osaltaan myo6s reseptiladkkeiden markkinointiin, laékareiden ja
la&keteollisuuden suhteet saattavat synnyttdd eettisida ongelmia. Wazanan (2002,
377) tutkimuskatsauksessa laékareiden ja ladketeollisuuden suhteesta kay ilmi, etta
kanssakayminen laakareiden ja laaketeollisuuden valilla alkaa jo opiskeluaikana ja
jatkuu pitkalle ammattitoimintaa. Eettisyytta liittyen ladkarien ja laékeyritysten suhtei-
siin ovat pohtineet muun muassa Jureidini & Mansfielf (2011, 98). He kohdistavat
kritiikkinsa ladkeyritysten tapaan rahoittaa tiettyjen laakarien koulutusta ja tutkimus-
tyota perustuen ladkarin lojaaliuteen laakeyritysta kohtaan. Myés Allman (2003, 163)
on kritisoinut laakarien ja laaketeollisuuden suhdetta siihen liittyvien eettisten ongel-
mien kautta. Han on kyseenlaistanut muun muassa sen, kuuluuko laaketieteellisen

koulutuksen tarjoaminen ja rahoittaminen laékeyrityksille.

3. Reseptiladkkeiden markkinointi Suomessa

Vuonna 2011 ladkemarkkinoiden arvo oli Suomessa 2 miljardia euroa tukkuhinnoin,
ja kokonaismarkkinat jakautuivat apteekkimyyntiin ja sairaalamyyntiin osuuksilla 72

prosenttia ja 25 prosenttia. Jaljelle jaanyt prosenttiosuus syntyi erityisluvallisista val-
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misteista seka paivittistavarakauppojen nikotiinikorvaushoitojen myynnista. (Laake-
teollisuus ry 2010a)

Suomessa laaketeollisuuden toimintaan vaikuttavat monet lait, maaraykset ja ohjeet.
Laaketeollisuus myds harrastaa itsesaatelya ja on luonut alalleen eettiset ohjeet.
My0s terveydenhuollonhenkildstolla on omat eettiset ohjeensa, joihin palataan myo6-
hemmin. Jopa taloudellisesti heikkona vuonna 2001, suurimpien laékeyritysten voitot
kasvoivat huomattavat 18 prosenttiyksikk6d. Kolmasosan saamistaan tuotoista ja
henkilostosta ladketeollisuus kayttdd lanseeratakseen laakkeitd markkinoille. (Blech
2004, 19) Voidaan todeta, ettda maailmanlaajuisesti ladketeollisuus kayttdaa suuria
summia laakkeiden markkinointiin. Esimerkiksi yksin Yhdysvalloissa la&kkeiden
markkinointiin kaytetaan 60 miljardia dollaria, kun maailmanlaajuisesti markkinointiin
kuluu euroissa monia kymmenid miljardeja (Goldacre. 2012, 246). Vaikka laake-
markkinointiin kohdistuu kritiikki&, se koetaan myos hyodylliseksi ja tarkeaksi. Mark-
kinoinnin tukijat esittavat ladkemarkkinoinnin lisdévan ladkérien tietoisuutta sairauk-
sista ja johtavan parempaan tautien havaitsemiseen, diagnoosiin ja hoitoon. Kriitikot
puolestaan esittavat markkinoinnin aikaansaavan puutteellista tietoa laakkeista, mika
johtaa sopimattomaan reseptien maaraamiseen ladkarien osalta. Ladkkeiden mark-
kinointi voi myos aiheuttaa ladkkeisiin kaytetyn rahamaaran turhan kasvun. (Dubois
2003, 96)

3.1 Reseptiladkkeiden markkinoinnin erityispiirteet

Markkinoinnin tarkoituksena on luoda kysyntaa. Ulkoista markkinointia voidaan har-
joittaa muun muassa tarjoamalla hyodykkeitd suoraan loppukayttgjille heidan omaan
kayttoonsa. Markkinointia voidaan myos harjoitta yritysten valisessa liiketoiminnassa.
(Sipila 2008, 111) Reseptiladkkeiden markkinointi ei taysin kuulu kumpaankaan. Re-
septilddkkeiden markkinoinnin kohteena ei ole loppukayttgja eika yritys, vaan valika-
tend toimiva terveydenhuollonhenkilostd. Ostopaatoksen tekijana toimii nain |aakari

ja lopullisena ostajana ja loppukayttajana kuluttaja.

My0Os reseptiladkkeiden markkinoinnin tehtavana on aikaansaada kysyntaa. Laake-
markkinoinnin myynninedistdmistoiminnan avulla kannustetaan laakareita tiettyjen

ladkemaaraysten laatimiseen ja apteekkihenkilokuntaa tiettyjen laakkeiden tilaami-
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seen (Stanwick & Stanwick 2009, 113). Reseptilddkkeiden markkinoinnilla on kuiten-
kin myds muita tarkoituksia, jotka erottavat sen tavallisten kulutushyddykkeiden
markkinoinnista. Kuten laakelaissa maariteltin |adkemarkkinoinnin tehtdvana on
kannustaa laakkeen asianmukaiseen kayttoon (laki laakkeiden markkinoinnista 91:1).
Laaketeollisuuden harjoittama markkinointi on la&kareille merkittava tapa saada tie-
toa uusista tuotteista (Suomen ladkariliitto 2005, 146). Ladketeollisuus ry:n mukaan
(2008, 3) markkinointitoimien ja myynninedistamisen tarkoituksena on pyrkia pita-
maan terveydenhuollon henkiloston ladketieteellinen tietamys ajan tasalla. Tama joh-
taa vahenevaan kallimman la&ketieteellisen hoidon tarpeeseen ja hyvan terveydenti-
lan yllapitoon, lopulta johtaen terveydenhuollon kokonaiskustannusten alenemiseen.

3.2 Reseptiladkkeiden markkinoinnin keinot

Markkinoinnin keinojen maaritelmia on monia. Esimerkiksi Vuokko (2003, 17) maarit-
telee markkinointiviestinnan keinoiksi henkilokohtaisen myyntitydn, mainonnan, me-
nekinedistdmisen, suhdetoiminnan, julkisuuden ja sponsoroinnin. Markkinointikeino-
jen maaritelmat perustuvat suurilta osin Kotlerin (1999, 98) maaritelmaén. Kotler
(1999, 98) maarittelee markkinoinnin keinoiksi myynnin edistdmisen, mainonnan,
henkil6kohtaisen myyntityon, suhde ja tiedotustoiminnan ja suoramarkkinoinnin. Re-
septilaakkeiden markkinointi terveydenhuollon henkilékunnalle koostuu lahinna kas-
vokkain tapahtuvista vierailuista laéke-edustajien ja laakarin valilld, julkaisuista alan
lehdissa seka ladkareiden ladketieteellisesta koulutuksesta laékeyritysten toimesta
(Dubois 2003). Goldacre (2012, 271) esittdd laakkeiden markkinoinnin laakareille
olevan konkreettisin tapa, jolla l&adkeyritykset pyrkivat vaikuttamaan laakareiden re-
septinmaarayspaatoksiin.

Henkilokohtainen myyntityd on yrityksen edustajan suorittamaa henkilokohtaisen ka-
navan kautta yksil6on tai jakeluportaaseen kohdistuvaa toimintaa, jonka tarkoitukse-
na on myynti tai myyntiprosessin eteenpadin vienti. (Rope 2005, 279) Myynninedista-
misen voidaan maaritella koostuvan lyhyen tahtdimen toimenpiteista, joiden avulla
kannustetaan asiakkaita ostopaatbksen tekoon. Sen keinoiksi voidaan lukea kaikki
sellainen toiminta, jonka tarkoituksena on kiihdyttaa myyntia ja jossa ei luoteta aino-
astaan tuotemerkin voimaan. (Sipila 2008, 177) Suhdetoiminta voidaan méaaritella
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suhteiden viestinnalliseksi edistamiseksi niin, ettd suhde kahden osapuolen valilla
muodostuu mahdollisimman laheiseksi (Rope 2005, 354-355, 360).

Blechin mukaan (2004, 37) laéketeollisuuden joka vuosi |&&karia kohti kayttama
markkinointitoimenpiteistd koostuva summa on 8000 — 13 000 euroa. Toimenpiteiden
tarkoituksena on saada ladkari maardaamaan kyseisen valmistajan tuotteita. Yhdys-
valloissa vuosien 1996 ja 2001 valilla laéke-esittelijoiden maara on kasvanut yli sa-
dalla prosentilla, jopa 44 000 laéke-esittelijasta 88 000 ladke-esittelijaan. Blech (2004,
39) onkin huolissaan laéketeollisuuden hienovaraisista mekanismeista, joilla on vai-
kutusta ladkarien arkeen, ja toteaa kytkosten laaketeollisuuden ja laakarien valilla
olevan nykyisin itsestaanselvyys.

3.2.1 Laake-edustajat

Laake-esittely maaritelladn markkinointitoiminnaksi, jonka tarkoituksena on edistaa
ladkkeiden myyntid ja kayttod. Niissa ladkarien, farmaseuttien ja proviisorien on
mahdollista saada ajantasaista ja laadukasta tietoa uusista ladkkeista. Laake-
esittelyille on Fimean toimesta luotu suosituksen omaiset laatukriteerit, joita toivotaan
noudatettavan. Laatukriteerit siséltavat suosituksia esimerkiksi koskien laake-
esittelijan soveltuvaa koulutusta, vieraanvaraisuuden kohtuullisuutta, informaation
lapinékyvyyttd ja tarkkuutta, tarkkaa tietoa ladkkeesta sekd sen haittavaikutuksista

seka sen suuntaamista ainoastaan oikeutetuille. (Fimea 2010a)

Laéake-edustajien tyon on tarkeéda, silla sen avulla ladkareilla on mahdollisuus saada
arvokasta tietoa uusista laakkeista. Ladke-edustajat saattavatkin olla laakareiden
tarkein tiedon lahde. Laaketeollisuus ry (2008, 12-13) maarittelee laaketeollisuuden
eettisissa ohjeissa laéke-esittelyjen tarkoitukseksi antaa esiteltavdan ladkevalmistee-
seen liittyva informaatio kyseisen valmisteen myynninedistamiseksi. Markkinoinnin
yhteydessa ladke-esittelija valittaa informaatiota esiteltavaa ladkevalmistetta koske-
vien Kliinisten tutkimusten tuloksista valmisteen oikean kéyton edistdmiseksi. Hyo-
tynakokulman lisaksi kyseinen toiminta kuitenkin nostaa esille eettisia ongelmakohtia.
Laakeyritysten markkinointiin  kayttdmastd summasta suuri osa menee laake-

edustajiin, esimerkiksi yksin Yhdysvalloissa laaketeollisuus kayttéa vuosittain 5 mil-
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jardia dollaria laake-edustajiin ja heidan harjoittamiin markkinointitoimenpiteisiin
(Black 2004, 1655).

