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Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia lääkkeiden digitaalista kuluttajamarkkinointia. 

Luonteeltaan tutkimus on kirjallisuuskatsaus lääkkeiden markkinointia määrittäviin 

lakeihin, asetuksiin ja itsesääntelyyn Suomessa. Tutkimuksessa selvitetään 

voisivatko lääkeyhtiöt saavuttaa tulevaisuudessa kilpailuetua digitaalisia kanavia 

hyödyntäen ja mitä mahdollisuuksia lääkeyhtiöillä on lain mukaan hyödyntää 

digitaalisia markkinointikanavia kehittäessään digitaalista osaamista. 

Tutkimuksen aikana tehtyjen löydöksien pohjalta voidaan sanoa, että lääkeyhtiöillä 

on varsin tarkkaan määritelty markkinoinnin kenttä, mutta se ei rajoita yhtiöitä 

laajentumaan vahvemmin digitaalisiin markkinointimenetelmiin ja sitä kautta 

vähitellen kohti digitaalisempaa liiketoimintaa. Sääntely ja lait ovat Suomessa 

varsin yksityiskohtaisesti määritelty ja niiden mukaisesti toimiminen vaatii myös 

kolmansilta osapuolilta hyvää alan tuntemusta.  
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The purpose of this research is to study consumer medicine marketing in digital 

channels. The nature of the research is a literature review of consumer medicine 

marketing and it’s laws, regulations and self-regulation in Finland. The goal is to 

determine possibilities for pharmaceutical companies to achieve a competitive 

advantage in the future by exploiting digital channels. 

 

During the study and according to the discoveries it can be said that the 

pharmaceutical companies have a very well-defined marketing field and laws, but 

it does not limit companies to expand strongly in digital marketing methods and 

thereby gradually towards the digital business models. Regulations and laws in 

Finland are quite defined in details this also requires the third-party to have a good 

knowledge in the rules of the game. 

 

 

 



 

ALKUSANAT	
  
 

Hieman yli vuoden kestänyt ja moneen kertaan viivästynyt projekti on vihdoin ohi. 

Työn ohella opintojen loppuun saattaminen on kaikin puolin mielenkiintoinen ellei 

jopa pelottava haaste. Haaste johon tartuin. Olen istunut monet illat kirjastolla ja 

miettinyt kuinka helpolla työkaverini pääsevät verrattuna omaan työtaakkaan. 

Voivottelu tuskin auttoi projektin läpiviennissä, mutta ainakin se sai minut 

tuntemaan itseni urheaksi. Tämä vaihe nuoren miehen elämässä ei unohdu 

koskaan. Pitkien iltojen lisäksi mieleen jää toki monia hyviä muistoja. Kuuluuhan 

opiskeluun myös opiskelukaverit ja laittoman pitkät lounastauot.  

Työ on nyt kuitenkin saatettu loppuun ja kiitos siitä kuuluu vanhemmilleni Pialle ja 

Matille, jotka ovat kannustaneet minua niin henkisesti kuin myös taloudellisesti läpi 

pitkän opintoputken. Näihin suorituksiin harva pystyy ilman vahvaa tukiverkostoa. 

Kiitos hyvälle ohjaajalleni Helena Sjögrénille kärsivällisyydestä sekä vinkeistä. 

Kiitos myös kaikille Lappeenrannan hurjille, jotka valvottivat allekirjoittanutta 

tarpeeksi monena iltana tutustuakseni näin laajaan ja suhteellisen mukavaan 

opiskelijaporukkaan.



 

 

SISÄLLYSLUETTELO 

1 JOHDANTO .......................................................................................... 1 

1.1 Taustat ........................................................................................... 1 

1.2 Tutkimusongelma ja rajaukset .................................................... 2 

1.3 Tutkimusmetodologia ja aineisto ................................................ 6 

1.4 Rakenne ......................................................................................... 6 

2 LÄÄKKEIDEN MARKKINOINNIN SÄÄNTELY ................................... 8 

2.1 Lääke ja Lääkevalmiste ................................................................ 8 

2.2 Lääkelaki ja asetus ..................................................................... 11 

2.3 Alan itsesääntely ........................................................................ 13 

2.4 Kolmiulotteinen sääntelykenttä ................................................ 17 

2.5 Kansainväliset lääkemarkkinointiohjeet .................................. 19 

2.6 Kuluttajansuojalaki ..................................................................... 21 

2.7 Sähköisen markkinoinnin sääntely ........................................... 22 

3 DIGITAALINEN KULUTTAJAMARKKINOINTI ................................. 24 

3.1 Perinteiset digitaaliset markkinointikanavat ............................ 24 

3.1.1 Verkkosivumainonta ................................................................ 25 

3.1.2 Verkkomainonta ...................................................................... 28 

3.1.3 Hakukoneoptimointi ja hakusanamarkkinointi ......................... 34 

3.1.4 Verkkoseminaarit ja –tapahtumat ........................................... 36 

3.1.5 Mobiilimarkkinointi ................................................................... 37 

3.2 Web2.0-työkalut kuluttajamarkkinoinnin kanavana ................ 40 

3.2.1 Blogit ja podcastit .................................................................... 40 

3.2.2 Sosiaaliset verkostot ............................................................... 43 

3.2.3 Virtuaalimaailmat .................................................................... 50 

4 POIKKEUKSELLISET DIGITAALISEN LÄÄKEMARKKINOINNIN 
ILMENEMISMUODOT .............................................................................. 52 