Mahdolliset eettiset ongelmat ladke-edustajien toiminnassa yhdistyvat kysymykseen
laéke-edustajien vaikutuksesta laakarien reseptimaarayksiin. Tuore tutkimuskatsaus
kertoo, ettéa 29 tehdystéa tutkimuksesta liittyen ladke-edustajien vierailuihin, 17 totesi
assosiaation markkinoitujen ladkevalmisteiden lisddntyneiden reseptimaaraysten ja
la&ke-edustajien vierailujen valilla. Kuudesta tutkimuksesta ei saatu merkittavia tu-
loksia ja viidesta tutkimuksesta ei [6ydetty merkittdvaa assosiaatiota edella mainittu-
jen valilla. Yhdessakaan tutkimuksessa ei tullut ilmi tuloksia vahentyneesta laake-
maaraamisesta vierailujen johdosta. (Spurling et al. 2010, 4) Scharitzer & Kollarits
(2000, 964) ovat tehneet empiirisen tutkimuksen siita, miten laake-edustajien on
mahdollista luoda tuottava asiakassuhde laékeyrityksen ja laakarin valilla. Tutkimuk-
sen mukaan laake-edustajat, jotka ovat laakarien kelpuuttamia ja heille hyodyllisia,
vahvistavat asiakassuhdetta sekd hyodyttavat laakeyrityksia taloudellisesti.

Andaleeb & Tallmann (1996, 83) puolestaan toteavat tutkimuksessaan, etté vaikka
la&ke-edustajat koetaan tarkeéksi tiedonlahteeksi, ladkarit eivat koe 1adke-edustajien
toimintaa kovin arvokkaaksi. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista laakareista koki,
ettei heidan toimintansa karsisi ilman ladke-edustajia ja etta he kykenisivat saamaan
laéke-edustajien tarjoaman tiedon my6és muualta. Wilson (1990) kuitenkin nakee |&&-
ke-edustajat tutkijoina, liiketoiminta strategeina ja tiedottajina, jotka auttavat |aakaria
parantamaan toimintaansa potilaiden hoidossa. (Andaleeb & Tallmann 1996, 83-84)

3.2.2 Muut keinot

Laissa laékkeiden markkinoinnista (92:1) maarataan, ettd myynninedistamiseen liitty-
vien lahjojen, etuuksien ja vieraanvaraisuuden on oltava kohtuullisia ja toissijaista
itse tilaisuuteen nadhden. Lahes kaikki la&karit ottavat vastaan jonkunlaisia ilmaislaho-
ja enempéaéa harkitsematta. Laakarit kokevat etuudet korvaukseksi ladke-edustajien
viemasta ajasta. Suhtautuminen lahjoihin muuttuu varauksellisemmaksi lahjojen ta-
loudellisen arvon kasvaessa. (Murray 2002, 119) Wazanan (2002, 378) tutkimuskat-
sauksesta kay ilmi, ettéd suurin osa laakareista kieltdd lahjojen vaikutuksen heidén

toimintaansa. Tutkimuskatsauksesta ilmenee myo6s, etta laakarien kanssakayminen
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laéke-edustajien kanssa seka koulutustilaisuuksiin osallistuminen vahenisivét, mikali
lahjoja ja aterioita ei tarjottaisi. Sama katsaus osoittaa, etté etuuksista eniten eettista
huolta kohdistuu laakeyritysten rahoittamiin laakarien matkoihin. Andaleebin & Tall-
manin (1996, 83) tutkimuksessa puolestaan todetaan, etta ladkarit nakevat laakeyri-
tysten tarjoamien lahjojen olevan turhaa vaivannakéa. Ladketeollisuus kayttaa miljar-
deja dollareita vuodessa tarjotakseen ilmaisia laakenaytteité |adkareille. Yhdysval-
loissa monet |adkéarit ottavat vastaan ilmaisnaytteitéa tarjotakseen niita potilaille, joilla
ei ole sairausvakuutusta. Monet laékarit ottavat vastaan myos heille tarjottuja vaha-
arvoisia markkinointituotteita. Tahan liittyen on mietittava suhdetta markkinointituot-
teiden ja niiden kertojen maaran, jolloin laakari maaraa yrityksen tuotetta, valilla.
Pohdittavaksi jaakin kysymys, onko lahjojen ja etuuksien jakaminen eettista, ja kayt-
tavatko ladkeyritykset markkinointiin talla saralla liikaa varoja. (Stanwick & Stanwick
2009, 113)

Kaytanndssa laaketeollisuudella on merkittava rooli ladkarien taydennys- ja jatkokou-
lutuksen tarjoajana. Yleisttilaisuuksia jarjestetaan jotta ihmisilla olisi mahdollisuus
saada tietoa uusista laakkeista. (Suomen Laakariliitto 2005, 163) Andaleeb & Tall-
man (1996, 83) toteavat tutkimuksessaan laékarien kokevan laéketeollisuuden térke-
aksi koulutuksia rahoittavaksi tahoksi ja ettd koulutukset lisaavat tietoa, joka auttaa
heitd toimimaan ty6ssdan paremmin. Tilaisuuksien jarjestdminen on saanut osak-
seen myos kritiikkid. Terveyspalveluiden menekkid on mahdollista yrittaa vauhdittaa
jarjestamalla yleisotilaisuuksia. Tilaisuuksien jarjestamisesta vastaavat usein potilas-
jarjestot, ladkefirmat ja yksityiset ladkariasemat. Luennoitsijana toimii kyseisen alan
erikoislaékari, joka on saanut ladkefirman maksaman luentopalkkion kera mainos-
tekstiin verrattavissa olevan luentomateriaalin. Naita tilaisuuksia voidaan myo6s pitaa
reseptilddkkeiden piilomainontana. (Myllykangas & Tuomainen. 2010, 65) Yleisesti
voidaan my0ds todeta laakeyritysten suosivan rahoittamiensa koulutustilaisuuksien
aiheena sellaisia tauteja ja sairauksia, joihin on olemassa laakehoitoa, verrattuna

tauteihin ja sairauksiin, joihin 1Adkehoitoa ei ole (Lexchin 1993).

My0s tieteelliset artikkelit alan lehdissd ovat laakeyritysten markkinointikeino ja 14&-
kareille tapa saada tietoa la&kkeista. Artikkeleita on kuitenkin runsaasti, ja laakareilla
ei ole aikaa perehtya niihin kaikkiin. Eraassa tutkimuksessa kerattiin kuukauden ajal-
ta kaikki merkittavat julkaisut liittyen tietyn laakarin tybhon ja todettiin, etta jos ladkari



24

kayttaisi jokaiseen artikkeliin tutustumiseen muutaman minuutin, kuluisi laakarilta jo-
ka paiva yhteenséa neljadkymmentayhdeksan tuntia artikkeleiden parissa. (Alper et al.
2004, 92)

3.3 Markkinoinnin vaikutus

Vuokko (2003, 37-39) maarittelee markkinointiviestinnan vaikuttavan joko tietoon ja
tunnettuuteen tai mielipiteisiin ja asenteisiin tai toimintaan ja kayttaytymiseen. Han
toteaa myos, etta markkinointiviestintd voi tuottaa positiivisten tulosten lisdksi myds
negatiivisia vaikutuksia. Jureidini & Mansfield (2007, 96) toteavat, ettd monilla mark-
kinointitoimenpiteilla on yksinaan ainoastaan heikko vaikutus, mutta toistettuina ja
yhdistettyind muihin toimenpiteisiin vaikutus kasaantuu. Goldacre (2012, 271) perus-
telee la&kareihin kohdistuvan markkinoinnin tuottavan positiivisia tuloksia laékeyrityk-
sille silhen kaytetylla runsaalla rahamaaralla. Han esittaa, etta jos yritykset kayttavat
varojaan markkinoidakseen laakkeita laakareille, yritysten on tiedettava markkinoin-

nilla olevan jonkunlaista arvoa.

Aiheeseen liittyvista tutkimuksista on saatu eridvia tuloksia. Ashker & Burkiewicz
(2007, 1729-1730) totesivat tutkimuksessaan erikoistuvien laakarien asenteista laak-
keiden markkinointia kohtaan, ettd suurin osa henkilokunnasta ei koe ladkemarkki-
noinnin vaikuttavan positiivisesti heidan asenteisiinsa markkinoituja laakkeita kohtaan.
Tutkimuksessa hieman yli puolet vastaajista koki laakeyritysten jarjestamat koulutus-
tilaisuudet enemman markkinoinniksi kuin koulutukseksi. Tutkimuksesta selvisi myos,
ettd heidan itsensa seka tyotovereidensa koulutustilaisuuksista saama informaatio
vaikuttaa annettuihin la8kesuosituksiin. L&hes kaikki vastaajat kuitenkin kokivat, ettei
lahjoilla ole vaikutusta laakesuosituksiin. Yli puolet vastaajista koki laakeyritysten jar-
jestamien tapahtumien, ladke-edustajien seka ladkeyritysten markkinointimateriaalin
lisdavan tietoa laakityksista ja taudeista. Wazana (2002, 378) toteaa tutkimuskatsa-
uksessaan, etta kanssakayminen laakarien ja laaketeollisuuden vélilla johtaa [&ahinna
negatiivisiin seurauksiin. Tutkimuksen mukaan naihin seuraamuksiin kuuluvat 1aaka-
rien kykeneméattomyys erottaa paikkaansa pitamattomia vaitteita ladkitykseen liittyen

seka ladkkeen maaraaminen potilaalle vaarin perustein.
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Laakkeiden markkinoinnin ja sen mukana annetun informaation vaikutuksena on
la&kkeiden oikean kaytdon edistaminen (Laaketeollisuus ry 2008, 3). On kuitenkin
epaéilty, ettd toistuva ja johdonmukainen laékarien kouluttaminen ja heihin kohdistuvat
markkinointitoimenpiteet voivat vahentaa vaihtelua laakkeiden reseptimaarayksissa.
Kuitenkin on erittdin vaikeaa tutkia, millaisia vaikutuksia reseptiladkkeiden markki-
noinnilla kohdistuen terveydenhuoltohenkilokuntaan todella on. Tutkimusten tekemis-
td vaikeuttaa se, etteivat markkinoinnin kohteet valttdAmatta ymmarra markkinoinnin
vaikutuksia itseensa, eivatka ole halukkaita raportoimaan niista. (Dubois 2003, 99-
100)

3.4 Ladkealan toimijat

Laaketeollisuuden parissa toimii monia eri toimijoita, joilla on paikoin eriavia intresse-
ja. Ladketeollisuuden keskeisimpia toimijoita ovat laakeyritykset. Ladkealan toimijoik-
si luetaan myo6s terveydenhuollon henkilosto eli laakarit ja apteekkien henkilokunta,
joiden kautta reseptiladkkeet paatyvat kuluttajalle. Osakeyhtidlaki (2006, 5:1) maarit-
telee yhtion toiminnan tarkoitukseksi tuottaa voittoa omistajilleen jos yhtidjarjestyk-
sessa ei toisin maarata. Laakeyritysten toiminta eroaa muunlaisten yritysten toimin-
nasta, silla siihen kohdistuu vahvoja yhteiskunnallisia intresseja. Laaketeollisuudella
on muun muassa tarked rooli laakkeiden tutkijana ja kehittdjand, minka vuoksi toi-
minnasta ollaan yhteiskunnassa erityisen kiinnostuneita. Vahvojen yhteiskunnallisten
intressien vuoksi laaketeollisuuden toimintaan kohdistuu erityisen paljon lakisdateista
valvontaa. Laékealaa saatelevat monet lait, joiden noudattamista valvoo laakealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea. Fimean tehtavana on valvoa ladkealan toimi-
joita ja arvioida laakevalmisteita seké laakehoitoa. Ladketeollisuus on myds kehitta-
nyt itselleen itsesaatelyjarjestelman olemassa olevien lakien rinnalle. Laaketeollisuu-
den omaehtoisesta valvonnasta vastaa Laaketeollisuus ry. (Fimea 2010b)

Suomessa toimivia laékeyrityksid edustaa L&aketeollisuus ry. Taman ladkeyritysten
edunvalvontajarjeston tarkoituksena on kehittdé sen jasenyritysten toimintaedellytyk-
sid Suomessa. Tarkeassé osassa toimintaa on myds vaikuttaminen alan julkisuusku-
vaan ja lainsdadantéon. (Laaketeollisuus ry 2010c) Laaketeollisuus myos valvoo a&-

keyritysten toimintaa, valvonnan keskittyen paaasiassa jasenyritystensd myyn-
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ninedistamistoimintaan. Yrityksen kahdestakymmenesta tyontekijasta kolme toimii
valvontatydssa. Toiminta on rahoitettu jasenyrityksiltd saaduilla maksuilla ja sen tar-
koitus ei ole tuottaa voittoa. Laaketeollisuus ry on laatinut jasenistolleen eettiset oh-
jeet hyvaa toimintatapaa varten. Ohjeiden perustana on lainsaadanto ja niiden uusi-
misesta vastaavat ladketeollisuus ry:n jasenyritykset. (Kytta & Tala 2008, 3-5) Laake-
teollisuus ry:n toiminnalla voidaan nahdéa olevan myds toinen puoli valvontatehtavien
liséksi. "Voi sanoa, ettéa yhteiskunnalliset tavoitteet toteutuisivat, vaikkei omaehtoista
jarjestelmdé olisikaan. Laakemarkkinoinnin omaehtoisten ohjeiden tavoitteet ovat
alan siséisia, ja ne liittyvat haluun toimia autonomisesti, ilman viranomaisten puuttu-
mista ja toisaalta alan julkisuuskuvaan (Kytta Tala 2008, 61)” La&keyritysten ristiriidat
voiton tavoittelemisen ja ladkkeiden turvallisen kayton edistamisen valilla nékyvat

nain myds ladketeollisuus ry:n toiminnassa.

Apteekkiala on kokenut viimeaikoina muutoksia laédkekorvausuudistusten, laakevaih-
don ja viitehintajarjestelman myotd. Nama ovat osaltaan vaikuttaneet heikentavasti
apteekkien kannattavuuteen. (Myllykangas & Tuomainen 2010, 79) Suomessa otet-
tiin vuonna 2003 kayttoon laakevaihtojarjestelma, joka oikeuttaa potilaan vaihtamaan
laakarin maaraaman ladkkeen edullisempaan vastaavaan rinnakkaisvalmisteeseen.
Laakevaihtoa taydentamaan otettiin vuonna 2009 kayttdon viitehintajarjestelma, jos-
sa laakevaihdon piiriin kuuluvat |a&kkeet luokitellaan viitehintaryhmiin. Laakkeista
saatava Kelakorvaus lasketaan ryhman viitehinnan perusteella. Uudistuksen tavoit-
teena on hyodyttaad potilasta ja yhteiskuntaa hillitsemalla ladkekorvausmenojen kas-
vua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009)

Stanwick & Stanwick (2009, 102-103) toteavat, ettd eettisyyden terveydenhuollon
alalla on perustuttava tiettyihin arvoihin, joita alalla pitaisi noudattaa. Naihin arvoihin
lukeutuvat rehellisyys, oikeudenmukaisuus, ja arvokkuus. Arvoihin kuuluu myds poti-
laan edun ensisijaisena pitaminen ja potilaan itsendinen paatantéavalta seka toimimi-
nen niin, ettei potilaalle aiheudu minkaanlaista harmia. Terveydenhuollonhenkildkun-
nalla on yhteiskunnassa tarkea rooli, joka potilaiden on koettava luotettavaksi. Ap-
teekin henkilosto ja la&karit vaikuttavat laékealan toimintaan laékkeiden tilaamista ja
maaraamista koskevilla paatoksilladn. Sbarbaro (2001, 240) toteaa la&karin tar-
keimman ominaisuuden olevan kyky riippumattomaan arvostelukykyyn potilaan hoi-
dossa.
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3.5 Lainsaadanto

Reseptiladkkeiden markkinointin Suomessa vaikuttuvista lainkohdista tarkeimmaét
ovat laékelaki, ladkeasetus ja kuluttajansuojalaki. Markkinointiin kohdistuvassa laéke-
lain kohdassa maarataéan muun muassa, etta laakemarkkinoinnin on kannustettava
ladkkeen asianmukaiseen kayttdon ja ettd markkinoinnissa ei saa antaa liioittelevaa
kuvaa valmisteen ominaisuuksista. Myynninedistamistoiminta ei saa kohdistua muu-
hun kuin terveydenhuollon ammattihenkildihin, eikd se myo6sk&én saa vaarantaa
la&kkeiden luovutuksen riippumattomuutta. (Laki ladkkeiden markkinoinnista 2005,
91:1, 91:2, 91b:1, 92:1)

Laakeasetuksen markkinointiin littyvassa osassa maaratdan muun muassa laake-
markkinoinnin yhteydesséa annettavien tietojen oikeellisuudesta, ajanmukaisuudesta,
tasmallisyydesta ja riittavyydesta. (Laakeasetus laadkkeen markkinoinnista 1987,
25a:1, 25e:1) Kuluttajansuojalain osalta ladkkeiden markkinointiin vaikuttavat yleiset
saannokset kulutushytdykkeiden tarjonnasta, myynnisté ja markkinoinnista. (Kulutta-
jansuojalaki 1978, 38)

3.6 Valvonta, rikkomukset ja seuraamukset

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea (ent. Ladkelaitos) harjoittaa Suo-
messa laakkeiden markkinoinnin viranomaisvalvontaa laakelain ja asetusten normien
mukaisesti. Fimea on sosiaali- ja terveysministerion alainen keskusvirasto ja osa eu-
rooppalaista viranomaisyhteenliittymaéa. Taman liséksi ladketeollisuuden yritykset
soveltavat omaehtoista ladkkeiden markkinoinnin valvontaa La&keteollisuus ry:n ta-
holta. (Fimea 2012a, Fimea 2012b) Verrattuna muihin maihin, Suomi on edelléakavija
omaehtoisessa laakemarkkinoinnin valvonnassa seka laakealan itsesdatelyssa.
Omaehtoinen valvonta on ollut k&ynnissa jo yli videnkymmenen vuoden ajan. Laa-
kemarkkinoinnin valvontakunta koostuu puolueettomista laéke- ja oikeustieteen, far-
masian ja markkinoinnin asiantuntijoista. Valvontakunnan tehtdvénéd on valvoa |&a-
kemarkkinoinnin ohjeiden noudattamista ja soveltamista. Koska kenella tahansa on
mahdollisuus tehda kantelu Laaketeollisuus ry:n jasenyritysten markkinoinnista, val-
vontajarjestelman voidaan sanoa olevan avoin. (La&keteollisuus ry 2010b)
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Suomessa laéketeollisuuden ja laakareiden rikkomuksia kirjataan suhteellisen vahan.
Vuonna 2011 laéketeollisuus kirjasi yhteensa neljatoista kantelua liittyen reseptilaak-
keiden markkinointiin. Kanteluita tehtiin padasiassa kilpailevien laékeyritysten toimes-
ta. Tapauksista kaikki liittyivat markkinointirikkomuksiin, useat epasopivaan mainon-
taan ja paikkaansa pitaméattoman tiedon jakoon. Muissa tapauksissa markkinointi oli
ollut eettisten ohjeiden vastaista epéasiallisuudesta tai harhaanjohtavuudesta johtuen.
Tapauksista viisi johti jonkunlaisiin seuraamuksiin. Naissa tapauksissa markkinoivaa
yritysté kehotettiin luopumaan asiattomasta markkinoinnista ja yrityksen oli makset-
tava seuraamusmaksu, jonka suuruus vaihteli 2000-12000 euron vélilla. (L&a&ke-
markkinoinnin valvontakunta 2011, 6, 10-14)

Laakemarkkinoinnin itsesaatelyjarjestelméan valvontaelimilla on ohjeissa maaritettyjen
keinojen mukainen mahdollisuus puuttua ladkemarkkinoinnin ohjeita rikkovaan me-
nettelyyn. Rikkomuksen ollessa vahainen, on syyllistyneelle mahdollista antaa huo-
mautus. Mikali rikkomus ei ole vahainen, laékeyritykselle annetaan kehotus luopua
ohjeiden vastaisesta markkinoinnista. Edella mainittujen keinojen lisaksi valvontaelin
voin maarata ohjeita rikkoneelle laakeyritykselle seuraamusmaksun. Maksun suuruus
vaihtelee 1000 ja 50 000 euron valilla. Mikali l&a&keyritys jatkaa virheellista toimintaa
huomautuksen jalkeen, on sen mahdollista saada sopimussakko, jonka suuruus vaih-
telee 20 000 ja 200 000 euron vélilla. On muistettava, ettd itsesaatelyjarjestelma ei
ole viranomaisvalvontaa, vaan siita vastaa Fimea, jonka on mahdollista puuttua vir-
heelliseen markkinointiin joko oma-aloitteisesti tai kantelun perusteella. T&sta voi
seurata ladkeyritykselle huomautus tai selvityspyyntd. Suurimmassa osassa tapauk-
sista, tilanne ratkeaa selvitykseen. Fimean on my6s mahdollista antaa uhkasakko,
jonka summa voi nousta jopa miljooniin euroihin, eli huomattavasti suurempiin maa-
riin verrattuna Laaketeollisuuden sakkoihin. (Kytta & Tala 2008, 45-46, 56)

4. Alan toimijoiden ndkdkulmia

Tassa kappaleessa esitellaan tutkimuksen empiirinen osuus. Markkinoinnin eettisyy-
den muodostavat toimijoiden eettiset tai epaeettiset paatokset. Taman vuoksi haas-
tatteluissa on pyritty tutkimaan reseptiladkkeiden markkinoinnin eettisyytta toimijoi-
den eettisen paatbksentekoon vaikuttavien seikkojen seka eettisten ohjeiden roolin
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paatoksenteossa kautta. Toimijoiden eettiset ohjeet katsotaan osaksi empiirista ai-
neistoa, ja ne esitellaén jokaisen toimijan kohdalla. Liséksi haastatteluissa on pyritty
saamaan selville alan toimijoiden kokemuksia ja nakemyksia liittyen reseptilaakkei-
den markkinointiin ja sen eettisiin ongelmakohtiin. Yhteenvedossa peilataan haastat-
telun tuloksia ja eettisia ohjeita teoriassa kuvattuihin eettisen paatoksenteon mallei-

hin seka aiempiin tutkimuksiin.

4.1 Markkinointipaéallikon nakékulma

Laéketeollisuuden nakokulmaa tutkimuksessani edustaa keski-ikdinen naishenkild,
joka tyoskentelee markkinointipaallikkona laakeyrityksessa. Hanella on kokemusta
useiden ladkeyritysten markkinointitehtavissd toimimisesta. Markkinointipaallikdsta
kaytetaan nimitysta A. Ennen haastatteluaineistoon lapi kayntia esitellaén laaketeolli-
suuden eettiset ohjeet. Eettisessa paatoksenteossa keskitytaan ladkkeiden markki-

nointipaatoksiin.