4.1 Affiliate -markkinointi ................................................................. 52 

4.2 Sähköinen lääkkeiden suoramarkkinointi ................................ 55 

4.3 Viraalimarkkinointi ..................................................................... 60 

5 LÄÄKEINFORMAATION JA LÄÄKEMARKKINOINNIN 
RAJANVETOA ......................................................................................... 62 



 

 

6 YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET .......................................... 66 

7 LÄHTEET ........................................................................................... 72 

 

LIITTEET 

LIITE 1: Lääkemarkkinoinnin valvontakunta, ‘’10 OIKEIN’’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Symboli-­‐	
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ASML: Suomen asiakkuusmarkkinointiliiton 

Digirati: Digitaalisesti kypsä yritys 

Fimea: Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 
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Associations  The European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations 

IFPMA: The International Federation of Pharmaceutical Manufacturers & 

Associations 
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1 JOHDANTO	
  
 

Digitaaliset kanavat muodostavat yrityksille suunnattomasti monipuolisia 

mahdollisuuksia lääkkeiden myynninedistämistoiminnassa. Yhteiskunta on 

kehittynyt siihen pisteeseen, että sähköinen viestintä on markkinoinnin 

kannalta vaivattomin ja edullisin tapa tavoittaa yritysten asiakkaat sekä 

sidosryhmät. Lukuisat sähköiset viestimet ovat käsiemme ulottuvilla ja 

lähes jokapäiväisessä käytössä. Lähetämme ja vastaanotamme 

tekstiviestejä, kuvaviestejä ja sähköposteja jatkuvasti, aivan kuin meidät 

olisi luotu kommunikoimaan näillä sähköisillä käden jatkeilla.  

 

1.1 Taustat	
  
 

Toimialojen digitalisoitumisesta on tehty lukuisia tutkimuksia, joissa 

yleisesti tutkimustulokset osoittavat digitaalisuuden vaikuttavan 

positiivisesti yritysten kasvuun ja kannattavuuteen. Viime vuosina 

tutkimuksia digitaalisuudesta ovat tehneet mm. Westerman, Tannou, 

Bonnet, McAfee (2014), James McQuivey (2013), MIT&Capgemini (2012).  

 

MIT:n vuonna 2012 julkaisema tutkimus Digital advantage: How digital 

leaders outperform their peers in every industry jakaa tutkimukseen 

osallistuneet, lähes 400 yritystä toimialan digitaalisen kypsyyden mukaan 

neljään luokkaan. Tutkimuksessa digitaalisesti kypsiä yrityksiä kutsutaan 

’’digitaalisiksi mestareiksi’’ tai ’’digirateiksi’’. Vähemmän digitaalisesti 

kypsiin eli ’’aloitteleviin’’ kilpailijoihin verrattuna digitaaliset mestarit ovat 

keskiarvolta 26% taloudellisesti tuottavampia. (Westerman et al. 2014, 19-

20) Kannattavuuden lisäksi digiratit tuottavat teoriassa  satakertaisen 

määrän innovaatioita verrattuna vanhanaikaiseen toimijaan (McQuivey, 

2013, 11). 

 

Samaa aihealuetta on lähestytty myös TNS –gallupin tuottamassa 

tutkimuksessa, jonka mukaan vuonna 2013 verkkomainontaan käytettiin 
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Suomessa yhteensä 237,6 miljoonaa euroa, mikä tarkoittaa 6,8 % kasvua 

viime vuodesta. (TNS –gallup, 2014) Internetin käytön lisääntyminen 

markkinoinnissa on nähtävissä ja samalla digitalisoituminen mahdollistaa 

teollisen tuottavuuden kasvun. Vallitsevaan muutokseen voidaan viitata 

teollisen vallankumouksen kolmantena aaltona.  

 

Yritykset voivat kulkea eri polkuja pitkin kohti digitaalista kypsyyttä. Yksi 

tapa aloittaa digitaalinen transformaatio on omaksua digitaalinen 

markkinointi osaksi liiketoimintastrategiaa. (Mutter, 2013) Pelkkä 

digitaalinen markkinointi ei yksinään riitä tekemään yrityksestä 

digitaalisesti vahvaa toimijaa, mutta se nostaa yrityksen digitaalisuuden 

astetta ja avaa uusia mahdollisuuksia innovoinnille sekä 

asiakaslähtöisemmälle toiminnalle.  

 

 Internet on interaktiivinen media, joka mahdollistaa rahan vaihdon mutta 

myös arvojen ja kokemuksien vaihdon. Mikäli uskomme digitaalisuuden 

parantavan yrityksen kannattavuutta, niin on tärkeää huomioida ne tavat 

joiden avulla yritys luo asiakkaalle interaktiivisempia kokemuksia ja 

lisäarvoa (Stokes, 2014, 4). Tätä kautta rakentuu uusi ja menestyvämpi 

yritys, yritys joka oikeasti kiinnostaa kuluttajia. 

 

1.2 Tutkimusongelma	
  ja	
  rajaukset	
  
 

The digital advantage –tutkimuksen mukaan lääkeyhtiöiden digitaalinen 

kypsyysaste on yleisesti hyvin alhaista. Digitaalisen kypsyyden astetta 

mitataan kahdella ulottuvuudella, jotka ovat digitaalinen intensiteetti ja 

muutoksen johtamisen intensiteetti. Kuva 1 havainnoi käytettyä taulukkoa. 