4.1.1 Laaketeollisuuden eettiset ohjeet

Laaketeollisuus Ry on laatinut jasenilleen eettiset ohjeet, jotka on luotu taydenta-
m&é&n olemassa olevaa lainsdadantoa. Ne sisaltdvat ohjeita hyvasta laakkeiden
markkinointitavasta. Ohjeiden noudattamista valvoo ladkemarkkinoinnin valvontakun-
ta ja niiden rikkomisesta voi seurata sakkoluontoisia maksuja. Ohjeet ovat osa laéke-
teollisuuden omaehtoista ohjausjarjestelmad, ja niiden tavoitteeksi on kirjattu laéke-
markkinoinnin luotettavuuden lisdéaminen sek& markkinoinnin informaatioarvon tehos-
taminen ja sen kautta laakkeiden tarkoituksenmukaisen kayton edistaminen. Eettis-
ten ohjeiden tarkoitus on luoda laékeyrityksille yhteisesti hyvaksytyt toimintaperiaat-
teet ja varmistaa, etta laakkeista ja niiden kaytosta annetaan oikeaa informaatiota.
(Laaketeollisuus ry 2008, 3)

Liittyen laakkeiden markkinointiin, ohjeet siséltavat periaatteita informaation asialli-
sesta ja monipuolisesta luonteesta. Informaation on my6s ohjattava ladkkeen oike-
aan ja turvalliseen kayttoon. Ladkemarkkinoinnin kaupallista luonnetta ei tule peittaa,
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ja markkinoinnin on oltava tunnistettavissa ladkemarkkinoinniksi. Eettiset ohjeet maa-
rittelevat hyvan ladkemarkkinointitavan sellaiseksi, ettd se herattaa luottamusta ja
arvostusta. Ladkemarkkinoinnin on myos tuettava laéketeollisuuden hyvaa julkisku-
vaa. Markkinointi ei myosk&an saa vaarantaa vaeston luottamusta ladkkeiden maa-
raamisen tai toimittamisen puolueettomuuteen. Markkinoinnin ohjeista terveyden-
huollon henkildsté6n kohdistuen eettiset ohjeet mainitsevat muun muassa laaduk-
kaasta ja ajankohtaisesta informaatiosta ja markkinoinnin kohdentamista vain henki-
[6stoon kuuluville. (Ladketeollisuus ry 2008, 4)

Laake-esittelijéiden toiminnasta eettisissa ohjeissa neuvotaan noudattamaan hyvia
laéke-esittelytapoja. Hyvassa laake-esittelytavassa on ohjeita muun muassa liittyen
laéke-esittelijan koulutukseen ja vieraanvaraisuuteen. Vieraanvaraisuuden on oltava
kohtuullista ja toissijaista suhteessa ladke-esittelyiden tarjoamaan informaatioon.
Laake-esittelyjen on my0ds perustuttava terapial&htbisyyteen, eli esiteltdvien laakkei-
den on oltava tarpeellisia osallistuvien ladkéareiden tydon kannalta. Laaketeollisuuden
jarjestamista tilaisuuksista ohjeissa maarataan, ettd paaasiallisen painon tulee kos-
kea laakeinformaatiota, ladketutkimusta, tai muuta laaketieteellistd koulutusta. Tilai-
suuksien ajasta suurimman osan on oltava tieteellistd ohjelmaa tai koulutusta. Mai-
noslahjojen jakamisen on oltava kohtuullista ja tarjottavien lahjojen tulee olla talou-
dellisesti vahaarvoisia ja liittyd ladkarien ammatilliseen toimintaan. Terveydenhuollon
henkilostolle ei ohjeiden mukaan mydskaan saa suoraan tai peitellysti tarjota talou-
dellisia kannustimia tai houkuttimia. (Laaketeollisuus ry 2008, 7-13)

4.1.2 Eettinen paatoksenteko markkinointipaallikbén ndkdkulmasta

Toimialan muutokset ovat markkinointipaallikké A:n mukaan vaikuttaneet resepti-
la&kkeiden markkinointipaatoksiin. A:n mukaan la&keyritysten kannattavuus on hei-
kentynyt, silla suurin osa reseptiladakkeista on geneerisen kilpailun piirissa eli apteek-
ki voi vaihtaa potilaalle 1agkarin maarddman laakkeen edullisempaan. Paatoksente-
koon vaikuttavat myds tavoitteet, joita reseptiladkkeiden markkinoinnilla on. A kuvaa
markkinointia tietoiseksi vaikuttamiseksi, jonka tarkoituksena on lisata ladkevalmis-
teiden myyntid ja ohjata lddkkeen asianmukaiseen kayttoon. A:n mukaan markki-

noinnissa on oltava varovainen, silla vaaranlainen markkinointi voi johtaa vaaranlai-
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seen ladkekayttoon, jolla voi olla haitallisia vaikutuksia potilaan terveyteen. Negatiivi-
sesti uutisoituna tdma saattaa vaikuttaa ladkkeen kayttoon ja sité kautta kyseista laa-
kettd markkinoivan yrityksen imagoon. Reseptiladkkeiden markkinointipaatokset pe-
rustuvat A:n mukaan suurilta osin yrityksen yritys- ja tuotestrategioihin. A toteaa lain-
sdadannolla olevan suuri vaikutus markkinointipaatoksentekoon. A:n mukaan saately
vaikeuttaa reseptilddkkeiden markkinoijan mahdollisuuksia erilaistaa ladke tai vertail-
la sita kilpaileviin tuotteisiin.

Myds sairaaloiden sisdiset sddnnokset rajoittavat osaltaan markkinointipaatoksia. A
kertoo myds kilpailevien yritysten seuraavan toistensa markkinointia tarkkaan. Havai-
tusta sdantdjenvastaisesta toiminnasta havaitsija antaa selvitys- tai korjauspyynnén
saantoja rikkoneelle yritykselle. Jos ratkaisua ei yritysten valilla pystytd saavutta-
maan, asia etenee |lddkemarkkinoinnin valiokuntaan ratkaistavaksi. A:n mukaan hy-
vin usein todetusta saantdjen vastaisesta toiminnasta seuraa rangaistus sakon muo-
dossa. Epaeettisestd markkinoinnista johtuvat seuraamukset vaikuttavat néin osal-
taan paatoksentekoon. A:n mukaan epdaasiallinen markkinointi voi johtaa laakkeen
vaaranlaiseen kayttoon ja yrityksen kannalta kyseisen ladkkeen myyntiluvan menet-

tamiseen.

A:n edustama yritys noudattaa l&&kelakia markkinoinnissaan ja myds Laaketeollisuus
ry:n eettisid ohjeita siltd osin, mita laékelaissa ei ole sdadetty. A:n mukaan eettiset
ohjeet ovat yhdenmukaistaneet alan markkinointikaytant6ja. Eettiset ohjeet vaikutta-
vat reseptilagkkeiden markkinoinnin kaytannon paatoksiin, silla ne maarittelevat mita,
kenelle ja miten valmistetta saa markkinoida, A kertoo. Markkinointipaatoksiin vaikut-
tavat myods A:n yrityksen sisaiset ohjesaannot. Ohjesddnnén mukaan kaikki yrityksen
markkinointimateriaalit kayvat lapi tarkastusprosessin markkinointipaallikon ja tieteel-
lisen palveluyksikdon kautta toimitusjohtajalle. A:n mukaan on tarkeaa, etta laaketeol-
lisuudessa on eettisia ohjeita, silla ne saatelevat yrityksen markkinointiviestintaa ja
yhdenmukaistavat laékkeistd annettavia tietoja ja siten voivat parantaa potilasturvalli-
suutta. A:n mukaan yritysten kannalta ohjeet selkiyttavat markkinointia ja toimintata-
poja, mika helpottaa paatoksentekoa markkinoinnissa.

Toisaalta ohjeet myos haastavat laakeyritykset etsimaan uudenlaisia hyvéaksyttavia
toimintamalleja, A kertoo. A:n mukaan ohjeet my6s lisddvat alan siséisiin toiminta-

malleihin liittyvaa lapindkyvyyttd. A toteaa, etta laékareiden kannalta eettiset ohjeet
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selkiyttavat yhteisty6ta ladketeollisuuden kanssa ja mahdollisesti parantavat potilas-
turvallisuutta. On myds mahdollista, etta yhteiset pelisddnnét parantavat viranomais-
ten, sidosryhmien ja ladkéareiden luottamusta laakeyrityksiin sek& kansalaisten luot-
tamusta ladkealaan. Eettisten ohjeiden noudattamista halutaan A:n mukaan korostaa
yrityskuvan vahvistamiseksi, silla viranomaisilla ja sidosryhmilla on merkittava vaiku-

tus ladkkeen menestymisessa, esimerkiksi ladkekorvattavuuden saamisen kautta.

4.1.3 Markkinointipaallikon nakemys reseptiladkkeiden markkinoinnista

Markkinointipaallikkd A pitdd ladkemarkkinointia jo laht6kohtaisesti eettisesti haas-
teellisena, silla yritys pyrkii tekemaan voittoa sairauden hoidolla. Eettisia ongelmia
reseptilaékkeiden markkinointiin liittyen voi A:n mukaan ilmetd voiton tavoittelun
vuoksi. Kilpaillulla toimialalla, maksimaalisen voiton tavoittelun on mahdollista houku-
tella laékeyritysta markkinoimaan tavalla, joka tarpeettomasti lisaé laakkeen kayttoa.
Reseptildadkkeita markkinoivia yrityksid on A:n mukaan syytetty siitd, etta yritykset
aktiivisesti pyrkisivat medikalisoimaan sairauksiksi luokittelemattomia asioita, ja vai-
kuttamaan hoitosuosituksiin niin, etta laékehoito aloitettaisiin jo sellaisessa vaiheessa,
jolloin se ei olisi viela perusteltua. A kokee eettisia ongelmia mahdollisesti ilmenevan
myads siita, etta reseptiladkkeiden markkinoinnin kohderyhma on laakevalinnasta vas-
taava laakari. Eettisid ongelmia voi nain syntya ladkarin ja ladkeyritysten suhteesta.

"Jos sama laakari, joka saa tutkimusapurahaa, luentopalkkioita ja kongressimatkan
reseptiladkkeita markkinoivalta yritykselta laatii terapia-alueen hoitosuositukset, saat-
taa sidonnaisuus laakeyritykseen nayttaa eettisesti arveluttavalta.”

A:n mukaan nykyaan kaikki ladkealan luennoitsijat kuitenkin esittavat ladkealan tut-
kimusartikkeleissaan seké& luennoissaan kaikki sidonnaisuutensa. A ndkee erittain
tarkeaksi, etta potilas kykenee luottamaan laékarin objektiivisuuteen laékevalinnassa.
Mikali ndin ei ole, potilaan hoitomyotnteisyys karsii ja han voi aiheettomasti lopettaa
elintarkean ladkehoidon.

A kertoo henkilokohtaisen myyntitydn olevan tarkein keino reseptilaakkeiden markki-
noinnissa ja ettd laake-edustaja vastaa myynnista useimmissa laékeyrityksissa.
Avainasiakasyhteisty0 on A:n mukaan tarked osa markkinointia, ja se kohdistuu jo-
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kaisen terapia-alueen tarkeimpiin laékareihin. Kyseisille laakareille viedaan A:n mu-
kaan uusimmat tutkimustulokset yrityksen valmisteesta ja heita pyydetaan luennoi-
maan yrityksen jarjestamiin koulutustilaisuuksiin. A kertoo uusimpia tutkimustuloksia
julkaistavan myos kansainvélisissd kongresseissa, joista asiakkaille keskeisiin laa-
keyritykset kutsuvat ja maksavat tarkeimmat avainasiakkaansa. A kokee reseptiladk-
keiden markkinoinnin Suomessa luotettavaksi ja asialliseksi, mutta h&dn huomauttaa
laékereiden toivoneen monipuolisemmin tietoa laakkeista, kuin esimerkiksi ladke-
esittelyissa muutamia vuosia sitten on annettu. Laaketeollisuus kuitenkin A:n mukaan
reagoi nopeasti ladkéareiden ja viranomaisten palautteisiin. A:n kokemuksen mukaan
ohjeita noudatetaan reseptiladkkeiden markkinoinnissa varsin hyvin. Kuitenkin teho-
kas oma-valvonta on alalla edelleen tarpeen, silla toimi-alana laaketeollisuudessa on

paljon kilpailua.

4.2 Laakarin nakokulma

Laakarin nadkokulmaa tutkimuksessani edustaa terveyskeskuksen yleislaakari, jolla
on laékarintydsta yli 27 vuoden kokemus. Haasteltava on keski-ikdinen naishenkil®
josta kaytetddn nimitysta B. Eettinen paattksenteko keskittyy ladkarin osalta ladke-
maarayspaatoksiin. Ennen haastatteluvastausten esittelemista tutustutaan laakéarei-
den eettisiin ohjeisiin.

4.2.1 Laakareiden eettiset ohjeet

Laakarien eettiset ohjeet on Suomen Laakariliiton valtuuskunnan kokouksen hyvak-
syma runsaan kymmenen maarayksen sarja, joka siséaltaa oikeellisen laakaritoimin-
nan perusperiaatteet. Eettisia ohjeita tdydentdd Suomen la&kariliiton laatima "laaka-
rin etiikka’- nimella kulkeva teos, jonka tarkoituksena on auttaa ja neuvoa laakaria
kaytannon tydssa ja paatoksenteossa eettisestd nakdkulmasta. Teoksen tarkoitukse-
na ei ole laatia sitovia toimintaohjeita, joten eettinen toiminta ja& jokaisen laakarin
omalle vastuulle. (Suomen laakariliitto 2005, 5) Edell&a mainittuun teokseen viitatessa,
kaytetddn nimitysta "laakareiden eettiset ohjeet”.
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On tarkeda pohtia, mihin |aékarien hoitopaatokset perustuvat. Ladkareiden eettisten
ohjeiden mukaan laakarin on tehtava hoitopaatokset arvioituaan tarkoin markkinoin-
nin luotettavuutta ja ajatellen vain potilaan etua. Laakarin on paatoksissaan otettava
huomioon myds ladkkeen hinta seka se, ettd markkinointi on valinekeskeista ja ter-
veydenhuollon rajallisten varojen kayttd kalliimpiin ja uusimpiin [&akkeisiin ei valtta-
matta edista potilaan terveytta. (Suomen Laakariliitto 2005, 146)

Laakarin eettiset ohjeet sisaltdvat myods ohjeita koskien toimintatapoja laakarien ja
laéketeollisuuden yhteistyostad. Laaketeollisuuden ja laakareiden toimiva suhde on
merkittava tekija potilaita hyodyttavan tutkimustyon ja tuotekehityksen varmistami-
seksi. Kyseinen suhde voi kuitenkin olla eettisesti ongelmallinen useista syista. Kos-
ka ladkeyritysten markkinointitoimenpiteet kohdistuvat laakéariin, on mahdollista etta
puolueeton hoitokaytanté vaarantuu markkinoinnin vaikutuksen johdosta laéketeolli-
suuden hyvéksi. Koko ladkarikunnan uskottavuus voi karsia kohtuuttomien laaketeol-
lisuuden tarjoaminen etuuksien vastaanottamisen my6ta. Ladkari saattaa myos toi-
mia ladketeollisuuden palveluksessa, jolloin ristiriitaisia velvollisuuksia tai esteelli-

syysongelmia voi ilmetd. (Suomen Laakariliitto 2005, 146)

Laakeyritysten markkinointi on laakareille merkittava laéketieteellisen tiedon lahde.
Jos ladkari ei suhtaudu markkinointiin ja laaketieteellisten ratkaisujen tarjoamiseen
tarpeeksi kriittisesti ja ammattinsa vaatimalla tavalla, on mahdollista etta laakekus-
tannukset kasvavat ilman perustetta, silla hinnakkaammat valmisteet eivét ole valt-
tamatta vanhoja ratkaisevasti parempia. Vaarana on myds, etta ladkkeiden vaarin-
kayttd lisdantyy ja niitda kaytetaan tarkoituksiin, joihin ei valttamatta olisi tarvetta.
(Suomen laakariliitto 2005, 146)

4.2.2 Eettinen paatoksenteko ladkarin ndkokulmasta

B kertoo laakarin peruskoulutuksen olevan pohjana paatoksissa maarata tiettya laa-
kettd potilaalle. Paatoksentekoon vaikuttaa B:n mukaan oleellisesti myds vuosien
varrella keratty tieto ja kokemus. Paatoksentekoa varten tarvittavaa tietoa B kertoo
saavansa paaasiassa koulutustilaisuuksista ja tyopaikkansa ladke-esittelyistd. Myods
ammattilehtien mainokset ovat tarke&a kanava tiedon hankkimiseksi. Yksityisesittelyja
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B ei ajan puutteen vuoksi ota vastaan, ellei kyseessa ole uusi ja hyvin tarkea laake,
jolle ei ole vanhaa vaihtoehtoa. Lisdksi paatdoksentekoon vaikuttavina tekijoind B
mainitsee Kaypa hoito-suositukset ja potilaan yksildlliset ominaisuudet. Myés omilla
ja kollegoiden kokemuksilla on B:n mukaan oma merkityksensa laakemaarays paa-
toksissa.

B:n mielesta ladketeollisuuden eettiset ohjeet rajoittavat mahdollisia ylilyonteja alalla.
B kertoo laékeyritysten tarjoamien lahjojen olevan taloudellisesti vahaarvoisia ja 1&&-
keyritysten markkinointitilaisuuksiin liittyvan yleensa asiallista koulutusta. Laakeyri-
tyksilla ei myoskaan ole minkaénlaisia keinoja seurata, mitéa laékkeita yksittainen laa-
kari maaraa, joten varsinainen lahjonta ei hanen mukaansa olisi mahdollista. B ei koe,
etta ladkeyritysten tarjoamilla lahjoilla ja etuuksilla olisi merkittdvaa vaikutusta laéka-
rien paatoksentekoon tai toimintaan. Hanen mielestaan hyvat koulutustilaisuudet ja
pienet lahjat parantavat ladkeyrityksen imagoa. Niilld saattaa B:n mielesta kuitenkin
olla vaikutusta laakevalmisteen valintaan, kun tarjolla on samantasoisia laakkeita,
joiden vaélilla valinta on suoritettava. Myo6s ladkevalmisteen hinnalla ja saatavuudella

on merkitysta tehdessa paatosta laakemaarayksesta.

4.2.3 Laakarin nakemys reseptiladkkeiden markkinoinnista

B ei nde ladkeyritysten ja terveydenhuollon tavoitteiden valilla merkittdvaa eettista
ristiritaa. Laaketeollisuuden paatavoitteena on tuottaa voittoa omistajilleen ja tervey-
denhuollon p&atavoite on tuottaa terveytta ihmisille, B toteaa. B kuitenkin nakee
myds ladketeollisuuden pyrkivan terveyden tuottamiseen myymalla terveydentuotta-
misen tyokaluja ja toteaa myo6s yksityisen terveydenhuollon tavoittelevan voittoa.
Laéketeollisuus pyrkii markkinoinnissaan korostamaan omien tuotteidensa etuja. B
nakee tdssd mahdolliseksi ongelmaksi niin kutsutun medikalisoitumisen, jos tervey-
denhuolto ei ole varuillaan. Laakeyritykset tarjoavat kuitenkin myos esimerkiksi poti-

laiden elaméantapaneuvontaa, minka vuoksi B ei havaitse suurta eettista ristiriitaa.

B nékee laakemarkkinoinnissa monia hyvié puolia ja kokee sen varsin asialliseksi.
Jos sita ei sallittaisi lainkaan, uusien ladkkeiden ja hoitokaytantdjen siirtyminen kay-
tannon laakareiden tydohon hidastuisi eika laaketehtailla ei olisi enaa halua kehittaa
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uusia ladkkeita ja ladkehoidon kehitys hidastuisi kovasti, B kertoo. Laakeyritykset
myo6s sponsoroivat markkinointimielessa paljon hyvia koulutustilaisuuksia laakéareille,
minka ansiosta terveydenhuollon varoja saastyy. B nakee koulutustilaisuudet valtta-
mattomina ammattitaidon yllapitamisen ja kehittamisen kannalta ja myo6s siksi, etta
laékareilla on tilaisuuksissa mahdollisuus tavata kollegoitaan ja ndin saada vertaistu-
kea. Kritiikkia reseptiladkemarkkinointia kohtaan laakari B Ioytaa vahemman. Han
esittdd kuitenkin kritiikki& koulutustilaisuuksista, silla niiden aiheiksi valikoituvat usein
ongelmat, joille on olemassa laakehoitoa.

Laakeyritysten markkinointikeinoista B on huomannut kaytettavan lagke-edustajia,
etuuksien tarjoamista ja kotiin l&hetettavia sekd ammattilehtien ladkemainoksia. Laa-
ke-edustajien toiminnan laakari B kokee asialliseksi ja esittelijoiden antaman tiedon
laadun kunnolliseksi, mutta myds varittyneeksi. Yritys jaisi laakari B:n mukaan nope-
asti kiinni vaarien tietojen levittamisesta. Ladkeyritykset ovat tarjonneet B:lle joitakin
vuosia sitten ulkomaanmatkoja kongresseihin, joista han on kuitenkin joutunut kiel-
taytymaan ajan puutteen vuoksi. Aiemmin yritykset ovat tarjonneet muun muassa
ooppera- ja konserttilippuja. Tallaista ei B:n mukaan enda tapahdu. B:n mukaan |1&a-
keyritykset tarjoavat edelleen matkoja kotimaisiin koulutustilaisuuksiin jotka sisaltavat
hotellimajoituksen ja kohtuullista kestitystd. Myds vahaarvoisia esineita tai yrityksen
nimella varustettua pikkutavaraa tarjotaan edelleen.