Lääkeyhtiöt ovat taulukossa kohdassa ’’beginners’’. (Westerman et al. 

2014, 13-15) Lääkeyhtiöiden johtajat näkevät uhkia digitaalisessa 

kehityksessä, mutta vähemmän mahdollisuuksia toisin kuin muilla 

toimialoilla. Osa lääkeyhtiöistä panostaa analytiikan kehittämiseen, mutta 

useat ovat vasta aloittamassa digitaalista matkaansa jättäen monet 
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mahdollisuudet käyttämättä, kuten operatiiviset digitaalisen markkinoinnin 

antamat mahdollisuudet. MIT:n tutkimuksen mukaan tämä saattaa johtua 

alaa koskevasta tiukasta lainsäädännöstä (Westerman et al. 2012, 9). 

Lainsäädäntö herättää ajatuksia, joihin The digital advantage -tutkimus 

jättää vastaamatta. Tutkimus ei tarkentanut syitä miksi lääkeyhtiöt eivät 

ole kyenneet kehittymään digitaalisemmiksi toimijoiksi tai johtuuko 

lääketeollisuuden alhainen digitaalisuudenaste alaa koskevasta 

sääntelystä. Lisäksi epäselväksi jäi onko lääkeyhtiöillä lain mukaan 

mahdollisuus valita digitaalista kypsyyttä kohti siirtyäkseen kuljettavaksi 

poluksi digitaalisen markkinoinnin vai rajoittaako laki kyseisiä toimintoja 

liikaa. Nämä ovat olleet tutkimusta ohjaavia tutkimusongelmia joihin 

tutkimuskysymys myös pohjautuu. 

 

 
Kuva 1. Neljä digitaalisen maturiteetin astetta (Westerman et al. 2012, 4) 

 

 



 

 4 

Tutkimusongelmista johdettuna tämän tutkielman varsinainen 

tutkimuskysymys on: Mitä digitaalinen lääkkeiden kuluttajamarkkinointi saa 

sisältää ja mitä sen pitää sisältää? Tutkimuskysymyksen lisäksi tutkielman 

teoriaosiossa selvitetään mitä lakeja markkinoijan pitää huomioida ja kuka 

vastaa lääkkeiden digitaalisen markkinoinnin valvonnasta. 

 

Digitaalisesta markkinoinnista on tehty paljon tutkimuksia, mutta 

lääkkeiden kuluttajamarkkinoinnin osalta tutkimusta ei ole aikaisemmin 

Suomessa tehty. Lääkeyritykset elävät mielenkiintoisia aikoja ottaen 

huomioon muuttuvat markkinat ja vallankumouksen partaalla olevan 

teollisuuden alan. Ajankohtaiseksi aiheen tekee sen ympärillä velloneet 

keskustelut ja sääntelyn jatkuva kehittyminen. Keskustelua on herättänyt 

varsinkin lääkemarkkinoiden muuttuva tilanne. Alkuperäislääkkeiden ja 

rinnakkaislääkkeiden ’’kauhun tasapaino’’ tulee järkkymään vuonna 2015, 

kun jopa 50 alkuperäislääkkeen patenttia umpeutuu. Tämä on vasta 

alkusoittoa, sillä seuraavana vuonna patenttisuoja tulee poistumaan lähes 

200 alkuperäislääkkeeltä (Lääkemarkkinoilla alkaa rytinä, 2014, 3). 

Patenttisuojien häviäminen tulee avaamaan markkinat kaikille 

lääkeyhtiöille mukaan lukien pienet lääkevalmistajat. Tämä saattaa johtaa 

uusien ja ennen kaikkea digitaalisten markkinointikeinojen aktiivisempaan 

hyödyntämiseen. 

  

Lääketeollisuuden eettisissä ohjeissa ja lainsäädännössä lääkkeiden 

markkinointi jaetaan kolmeen eri ryhmään kohdeyleisön mukaisesti: 

lääkemarkkinointi kuluttajille, lääkemarkkinointi terveydenhuollon 

ammattilaisille ja sananvapauteen perustuva terveystiedotus. (Fimea, 

Fimea valvoo kaikkien lääkkeiden markkinointia, 2014) Jokainen osa-alue 

sisältää ryhmälle ominaisia markkinointitoimenpiteitä. Kuvassa 2 

havainnollistan tarkemmin kyseistä jakoa. 
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Kuva 2, (Fimea, 2014) 

 

Kuluttajamarkkinointi käsittää ilman lääkemääräystä myytävien lääkkeiden 

markkinoinnin ja myynninedistämistoiminnan. Reseptilääkkeiden 

markkinointi kuluttajille on EU-maissa kiellettyä ja terveydenhuollon 

ammattilaisille laissa tarkkaan säädeltyä. Terveystiedotuksen tulee kattaa 

olennaiset sairauteen liittyvät seikat, eikä se saa sisältää minkäänlaista 

lääkemarkkinointia kuluttajille. (Fimea, Fimea valvoo kaikkien lääkkeiden 

markkinointia, 2014) Terveystiedotus eroaa huomattavasti kahdesta 

ensimmäisestä ryhmästä, mutta kyseinen toiminta on valvonnan kannalta 

suuressa roolissa, ja sen vuoksi se on jaettu omaksi osa-alueeksi. 