4.3. Apteekin edustajan ndkékulma

Apteekkihenkilokunnan ndkemysta tutkimuksessani edustaa keski-ikdinen mieshen-
kilo, jolla on kokemusta apteekkialalla toimimisesta ja jonka vastuulla ovat apteekin
tilausp&atokset. Haastatteluvastauksissa henkilosta kaytetdan nimitystd C. Apteekin
edustajan eettisessa paatbksenteossa keskitytaan reseptilaakkeiden tilauspaatoksiin.
Ennen haastatteluaineiston esittelemista kaydaan lapi apteekkialan eettisia ohjeita.
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4.3.1 Apteekkialan eettiset ohjeet

Apteekkialan hyvan toimintatavan periaatteina ovat Suomen Apteekkariliiton ja Suo-
men Farmasialiiton hyvaksymat arvoperusteiset ohjeet. Ne rakentuvat erilaisista julki-
lausumista, joiden on tarkoitus ohjastaa apteekkialan toimijat eettiseen toimintaan.
Ohjeiden tarkoituksena on olla hyvéaksytty julkilausuma niista arvoista, joiden pohjalle
suomalainen apteekkitoiminta rakentuu. Kaytannossa ohjeiden pyrkimyksend on
avustaa apteekkihenkilokuntaa eettisten ongelmatilanteiden ratkaisemisessa ja eetti-
sessa paatoksenteossa. Ohjeet pitavat sisdllaan periaatteita potilastietojen salassa-
pidosta, ladkkeiden oikeasta ja turvallisesta kaytosta, toiminnan luotettavuudesta ja
yhteistydstd muun terveydenhuollonhenkilokunnan kanssa. Ohjeita 10ytyy myds hen-
kilbkunnan ammattitaidosta, asiakkaiden tasapuolisesta kohtelusta seka heidén va-
lintojensa kunnioittamisesta. Ohjeet koskevat myos toimivaa laékejakelua seka siihen
littyvaa tiedon jakamista. (Apteekkariliitto 2011)

Apteekkihenkilokunnan on ohjeiden mukaan asetettava asiakkaan edut omien etu-
jensa edelle. Ladkkeiden saatavuudesta on huolehdittava, vaikkei se olisi apteekille
taloudellisesti kannattavaa. Apteekkitoiminnan lahtokohdiksi eettisissé ohjeissa maa-
ritelladn asiakkaan tarpeet, joihin apteekkihenkilokunta yrittdd itsenaisesti vastata.
Apteekkitoiminnassa on eettisten ohjeiden mukaan otettava huomioon yhteiskunnan
kannalta tarkeat nakokohdat sekd ongelmat joihin pyritdéan vaikuttamaan seka kan-
sallisesti ettéd kansainvalisesti. (Apteekkariliitto 2011)

4.3.2 Apteekin edustajan eettinen paatoksenteko

Vuonna 2003 kayttoonotettu l1adkevaihtojarjestelméa on aiheuttanut painetta kohdistu-
en apteekkien talouteen. C kertoo, ettd nykydan apteekkien on oltava tarkempia ta-
loudenpidossaan seka varastonhallinnassaan. C:n mukaan monet apteekit ovatkin
taloudellisessa ahdingossa tai menneet konkurssiin ja useat pienemmaét apteekit tu-
levat tulevaisuudessa havidmaan laakevaihtojarjestelmasta johtuvan laakkeiden hin-
nan laskun vuoksi. Taman vuoksi reseptilddkkeiden tilauspaatoksissa taloudellisuus
nousee keskeiseksi paatoksentekoon vaikuttavaksi tekijaksi. C kertoo laakkeiden
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tilauspaatokseen vaikuttavan myos apteekkien laakeyrityksiltd saamat edut. Laa-
keyritykset saattavat lupautua korvaamaan vanhentuneet ladkkeet apteekeille ja kor-
vaamaan myds hinnanmuutoksista aiheutuneet varaston alenemat. Tama ei C:n mu-
kaan kuitenkaan ole kriteerina tilauspaatoksen teossa, silla kaikki laakeyritykset kor-
vaavat varaston alenemat. C:n mukaan toiminta on nykyisessa viitehintajarjestel-
massa valttamatonta, silla apteekkien ei muutoin olisi hinnanmuutosten aikana mabh-

dollista pitaa varastoja.

Taloudellisuuden vaikutuksesta tilauspaatoksiin kertoo myds kriteeri hintaputkesta.
Talla C tarkoittaa laakkeiden toimittajan valitsemista silla perusteella, ettd toimittajan
on oltava sitoutunut pitamaan ladkkeensa hintaputkessa, silla muutoin tuote jaisi va-
rastoon seisomaan, eika apteekin talous kestaisi myymatta jaaneista laakkeista ai-
heutuvaa varastotappiota. Tilauspaattksentekoon vaikuttaa C:n mukaan myos |8&-
keyrityksen toimitusvarmuus ja tilausvalikoiman laajuus. Toimitusvarmuuden C nékee
erittain tarkeéna tekijana ja kertoo joidenkin toimijoiden tuovan laakkeen markkinoille,
jonka jalkeen tuote on nopeasti loppunut tukkuliikkeestd ja poistunut markkinoilta.
Taméan C kokee arveluttavaksi toiminnaksi l&8kealalla. C kertoo myos asiakkaiden
la&kevaihdosten toisinaan vaikuttavan tilauspaatoksiin, Tata tarkeampand paatok-
sentekoon vaikuttavana tekijané C kuitenkin nékee laakkeiden kotimaisuuden.

C:n mukaan laakeyritysten markkinointitoimilla ei ole mink&énlaista vaikutusta resep-
tilaakkeiden tilauspaatoksiin. Apteekkien saamia etuja C varsinaisesti lue markkinoin-
tikeinoiksi, silla kaytantd on yhteinen laékealalla. Eettisyys on tilauspaatoksissa C:n
mukaan vahvasti lasna. TyOpaikan etiikka sekd myos yksittaisen tyontekijan etiikka
ovat vaikuttavana tekijdna. C:n mukaan apteekin tilauspaattkset tehdaan aina eetti-
sesti kestavalla tavalla, minka myos laékeyritykset tietavat.

4.3.3 Apteekin edustajan ndkemys reseptiladkkeiden markkinoinnista

C nakee, ettei ladkeyritysten puolesta apteekkeihin kohdistu varsinaista reseptiladk-
keiden markkinointia, vaan nakee la&keyritysten markkinointitoimet lahinna tiedotta-
misena. Tiedottaminen koskee C:n mukaan markkinoille tulleita uusia valmisteita,
uusia indikaatioita, uusia ladkevahvuuksia sek& uusia rinnakkaisvalmisteita ja suuria

hinnanmuutoksia. Naiden tiedottamiskeinojen lisaksi laakeyritykset mainostavat tuot-
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teitaan alan lehdissa, kuitenkin |&hinnéa laakareihin kohdistuen. C lukee ladkeyritysten
markkinointikeinoksi kuuluviksi myds edella mainitut apteekkien saamat edut. L&&-
keyritysten toimintaan kohdistuvaa kritiikkia C:ll& ei juuri ole. Ep&eettista toimintaa
la&keyritysten taholta h&n on havainnut ainoastaan kerran, kun yritys pyysi apteekkia
jakamaan erektioladkkeisiin liittyvaéd materiaalia asiakkaille. C:n mukaan pyyntoa ei
apteekissa toteutettu ja toiminta kiellettiin pian.

5. Yhteenveto ja johtopaatokset

Tasséa kappaleessa vastataan aiemmin esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimusky-
symyksiin vastataan paaasiassa haastatteluaineiston pohjalta. Ensimmaisessa lu-
vussa empiirisesta aineistosta pyritdan muodostamaan yhteenveto. Johtopaatoksissa
vertaillaan tutkimustuloksia teoriaosuuden kautta saatuihin tietoihin. Tarkoitus on et-
sid mahdollisia eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia niiden valilla seka ilmaista mita uutta

tutkimuksen kautta kavi ilmi.

5.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia reseptilagkkeiden markkinointia Suomessa. Ta-
voitteena oli tutkia aihetta alan eri toimijoiden nakokulmista, keskittyen eettiseen paa-
toksentekoon siihen vaikuttavien tekijoiden kautta. Lisaksi tarkoituksena oli tutkia eet-
tisten ohjeiden roolia toimijoiden paatbksenteossa. Tutkielman tutkimusongelma liittyi
seikkoihin, joita alan toimijat pitavat merkittavind eettisessa paatoksenteossa. Alaon-
gelmana esitettiin kysymys liittyen siihen, miten eettiset ohjeet nakyvét toimijoiden
paatoksenteossa.

Koska tutkimuksessa haastateltava markkinointipdallikkd toimii liiketaloudellisessa
voittoa tavoittelevassa valmisteitaan markkinoivassa yrityksessa, hanen tekemansa
paatokset voidaan luokitella eettisiksi tai epaeettisiksi paatoksiksi liketoiminnassa ja

yksilon paatoksiksi organisaatiossa. Myos haastateltavan |adkérin ja apteekin edus-
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tajan eettinen paatoksenteko on yksilon paatdoksentekoa organisaatiossa. Laakarin
paatoksenteossa tarkkailtiin [&hinna eettisia tai epaeettisia paatoksia reseptiladkkeen
maaraamiseen liittyen. Apteekin edustajan paatbksenteossa tarkkailtiin reseptiladk-
keiden tilaukseen liittyvaa paatoksentekoa. Terveydenhuollon henkilokunnan paatok-
siin liittyen pyrittiin selvittdmaan myos ladketeollisuuden tarjoamien etujen mahdollis-
ta vaikutusta. Kaikkien kohdalla pyrittiin selvittdmaan eettisten ohjeiden roolia toimi-
alojen eettisten ohjeiden ja toimijoiden nakemysten kautta.

Markkinointipdallikon paatoksentekoon vaikuttivat lahinna taloudelliset tekijat, niihin
osaltaan liittyen yrityksen strategiat ja tavoitteet. Laaketeollisuuden saadellyn toimin-
nan vuoksi eettiset ohjeet seka lainsaadantd nousivat eettiseen paatdksentekoon
vaikuttaviksi tekijoiksi. Lisaksi saantojen rikkomisesta johtuvat negatiiviset seuraukset
vaikuttivat paatoksentekoon. Markkinointipdallikon paatoksentekoon vaikuttivat myos
muut yrityksen ulkopuoliset markkinointia rajoittavat seikat. Myds apteekin edustajan
mielesta paatoksentekoon vahvimmin vaikuttavaksi tekijaksi nousi taloudellisuus.
Molemmat toimijat nékivat laaketeollisuuden toimialamuutosten vaikuttavan paatok-
sentekoon. Apteekin edustajan eettiseen paatoksentekoon vaikuttivat myods ladkkei-
den toimittajan ominaisuudet seka apteekkien laékeyrityksilta saamat edut. Kum-
mankaan terveydenhuollonhenkil6éston edustajan mukaan ladkeyritysten markkinoin-
tikeinoilla ei ollut vaikutusta paatoksentekoon, apteekin edustajan mukaan vaikutusta
ei ollut lainkaan ja ladkéarin mukaan vaikutus ei ollut merkittava. Laakarin paatoksen-
teossa vaikuttivat myods potilaan tarpeet ja lddkkeen ominaisuudet. Terveydenhuol-
lonhenkiloston paatoksentekoon vaikuttavien tekijoiden erot selittyvat silla, etta ap-
teekin ollessa voittoa tavoitteleva yritys, on sen otettava paatoksissadn huomioon
taloudellisuus laakareita enemman, joiden paatoksien pohjana tulee aina olla poti-

laan etu.

Yksil6llisistd ominaisuuksista toimijoiden paatoksentekoon vaikuttivat uran varrelta
keratty tieto ja kokemus. Muunlaisia yksilollisten ominaisuuksien vaikutuksia ei suo-
raan mainittu, lukuun ottamatta apteekin edustajan mainitsemaa yksittaisen tyonteki-
jan etiikkaa. Yhteenvetona alan toimijoiden paatdoksentekoon vaikuttavista tekijoista
voidaan nostaa esiin toimialan muutos, taloudelliset tekijat ja paatosten seuraamuk-
set. Liséksi eettisten ohjeiden ja muun sdantelyn vaikutus nousi esiin. Yksildllisista

ominaisuuksista vaikuttaviksi tekijoiksi nousivat tieto ja kokemus.
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Jokainen alan toimijoista kokee eettiset ohjeet tarpeellisiksi ja on selvaa etta kaikki
pyrkivat toimimaan omien ohjeidensa mukaisesti. Eettiset ohjeet vaikuttivat tutkimuk-
sen perusteella alan toimijoiden paatoksentekoon. Ladketeollisuuden eettiset ohjeet
seka tyopaikan omat ohjeet nakyivat markkinointipdallikon paatoksissa suhteellisen
paljon. Eettiset ohjeet nékyivat paatoksenteossa toisaalta helpottamalla sitd ja toi-
saalta rajoittamalla sita ja myos niiden noudattamatta jattamisen seurausten arvioin-
nin kautta. Eettiset ohjeet koettiin tarkeiksi kaytannon paatoksissa seka ladkealan
lapindkyvyyden ja luotettavuuden lisddmisessa. Ladkari koki eettiset ohjeet tarkeiksi
silla ne rajoittavat epaeettista toimintaa ladketeollisuudessa. Apteekin edustajan mu-
kaan apteekkialan eettiset ohjeet ovat tarkeitd koska eettisyys on lasna jokaisessa
paatoksessa. Kaytannossa toimijoiden eettiset ohjeet nakyvét paatoksenteossa sen
tekemista helpottavasti mutta myos rajoittavasti. Eettiset ohjeet nékyvat toimijoiden
paatoksenteossa myods siina, etta paatoksentekoon vaikuttavat oikeiksi ja vaariksi
koetut seikat maaraytyvat osaltaan niiden kautta. Ohjeiden vaikutus nakyy myds nii-

den noudattamatta jattamisen seuraamusten huomioimisen kautta.

Laéketeollisuuden kannalta eettisten ohjeiden rooli kulminoituu hyvaan julkiskuvaan
ja yhteisiin markkinointikaytantoihin. Laakareiden kannalta ladketeollisuuden eettiset
ohjeet selkiyttavat kanssakaymista ladketeollisuuden kanssa. Yhteiskunnan kannalta
ohjeet lisaavat ladkealan lapindkyvyytta ja yhteiskunnan luottamusta ladkealaan.
Laakareiden eettiset ohjeet estavat epaeettisesta paatoksenteosta johtuvia negatiivi-
sia yhteiskunnallisia seurauksia ja nain lisaavat yhteiskunnan luottamusta laakérin
ammattiin. Apteekkialan eettisistd ohjeista puuttuvat neuvot suhtautumisesta laa-
keyritysten markkinointitoimenpiteisiin ja laaketilauspaatoksiin. Kuitenkin, kuten 1&&-
karienkin eettiset ohjeet, apteekkialan eettiset ohjeet avustavat apteekkialan henkilo-
kuntaa eettisten ongelmien ratkaisemisessa ja nain pyrkivat estamadn epaeettista
toimintaa. Vahvimmin eettisten ohjeiden vaikutus nakyi markkinointipaallikon vasta-
uksissa. Laakarin oletetaan toimivan omien eettisten ohjeidensa mukaisesti, mutta
han huomioi myds laakealan eettisten ohjeiden vaikutuksen. Apteekin edustajan
paatoksissa eettiset ohjeet eivat ndkyneet vahvasti, mutta mita varmimmin ne kuiten-
kin vaikuttavat toiminnan taustalla. Erot eettisten ohjeiden nakyvyydessa paattksen-
teossa selittyvat osin silla, etta verrattuna ladketeollisuuden eettisiin ohjeisiin, ap-

teekkialan ohjeet ovat varsin suppeat. Yhteenvetona voidaan todeta eettisen ohjei-
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den vaikuttavan alan toimijoiden paatoksentekoon ja sen kautta alan toiminnan eetti-

syyteen.

Yleinen nédkemys reseptiladkkeiden markkinoinnista oli positiivinen. Eettisia ongelmia
littyen alan toimintaan kyettiin kuitenkin tuomaan esiin. Markkinointipaallikké koki
reseptilaékkeiden markkinoinnin jo lahtokohtaisesti kyseenalaisena. Laakéari puoles-
taan ei nahnyt eettisia ongelmia synnyttavaa ristiriitaa laaketeollisuuden ja tervey-
denhuollon tavoitteiden valilla. Koettiin mahdollisena, etté eettisia ongelmia nousee
la&keyritysten voiton tavoittelusta seka laakarien ja la&keteollisuuden suhteesta. Eet-
tisesti kyseenalaiseksi sekd markkinointipaallikkd etta ladkari nostivat niin kutsutun
medikalisaation. Myo6s ladketeollisuuden kayttamat markkinointikeinot koettiin ylei-
sesti positiivisesti. Apteekkari koki laakeyritysten markkinointitoimet |&hinna tiedotta-
misena, muut kokivat ne asiallisiksi ja ohjeiden seka lainsdadannon mukaisiksi. Hyvia
puolia néhtiin ladkeyritysten jarjestamissa koulutustilaisuuksissa ja yhtakaikki ladke-
tieteellisen tiedon levittdmisessa. Ladkeyritysten tarjoaman etuudet terveydenhuollon
henkilokunta koki positiivisesti, muttei kuitenkaan paatoksentekoon vaikuttaviksi.
My0Os laéke-edustajien toiminta koettiin asialliseksi, joskin heiltd saatu tieto saattoi
joskus olla varittynytta. Esiin noussut kritiikki koski muutamia alalla tapahtuneita yli-
lyonteja ja edelld mainittuja mahdollisia eettisia ongelmia. Yhteenvedon perusteella
voidaan todeta, ettd empiirisen aineiston pohjalta tutkimuskysymyksiin kyettiin vas-
taamaan kattavasti ja tarkoituksenmukaisesti.

5.2 Johtopaatokset

Aiemmat tutkimukset ovat keskittyneet yksilon paatdksentekoon ja eettisten ohjeiden
vaikuttavuuteen. Aihetta ei kuitenkaan ole rajattu l&&kealan toimijoihin. Kovin usein
eettisten ohjeiden tutkimuksessa tutkimus on rajautunut yritysten omiin ohjeisiin, jat-
tamalla toimialojen ja ammattikuntien yhteisten eettisten ohjeiden merkittdvyyden
tutkimatta. Seuraavaksi saatuja tutkimustuloksia suhteutetaan teoreettisiin malleihin

ja aiempiin tutkimuksiin.

Tutkimustuloksissa paatoksentekoon vaikuttavista tekijoisté olosuhteelliset muuttujat

korostuivat huomattavasti yksiléllisia muuttujia enemman, mika poikkeaa teorioista.
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Monet tutkijat (mm. McDevitt et all. 2006) ovat jakaneet paatbksentekoon vaikuttavi-
en muuttujia yksildllisiin ja olosuhteellisiin muuttujiin, mink& johdosta molempien mer-

kitys yksilon paatoksenteossa nousee yhdenvertaiseksi.

Bommerin et al. (1987) malliin liittyen tutkimuksessa kavivat ilmi kaikki paatoksente-
koon vaikuttavat ulottuvuudet. Henkil6kohtaisen ympariston vaikutuksen ilmenemi-
nen oli vahainen, mutta se kavi ilmi tydkokemuksen ja tiedon vaikutuksen my6ta. So-
siaalisen ympariston vaikutus ei tullut suoranaisesti ilmi. Se voidaan kuitenkin havaita
tutkimustuloksissa, silla vastaajat huomioivat itseensé tai yritykseensé kohdistuvien
seuraamusten lisdksi myds epéeettisen toiminnan yhteiskunnalliset seuraamukset.
Sosiaalisten ja henkilokohtaisen ympariston vaikutus oli myds mitéa varmimmin moni-
en annettujen vastauksien perustana, vaikkei haastatteluista suoraan nahtykaan nii-
den vaikutusta. Tutkimustuloksissa vaikuttavien tekijoiden vaikutusten asteen huomi-
oiminen oli olennaista, mink& myds Bommer et al. (1987) huomioivat mallissaan.
Tutkimustuloksissa toiset tekijat vaikuttivat huomattavasti toisia enemman. Tutkimus-
tuloksissa eettisten ohjeiden ja lainsdddannon vaikutukset korostuivat, minka myos
Bommer et al. ottivat huomioon ammattijarjestdjen vaikuttavuuden kautta. Liséksi
taloudellisten tekijoiden vaikutuksen vuoksi tydympariston vaikuttavuus korostui.
Markkinointipaallikon mainitsemaa kilpailijoiden vaikutusta Bommer et al. mallissa ei
oteta suoranaisesti huomioon. Bommerin et al. mallissa ei mydsk&én oteta huomioon
paatosten seuraamusten vaikutusta, mika korostui kaikkien toimijoiden paatdksente-
ossa. Laaketeollisuudessa epaeettiset seuraamukset voivat olla kovin negatiiviset,

mika nousikin tutkimuksessa vahvasti ilmi.

Ferrell et al. (1989) mallissa kaytoksen seuraamuksen vaikutukset korostuvat, mika
puoltaa myds tutkimustuloksia. Mallissa ei kuitenkaan ilmene vaikuttavien tekijéiden
vaikuttavuuden tasoa. Tutkimustuloksista Ferrellin et al. mainitsemien organisaa-
tiokulttuurin ja yksildllisten tekijoiden vaikutus ei kdynyt suoranaisesti ilmi, eika myds-
kadan heidan mainitsemansa mahdollisuuden kasite. Voidaan sanoa, etta laaketeolli-
suuden toimijoilla on huomattava mahdollisuus osallistua epéeettiseen toimintaan
koska ladkkeiden markkinointi on usein piilotettua ja tapahtuu ladkarin ja laake-
edustajan valisessa kanssakaymisessa. Laakarit ovat myos jatkuvasti laakeyritysten
markkinoinnin kohteena. Tutkimustulosten perusteella ei voida sanoa, ettd mahdolli-

suus osallistua epaeettiseen toimintaan olisi lisannyt todellista osallistumista siihen.
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Ferrellin & Greshamin (1985) mainitsemien vertaisten henkildiden ja organisaation
ylimman johdon vaikutus ei kaynyt suoranaisesti ilmi tutkimustuloksista. Ferrell &
Greshamin teoriaa kuitenkin tukee epaeettisesta toiminnasta seuraavien rangaistus-
ten vaikutus, mutta lahinn& vain markkinointipaallikon vastauksissa. Teoria huomioi
myds eettisten ohjeiden vaikutuksen, mika tukee tutkimustuloksia. Paatoksentekoon
vaikuttavana tekijana tutkimustuloksista ilmeni yksilén arviointi paatésvaihtoehtojen
seurauksista ennen tietyn valinnan tekemista, silla toimijat huomioivat joko yrityk-
seensa tai yhteiskuntaan kohdistuvat paatosten seuraamukset. Tamé ilmeni seka
Ferrellin & Greshamin etta Huntin & Vitellin (1986) malleista.