Tutkielman rajallisen laajuuden vuoksi työssä tarkastellaan vain kuluttajiin 

kohdistuvaa digitaalista lääkkeiden markkinointia. Lääkkeiden markkinointi 

aloitetaan tarkalla tuoteluokittelulla. Esittelen tutkielmassa 

lääkemarkkinointia edeltävän lääkeluokitteluprosessin pääpiirteittäin sekä 

lääkeinformaation ja lääkkeiden markkinoinnin lainsäädännöllistä 

rajanvetoa, jotta lääkkeiden sähköinen  myynninedistäminen saadaan 

mahdollisimman tarkasti rajattua muusta lääkkeiden ympärillä 

tapahtuvasta toiminnasta.  

 

Lääkemarkkinointi 

kuluttajille 

Lääkemarkkinointi 

terveydenhuollon 

ammattilaisille 

Sananvapauteen 

perustuva 

terveystiedotus 

Itsehoitolääkkeiden markkinointi 

Massamainonta: ääni, kuva, teksti 

Reseptilääkkeiden markkinointi 

Terveysviestintää, sairaus- ja 

oirelähtöistä tiedottamista tai 

annosteluun ja käyttö ohjeisiin liittyvää 

tietoa 
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1.3 Tutkimusmetodologia	
  ja	
  aineisto	
  
 

Tämä tutkielma on kirjallisuuskatsaus lääkkeiden kuluttajamarkkinointiin 

sekä siihen vaikuttavaan lainsäädäntöön ja ohjeistukseen. Digitaalisen 

lääkemarkkinoinnin sääntely perustuu lääkelakiin 395/87, mutta myös  

Lääketeollisuuden eettisiin ohjeisiin. Lisäksi tutkielmassa on huomioitu 

yleisesti markkinointia sääntelevät lait. Aineiston tarkoituksena on vastata 

tutkimuskysymykseen joka on johdettu MIT:n The Digital Advantage – 

tutkimuksesta ja siitä kuinka myös lääketeollisuuden tulisi tutkimuksien 

valossa hyödyntää tehokkaammin liiketoiminnassaan digitaalisuutta. 

Aineisto on valittu selventämään digitaalista lääkkeiden markkinointia ja 

sitä koskevaa sääntelyä. Tutkielman teoreettinen osuus pohjautuu pääosin 

lääkelakiin ja Lääketeollisuuden eettisiin ohjeisiin sekä artikkeleihin ja 

tutkimuksiin.  s  L 

 

1.4 Rakenne	
  
 

Ensimmäinen luku avaa lukijalle tutkielman tutkimuskysymyksiä, 

tutkimusaukon sekä tutkielmassa käytetyn tutkimusmetodologian. 

Toisessa luvussa esitellään lääkkeiden markkinointiin vaikuttavat 

lainsäädännöt sekä itsesääntelykeinot. Luvussa  Katsaus kansainväliseen 

sääntelyyn, esitellään lyhyesti kansainvälisiä lääkemarkkinointiohjeita. 

Luvun teemasta huolimatta tutkimuksessa keskitytään pelkästään 

Suomessa käytössä olevissa tai Suomen lainsäädäntöön adaptoiduissa 

laissa ja asetuksissa.  

 

Kolmannessa luvussa tutkitaan digitaaliseen lääkkeiden 

kuluttajamarkkinointiin vaikuttavia lakeja erilaisissa digitaalisen 

markkinointiviestinnän muodoissa sekä konkreettista sääntelyn rajoissa 

tapahtuvaa sähköistä lääkkeiden myynninedistämistä. Tutkimusosion 

menetelmissä rajoittavaa sääntelyä on tarkasteltu itsehoitolääkkeiden 

osalta, eikä niinkään kokonaisvaltaisesti kulutustuotteiden osalta. 
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Tutkimuskohteena esiteltävien digitaalisten kanavien tärkeysastetta ei ole 

mitattu, eikä valinta perustu tutkimustuloksiin. Käsittelyssä ovat 

lääkeyritysten näkökulmasta mahdolliset ja yleisimmät markkinointikeinot, 

joista yritys voi valita itselleen tuotteeseen sekä käyttötarkoitukseensa 

sopivimmat kanavat. 

 

Neljännessä luvussa esitellään lääkemarkkinoinnin perinteisistä 

menetelmistä poikkeavia menetelmiä ja niiden luomia lainmukaisia 

mahdollisuuksia. Sähköisen suoramarkkinoinnin osalta luvussa käydään 

läpi käytännön periaatteet ja lääkkeiden markkinoinnin laillisia 

mahdollisuuksia. Luvussa esiintyviä menetelmiä tutkittaessa, otetaan 

kolmannen luvun tavoin huomioon lainsäädäntö ja ohjeet. 

 

Viidennessä luvussa vertaillaan lääkkeiden kuluttajamarkkinoinnin ja 

lääkeinformaation eroja ja sitä kuinka lääkeinformaatio tulisi toteuttaa 

sääntelyyn nojaten. Luvussa huomioidaan myös tulevaisuuden 

kehityssuunta. Luvun tarkoituksena on erottaa lääkeinformaatio 

lääkkeiden sähköisestä markkinoinnista sekä selvittää pelisäännöt 

yritysten suorittamalle terveysviestinnälle. Lääkeinformaation rooli 

kuluttajaviestinnässä on suuri ja sen vuoksi esittelen sen 

lainsäädännöllisen toteutuksen tässä tutkielmassa. 