Eettiseen paatoksentekoon vaikuttaa myds eettisen ongelman havainnointi. Huntin &
Vitellin (1986) mukaan, ennen mallin soveltamista on yksilon havaittava eettinen on-
gelma. Ferrell et al. (1989) toteavat mallissaan ongelman havainnointiin vaikuttavan
sosiaalisen oppimisen ja moraalisen kehityksen asteen. Naiden tutkiminen jai tutki-
mukseni ulkopuolelle, mink& vuoksi vastauksia tulkittaessa onkin huomioitava, etta
niissa vaikutti myods eettisten ongelmien havainnointi. Paatoksentekijan omista omi-

naisuuksista on kiinni, millaiset seikat han kokee eettisesti ongelmallisiksi.

Verratessa eettisiin ohjeisiin liittyvad aiempaa tutkimusta tdman tutkimuksen tuloksiin,
on huomioitava, ettd tutkimukset joihin verrataan, eivéat ole toteutettu Suomessa.
Nain erilaiset tekijat, kuten mahdolliset kulttuurierot vaikuttavat vertailuun. On myds
huomioitava tutkimusten eroavat kohderyhmat. Laakealan toimijat eroavat kohde-
ryhméné muun muassa silla, etta eettinen toiminta on tarkeaa alan julkiskuvan vuoksi
ja epéeettisen toiminnan seuraamukset eivat kosketa vain toimijoita itsedan tai hei-
dan yrityksiaan, vaan mahdollisesti koko yhteiskuntaa. On myds huomioitava, etta
toimijoiden eettiset ohjeet nakyivat heidan paatoksissddn eri tavoin osaltaan sen
vuoksi, etta eri ammattikuntien ohjeet poikkeavat toisistaan huomattavasti.

Laaketeollisuuden eettisia ohjeita kaytetddn epaeettisen kaytoksen estamiseksi, laki-
saateisten seuraamusten valttdmiseksi ja hyvan julkiskuvan luomiseksi. Huomioit
tukevat Schwartzin (2001, 248) esittdmia olettamuksia eettisten ohjeiden kaytosta
yrityksissa. Laéketeollisuuden eettisten ohjeiden toteuttamista valvotaan tarkasti, ja
tutkimustulosten perusteella niitda myds noudatetaan huolellisesti. Ferrell & Gresha-
min (1985, 93) huomio eettisten ohjeiden toteuttamisen valvonnan liittymisesta ohjei-
den noudattamisen tasoon tukee nain tutkimustuloksia. Erityisesti laéke-edustajien
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tyohon liittyen patee Trevinon (1986, 613) huomio, jonka mukaan eettiset ohjeet ovat
keino, jolla yritykset pyrkivat ohjaamaan tyontekijoittensé kaytosta. Laaketeollisuus
ry:n jasenilla on velvollisuus noudattaa eettisia ohjeita ja kuten mainittu, tutkimuksen
perusteella niitd myds noudatetaan. T&ma tukee Trevinon ehdotusta ohjeiden vaikut-
tavuuden liittymisesta pakkoon. Kuitenkaan laakéareiden ja apteekkien eettiset ohjeet
eivat sido toimijoita noudattamaan niita, mutta tutkimustuloksista paatellen ohjeita

kuitenkin noudatetaan.

Schwartz (2001, 259) ja Hegarty & Sims (1979, 337) totesivat vaikutuksen eettisten
ohjeiden ja kaytoksen valilla. Vaikkakin tutkimukset koskevat vain organisaation omia
eettisia ohjeita, laaketeollisuuden eettisten ohjeiden vaikuttavuus tukee kyseisia tu-
loksia. Hegarty & Simsin tutkimuksen havainto eettisten ohjeiden liittymisestéa esta-
vasti epaeettiseen toimintaan tukee myds tutkimuksen havaintoja ladketeollisuuden
eettisiin ohjeisiin liittyen, silla seka ladkari ettda markkinointipaallikko totesivat epaeet-
tisen kdytoksen vahenevan ohjeiden ansiosta. Myos ladkareiden ja apteekkarien eet-
tisten ohjeiden tavoitteista voi paatella, ettd ne vahintdan pyrkivat epéeettisen toimin-
nan estamiseen. Kuten teorioissakin mainittiin, tutkimuksen mukaan eettiset ohjeet
vaikuttavat osaltaan alan toimijoiden paatdoksentekoon ja nékyvat siind epaeettista

toimintaa estavana elementtina.

Ferrellin et al. (1989) mallissa eettiset ongelmat ilmenevéat mallin ulkopuolelta, sosi-
aalisesta tai taloudellisesta ympéaristostd. Bommer et al. mallissa (1987) eettiset on-
gelmat voivat nousta missa vain mallin vaiheessa. Haastateltujen mainitsemat eetti-
set ongelmat ilmenivét Iahinna taloudellisesta ymparistdsta, paatoksentekoprosessin
ulkopuolelta. Laaketeollisuuden eettisista ongelmakohdissa mainittu medikalisaation
kasite ilmeni eettisenda ongelmana myos haastateltavien vastauksissa. Mahdollisesti
eettisia ongelmia aiheuttavaksi tekijaksi edella luokiteltuun ladke-edustajien toimin-
taan ei tutkimuksissa kohdistunut huomioin arvoista kritiikki&. Edell&a mainittu laake-
teollisuuden ja laakarien suhde nousi eettiseksi ongelmaksi myds tutkimustuloksissa.

Tutkimukseni tarjosi uuden ndkokulman markkinoinnin eettisyyteen. Nakokulma otti
huomioon alan eri toimijoiden nakemykset ja myds laakealalla merkittavien eettisten
ohjeiden tarkeyden. Nama seikat eivat aiemmissa tutkimuksissa kay ilmi. Tutkimuk-
sen tarkoituksena ei ole olla yleistettavissa, eikad siihen tarkoitukseen soveltuisikaan
pienen otoskokonsa vuoksi. Tutkimus kuitenkin antaa pintapuolisen katsauksen ai-
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heeseen ja siihen liittyvaan aikaisempaan tutkimukseen. Tamankaltaista tutkimusta
ei ole aikaisemmin toteutettu ja tutkimus voikin olla alkuun panevana voimana aihee-

seen liittyville tuleville tutkimuksille.

5.3 Jatkotutkimustarpeet

Taysin tata aihetta koskevaa tutkimusta ei aikaisemmin Suomessa ole tehty. Laa-
kealaa koskevia tutkimuksia ei ole paljoa varsinkaan eettisesta nakdkulmasta. Olisi
syyta suorittaa tutkimuksia laajemmalla otoksella esimerkiksi juuri laakealan toimijoi-
den eettiseen tai epaeettiseen paatoksentekoon vaikuttavia tekijoitd koskien, jotta
kattavia ja yleistettavid johtopaatoksia kyettaisiin muodostamaan. Myos laaja tutki-
mus kuluttajien nakemyksesta olisi syyta suorittaa. Eettisten ohjeiden vaikutusta toi-
mialakohtaisesti juuri l1adkealalla olisi myds aiheellista tutkia.

Tutkimusta tehdesséa nousi esiin uusia kiinnostavia tutkimuksen kohteita. Monissa
tutkimuksissa ja artikkeleissa ilmeni kéasite medikalisaatiosta, osin kovin Kkriittisista
nakokulmista. Koska aiheesta ei Suomessa ole tehty tutkimuksia, olisi sen tutkiminen
toivottavaa ja ajankohtaista. Myds suorittamissani haastatteluissa nousi kritiikki&a me-
dikalisaatiota kohtaan, joten alan toimijoiden n&kdkulmat huomioonottava tutkimus
olisi tarpeellinen. Aihe voisikin mahdollisesti toimia esimerkiksi oman Pro gradu -

tutkielmani aiheena.
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Liite 1: Haastattelukysymykset markkinointipaallikolle

1. Millaiseksi koet reseptiladkkeiden markkinoinnin Suomessa? (Hyvia puolia/ kritiik-
kia?)

2. Miten kuvailisit reseptiladkkeiden markkinointia Suomessa?

3. Millaisia tarkoituksia ja tuloksia reseptilaékkeiden markkinoinnilla on?

4. Millaisia markkinointikeinoja reseptilddkkeiden markkinoinnissa kaytetddn? Mitka
ovat niista tarkeimpia?

5. Miten ladketeollisuuden eettiset ohjeet vaikuttavat reseptilaédkkeiden markkinointiin?
Onko yrityksellanne omia ohjeita liittyen reseptilaakkeiden markkinointiin?

6. Minka takia on tarkead, etté alallanne on eettisié ohjeita markkinointiin liittyen?

7. Oletko koskaan huomannut reseptilaakkeiden markkinoinnissa lakien/ eettisten
ohjeiden vastaista toimintaa? Miten lakeja/ ohjeita mielestasi noudatetaan alalla ylei-
sesti?

8. Valvotaanko reseptilagkkeiden markkinointia mielestéasi tarpeeksi hyvin?

9. Mitk& muut tekijat, lainsaadannon ja eettisten ohjeiden lisaksi, vaikuttavat markki-
nointipaatéksiinne? Mitk& ovat naista tekijoista tarkeimpia?
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Liite 2: Haastattelukysymykset ladkarille

1. Mitka seikat vaikuttavat paatoksiisi maarata tiettya laaketta potilaalle?

2. Millaiseksi koet reseptiladkkeiden markkinoinnin Suomessa? Millaisia hyoty-
ja/haittoja siihen mielestési liittyy?

3. Miten saat tietoa uusista reseptiladkkeistad? Mitk& ovat tarkeimméat kanavat tiedon
saamiseksi?

4. Millaisia markkinointikeinoja olet huomannut laakeyritysten kayttavan reseptiladk-
keiden markkinoinnissa kohdistuen laakareihin?

5. Millaiseksi koet |&&ke-edustajien toiminnan ja heidan antamansa tiedon laadun?

6. Onko sinulle tarjottu ladkemarkkinointiin liittyvia etuuksia tai lahjoja? Jos on, millai-
sia? Oletko koskaan joutunut kieltaytymaan tarjouksesta? Jos olet, miksi?

7. Miten arvioit erilaisten etuuksien ja lahjojen vaikuttavan laékarien toimintaan?

8. Tulevatko terveydenhuollon ja laaketeollisuuden erilaiset tavoitteet ilmi [aakarin
tydssasi? Onko tydssasi koskaan ilmennyt eettisia ristiriitoja naihin tavoitteisiin liittyen?
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Liite 3: Haastattelukysymykset apteekin edustajalle

1. Millaiseksi koet reseptiladkkeiden markkinoinnin apteekkeihin kohdistuen l&akeyri-
tysten toimesta? (Hyvia puolia/ kritiikkia?)

2. Millaisia markkinointikeinoja laékeyritykset kayttavat markkinoidakseen resepti-
la&kkeita apteekeille?

3. Oletko koskaan havainnut epéeettista toimintaa laakeyritysten taholta markkinoin-

tiin liittyen?

4. Mitk& seikat vaikuttavat paatoksiinne tilata tiettya reseptiladketta apteekkiinne?
Mitka naista seikoista vaikuttavat eniten?

5. Vaikuttavatko laékeyritysten markkinointitoimet milla&n tavoin tilauspaatoksiinne?

6. Miten apteekkitoiminnan eettiset ohjeet vaikuttavat toimintaanne? Onko apteekil-
lanne omia eettisia ohjeita? Onko eettisilla ohjeilla minkaanlaista vaikutusta resepti-

la&kkeiden tilauspaatoksiin?

7. Miten vuonna 2003 kayttoon otettu ladkevaihtojarjestelma on vaikuttanut apteek-

kinne toimintaan?