Kuudes luku on tutkielman yhteenveto ja johtopäätökset. Esittelen siinä 

kuinka johtopäätöksiin on päästy ja mitkä seikat tukevat tutkielman 

tuloksia. 
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2 LÄÄKKEIDEN	
  MARKKINOINNIN	
  SÄÄNTELY	
  
 

2.1 Lääke	
  ja	
  Lääkevalmiste	
  
 

Lääkkeen käyttö terminä kaupallisessa viestinnässä on tarkkaan 

lääkelaissa määritelty. Lääkelain 4 §:n mukaan lääke tarkoittaa valmistetta 

tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisäisesti tai ulkoisesti käytettynä 

parantaa, lievittää tai ehkäistä sairautta tai sen oireita ihmisessä tai 

eläimessä. Termillä lääkevalmiste tarkoitetaan lääkettä: 1) joka on 

valmistettu tai maahantuotu tämän lain mukaisesti; ja 2) joka on tarkoitettu 

lääkkeenä käytettäväksi; sekä 3) jota myydään tai muutoin kulutukseen 

luovutetaan myyntipakkauksessa. Terminologiaa tarkennetaan 

sääntelyssä vielä lääkkeen ja lääkeaineen osalta. Lääkeaine on 

lääkkeessä esiintyvä yksittäinen kemiallinen yhdiste, jonka rakenne 

tunnetaan. Lääke taas voi olla tehtaassa valmistettu lääkevalmiste. Lääke 

voi sisältää useampaa lääkeainetta. Esimerkiksi lääkeaine nimeltä 

Ibuprofeiini on rekisteröidyn Burana nimisen lääkkeen vaikuttava 

lääkeaine. Sama vaikuttava lääkeaine on markkinoilla useammalla eri 

nimellä ja eri lääketehtaiden valmistamana. Näissä tilanteissa puhutaan 

rinnakkaisvalmisteista. (Koulu & Tuomisto, 2001, 25) 

 

Määritelmien lisäksi lääkelaissa jaetaan lääkevalmisteet kahteen ryhmään 

valmisteen myyntirajoitteiden mukaisesti. Itsehoitolääkevalmiste on 

lääkevalmiste, jota myydään apteekeissa ilman reseptiä. 

Reseptilääkevalmisteen asiakas voi ostaa apteekista, mutta ainoastaan 

lääkemääräyksellä toimitettuna. Apteekkien kokonaismyyntiosuuksista 

itsehoitolääkkeiden osuus vuonna 2012 oli noin 14 prosenttia 

liikevaihdosta laskettuna. Lääkevalikoima ja erilaisten lääkkeiden kysyntä 

vaihtelee apteekin sijainnin mukaan (Apteekit numeroina, 2014). 

Itsehoitolääkkeiden  osuus kokonaismyynnistä on varsin pieni, mutta 

kilpailu sitäkin kovempaa. Omien tuotteiden myyntiosuuksiin halutaan 

varmasti vaikuttaa myös itsehoitolääkkeiden osalta. 
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Lääkkeeksi luokitelluilla aineilla on tarkka ennakkovalvonta ja valmiste 

luokitellaan lääkkeeksi vasta, kun sen koostumus ja käyttötarkoitus on 

todettu oikeanlaisiksi. Menetelmän avulla vältetään väärien lääkkeiden 

myynti ja markkinointi väärälle kohderyhmälle. (Fimea, Luokittelu, 2014) 

Toki taustalla on myös pyrkimys lääkkeiden oikean käytön ja 

kansanterveyden turvaaminen.  

 

Valmisteen luokitus on huomattavan tärkeää, sillä kaikkien valmisteiden 

myyntiä, markkinointia ja jakelukanavien käyttöä sääntelevien lakien 

soveltaminen perustuu valmisteen luokitukseen. Tämä on käsiteltävä 

markkinoinnista erillisenä, mutta sen sisältöön ja kohderyhmään täysin 

vaikuttavana prosessina. Epävarmoissa tilanteissa elinkeinonharjoittaja tai 

kuluttaja voi hakea luokittelua aineelle Fimealta eli lääkealan turvallisuus 

ja kehittämiskeskukselta. Fimea on luonut Lääkelain 395/87 83§:n mukaan 

ohjeellisen lääkeluettelon kaikista lääkkeiksi luettavista aineista. (Fimea, 

Luokittelu, 2014) Markkinointiaineistoa tuottavan osapuolen on tiedettävä 

tarkalleen mihin kategoriaan kyseinen lääke kuuluu. 

 

Lääkelain 398/87 21 §:n mukaan lääkevalmisteen luokittelusta ja 

markkinakelpoisuuden varmistamisesta vastaa kansallisella tasolla Fimea. 

Valvonta perustuu EU:n ihmislääkedirektiiviin (2001/83/EC), lääkelakiin 

(395/1987) ja lääkeasetukseen (693/1987). Lain mukaan lääkevalmisteen 

myynti tai luovuttaminen väestölle on luvallista vain lääkelaitoksen tai 

Euroopan unionin toimielinten myöntämänä. Yksittäisen lääkkeen 

myyntiluvan saaminen edellyttää lääkelain 398/87 21 §:n mukaisesti, 1) 

että kyseinen valmiste on todettu lääkkeenä tarkoituksenmukaiseksi, 2) 

ettei valmistetta voida pitää käyttäjälle vaarallisena, 3) valmisteen tulee 

täyttää farmakopean tai muut vastaavat sille asetettavat valmistusta ja 

laatua koskevat vaatimukset, 4) lisäksi lääkkeen koostumus ja muut tiedot 

on ilmoitettava asianmukaisella tavalla. Luvan saaminen ei ole täysin 

yksiselitteistä, sillä lääkevalmisteen myyntiin ja markkinointiin voidaan 

liittää rajoittavia ehtoja. Lain mukaista toimivaltaa pitävänä 

sääntelyelimenä Fimea tekee tarvittaessa päätöksen myös siitä 
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luokitellaanko aine tai valmiste lääkkeeksi vai ei-lääkkeeksi. Luokittelu 

perustuu hakijan ilmoittamiin tietoihin, markkinointiaineistossa esiintyvään 

tietoon sekä tieteelliseen kirjallisuuteen valmisteen vaikutuksista. Fimea 

arvioi päätöksenteossa kaikki aikaisemmin esitellyt kohdat 1-4. (Fimea, 

Luokittelu, 2014) Myyntiä rajoitetaan myös säännöllä, jonka mukaan 

lääkkeeksi luokiteltua valmistetta ei saa pitää kaupan elintarvikkeena eikä 

sitä näin ollen saa myöskään myydä elintarvikehyllyistä, vaikka kyseessä 

olisi itsehoitolääke (Fimea, Menettelyt, 2014). Lääkkeeksi luokitellulle 

tuotteelle on haettava myyntilupa, ennen markkinoille tuontia. 

Elinkeinonharjoittaja on vastuussa tuotteen myynnistä, markkinoinnista ja 

myyntikanavan valitsemisesta.  

 

Kuten lääkelait myös lääkkeiden myyntilupien myöntämisperiaatteet ovat 

yhtenäistyneet EU:n alueella ja usein lääkkeitä tuodaan Suomessa 

myyntiin myös EU:n myyntilupaprosessin kautta.  Kansallisen menettelyn 

lisäksi myyntilupaa voi hakea Fimeasta tunnustamismenettelyn, keskitetyn 

menettelyn ja hajautetun menettelyn kautta. (Fimea, Menettelyt, 2014)  

 

Tunnustamismenettelyssä toisessa EU:n jäsenvaltiomaassa myönnetty 

myyntilupa tunnistetaan 90 vuorokauden kuluessa käsittelyn alkamisesta. 

Suomessa hyvin moni tuote käy läpi kyseisen myyntilupaprosessin. 

Hajautettu menettelyä käytetään valmisteille, joilla ei ole vielä myyntilupaa 

missään EU:n jäsenvaltiossa. Menettelyssä haetaan myyntilupaa 

viitejäsenvaltioon ja samanaikaisesti yhteen tai useampaan osallistuviin 

jäsenvaltioihin. Prosessi käydään viitejäsenvaltion johdolla, mutta 

osallistuvat jäsenvaltiot ovat mukana arviointityössä, joka suoritetaan 

ennen myyntiluvan myöntämistä. Käsittelymenettelyllä haetaan 

myyntilupaa koko EU:n alueelle uusille lääkevalmisteille. 

Myyntilupahakemus jätetään Euroopan lääkevirastoon ja hakemus 

arvioidaan eläinlääkekomiteassa. (Fimea, Lupamenettelyt, 2014) 

Kokonaisuudessaan prosessissa luodaan lääkkeelle tietyt rajoitteet 

myynnin ja markkinoinnin suhteen sekä tuoteidentiteetti. Prosessin 

läpikäynyt tuote on käytännössä myyntivalmis paketti. 
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2.2 Lääkelaki	
  ja	
  asetus	
  
 

Suomen lääkelaki (10.4.1987/395) astui voimaan 1.1.1988 ja edellisen 

kerran sitä päivitettiin vuonna 2013 lääkkeiden myyntilupien osalta. (HE 

183/2013) Lain 1 § määrittelee lain seuraavasti: lain tarkoituksena on 

ylläpitää ja edistää lääkkeiden ja niiden käytön turvallisuutta sekä 

tarkoituksenmukaista lääkkeiden käyttöä. Lain tarkoituksena on myös 

varmistaa lääkkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus maassa. 

Käytännössä laki sääntelee lääkkeiden markkinointia varsin suppeasti 

ottaen huomioon markkinoinnin pienen osuuden koko lääkelaista. 

 

Lääkelain 395/87 20 a § sääntelee laaja-alaisesti markkinointitoimintaa, 

jonka nojalla mainostaminen ja markkinointi lääkkeenä, on luvallista 

ainoastaan tässä laissa tarkoitettujen lääkkeiden ja lääkeaineiden osalta. 

Kielletyksi luokitellaan lääkevalmisteen markkinointi, jolla ei ole 

voimassaolevaa rekisteröintiä tai myyntilupaa. Myynnin osalta tarkennus 

löytyy lain 38 a §:stä, jonka mukaan lääkkeitä saa myydä ainoastaan 

apteekit, sivuapteekit, apteekin palvelupisteet ja apteekin verkkopalvelu. 

Lääkkeiden myyntiä ja markkinointia on tarkennettu vielä lääkelain 395/87 

91 a §:ssä ja markkinoinnin  erityissääntelyn mukaan väestölle ei saa 

markkinoida lääkemääräyksellä toimitettavia eikä huumausaineita tai 

psykoottisia aineita sisältäviä lääkevalmisteita. Nämä pykälät ovat 

lääkkeiden myynnin ja markkinoinnin sääntelyn lähtökohdat, joihin kaikki 

markkinointimenetelmät tulisivat perustua. 

 

Lääkeasetuksen 693/87 25§:n mukaan lääkkeiden markkinoinniksi 

katsotaan kaikkia tiedottamistilausten hankinta- tai kannustustoimenpiteitä, 

joiden tarkoituksena on lääkkeiden määräämisen, toimittamisen, 

ostamisen tai käytön edistäminen. Tällaista on muun muassa väestöön 

kohdistuva mainonta, lääkkeiden määräämiseen tai toimittamiseen 

oikeutettuihin henkilöihin kohdistuva mainonta ja myynninedistäminen 

sekä lääke-esittelijöiden toiminta. Markkinointia on myös lääkenäytteiden 

jakaminen, joka tosin on kiellettyä kuluttajamarkkinoinnin osalta. Nämä 
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rajaukset on syytä muistaa esimerkiksi erilaisissa 

terveystiedotustilaisuuksissa ja muissa ei kaupallisissa tiedotteissa ja 

niiden suunnittelussa. 

 

Lääkemarkkinointi on monipuolista ja tarkkaan rajattua toimintaa. 

Markkinoinnin vaikuttavuus tietyn lääkkeen käyttöön on huomattava ja 

tämän vuoksi kaikki lääkkeen ympärillä tapahtuva toiminta on suoritettava 

harkitusti. Lääkelain ja tämän asetuksen tarkoittamaa markkinointia ei 

kuitenkaan ole: 1) lääkevalmisteiden merkitseminen ja pakkausselosteet; 

2) kirjeenvaihto jota tehdään muussa kuin 

myynninedistämistarkoituksessa; 3) tiedotteet ja muu vastaava aineisto, 

jotka koskevat esimerkiksi pakkausmuutoksia tai varoituksia 

haittavaikutuksista osana yleisiä lääkkeitä koskevia varotoimia; 4) 

tavarahakemistot ja hintaluettelot, jos ne eivät sisällä lääkevalmisteita 

koskevia väittämiä; 5) ihmisten terveyttä tai sairauksia käsittelevät 

kirjoitukset, mikäli niillä ei pyritä edes epäsuorasti lisäämään lääkkeen 

myyntiä; ja 6) viranomaisen hyväksymiä rokotuskampanjoita koskeva 

tiedottaminen väestölle. Toiminta näillä osa-aluilla ei saa johtaa tuotteiden 

myynninedistämiseen eikä yrityksen tietoisuuden lisäämiseen. Aiheeseen 

liittyviä ennakkotapauksia löytyy ja niihin palataan tutkielman 

tutkimuskappaleissa. 

 

Lääkelain ja asetuksen mukainen sääntely pohjautuu täysin 

kansanterveydellisiin lähtökohtiin. Kuten laissa sanotaan, lääkelain 

tarkoituksena on edistää turvallista lääkkeiden käyttöä (Kyttä & Tala, 2008, 

61). 

 

Lääkelain	
  mukainen	
  toimivalta	
  

 

Lääkealan turvallisuus ja kehittämiskeskus Fimea on nimetty lääkelain 

395/87 92§:ssä alan lailliseksi toimivaltaa pitäväksi sääntelyelimeksi. 

Lääkelain 395/87 92a §:n mukaan Fimea valvoo lääkkeiden markkinoinnin 
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asianmukaisuutta, jonka käytännön valvonta toteutetaan laajalti 

ilmoituspohjaisesti. Tämä tarkoittaa sitä, että epäasianmukaisesta 

toiminnasta kuka tahansa saa ilmoittaa suoraan Fimealle. Lähtökohtaisesti 

lääkkeitä markkinoivan ja mainostavan osapuolen tulee lähettää Fimealle 

valtioneuvoston asetuksella säädettävät selitykset ja ilmoitukset 

suoritettavasta markkinoinnista ja mainonnasta. Tämä ei kuitenkaan koske 

kaikkea verkossa tapahtuvaa pienimuotoista myynninedistämistä. 

Suuremmat markkinointitoimenpiteet arvioidaan tapauskohtaisesti 

ilmoituksen perusteella. Lisäksi Fimea vastaa säännösten vastaisesta 

toiminnasta aiheutuvista kielloista ja seuraamuksista. Markkinoijaa 

voidaan kieltää jatkamasta tai uudistamasta markkinointia tai määrätä 

toimittamaan oikaisu, mikäli sitä pidetään tarpeellisena. (Fimea,  Fimea 

valvoo kaikkien lääkkeiden markkinointia, 2013) 

 

Kokonaisuudessaan Fimean Lääketurvallisuus ja lääkeinformaatioyksikön 

toiminta kattaa markkinoinnin lainmukaisuutta koskevien selvityspyyntöjen 

käsittelyn, yritysten neuvonnan ja koulutuksen. Aktiivisella ja 

monipuolisella toiminnalla halutaan estää laittomien 

markkinointikampanjoiden levitys. Käytännön toimintaa kehitetään alan 

kehityksen ja kansainvälisten tarpeiden mukaisesti. Kaiken toiminnan 

tarkoituksena on tukea lääkealan kehitystä ja markkinoinnin 

asianmukaisuutta. 

 

2.3 Alan	
  itsesääntely	
  
 

Lääketeollisuuden Eettiset ohjeet ovat pääosin lääkelakia tarkempia ja 

yksityiskohtaisempia. Niiden selkokielinen esitystapa takaa sen, että kuka 

tahansa alalla toimija voi tarkistaa menetelmien oikeaoppisuuden. Fimean 

rinnalla lääkkeiden markkinointia valvoo lääketeollisuuden omaehtoinen 

valvontajärjestelmä. Valvontakunta valvoo Eettisten ohjeiden 

noudattamista ja neuvoo niiden soveltamisessa käytännön 

markkinointitoiminnassa. Valvontaelin koostuu puolueettomista lääke- ja 
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oikeustieteen, farmasian ja markkinoinnin asiantuntijoista. (Lääketeollisuus 

Ry, Lääkemarkkinoinnin valvontakunta, 2013) Itsesääntelyelimen ja 

viranomaistahon toiminnan välillä on huomattavia eroja. Viranomaisten 

suorittama valvonta on selvästi laajempaa, eikä se kohdistu vain rajattuun 

lääkealalla toimivaan ryhmään (Kyttä & Tala,  2008, 56). 

 

Lääketeollisuus ry:n kaikki jäsenet sitoutuvat toimimaan yhdistyksen 

ylläpitämien ohjeiden mukaisesti. Toisin sanottuna yritys ei voi olla 

yhdistyksen jäsen ilman, että on mukana lääkemarkkinoinnin 

itsesääntelyjärjestelmässä. Tämä järjestely takaa itsesääntelyn pitävyyden 

Lääketeollisuus ry:n jäsenyrityksiin nähden. (Kyttä & Tala, 2008, 36) 

Eettiset ohjeet täydentävät viranomaisten valvontaa ja lainsäädäntöä. 

Ohjeet perustuvat lääke-, kuluttaja- ja kilpailulainsäädäntöön sekä 

kansainväliseen lääkemarkkinointia sääntelevään normistoon. 

Lääketeollisuuden Eettiset ohjeet sisältävät yksityiskohtaisia ohjeita 

lääkemarkkinointiin, hyviksi lääke-esittelytavoiksi, lääketeollisuuden ja 

potilasjärjestöjen väliseen yhteistyöhön sekä usein hyvin tärkeäksi 

pidetylle kuluttajiin suunnattuun terveyttä ja sairaitta koskevaan 

tiedotukseen ja informaatioon. (Lääketeollisuuden eettiset ohjeet 2014, 

2014, 3) Pääpiirteittään eettisten ohjeiden sisältö on: kuluttajamarkkinointi, 

reseptilääkkeiden markkinointi eli niin sanottu business to business –

markkinointi sekä terveystiedotus.  

 

Eettisten ohjeiden etuja ovat sen sovellettavuus ja sulautumiskyky 

jatkuvasti kehittyviin markkinoihin, arvioinnin monipuolisuus ja substanssin 

tuntemus. Etenkin substanssin tuntemusta ja alan erityisosaamista 

itsesääntelyjärjestelmällä saattaa olla jopa enemmän kuin valtiollisella 

lainsäätäjällä. Toimintaympäristö muuttuu ja kilpailu kehittyy sekä samalla 

kehittyvät markkinointikanavat. Nykyisin markkinointia viedään yhä 

useimmin sosiaaliseen mediaan ja mobiililaitteisiin sähköisenä 

suoramarkkinointina. Markkinoiden kehitys tapahtuu välillä jopa 

nopeammin kuin itsesääntelyn ohjeita ehditään päivittää. (Kyttä, 2009, 10) 
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Ohjeiden päivityksessä tärkeää on ’’tulevaisuuden ohjaaminen’’ tai 

vähintäänkin sen ennustaminen ja tietenkin eettisyyden vaaliminen, oli 

kyseessä sitten kuluttajamarkkinointi tai terveydenhuollon ammattilaiset. 

Markkinoinnin nopea kehittyminen ei saa antaa tilaa ja mahdollisuuksia 

moitittavalle lääkemarkkinoinnille. (Lääketeollisuuden eettiset ohjeet: 

muutokset, 2014) Itsesääntelyn kehittyminen ja ohjeiden muokkaaminen 

on kuitenkin huomattavasti paljon nopeampaa kuin lainsäädännön 

päivittäminen. Ajassa pysymisen mahdollistamiseksi Lääketeollisuuden 

Eettisiä ohjeita uudistetaan säännöllisin väliajoin. Uudistamiseen osallistuu 

Lääketeollisuus ry:n lisäksi jäsenyrityksiä ja viranomaistahoja. Edellisen 

kerran ohjeita on uudistettu vuoden 2014 alussa. Tutkielmaa kirjottaessa 

keväällä 2014, sovelletaan Lääkemarkkinoinnin eettisiä ohjeita, jotka 

tulivat voimaan 1.1.2014.  

 

Omaehtoinen	
  valvonta	
  

 

Lääkemarkkinoinnin valvontakunnan alaisuudessa toimivat 

Tarkastusvaliokunnat I ja II. Valvontakunta toimii muutoksenhakuelimenä 

ja valvoo yleistä lääkkeiden markkinointitapaa ja antaa lausuntoja ohjaten 

niillä valiokuntien toimintaa. Valiokunnat on jaettu kohdeyleisön mukaisesti 

kuluttaja markkinointia valvovaan elimeen ja terveydenhuoltohenkilöstöön 

kohdistuvaa markkinointia valvovaan elimeen. Tarkastusvaliokunta I 

tarkastaa kaksi kertaa vuodessa lääkkeiden lehtimainokset. Valiokunnat 

vastaavat myös lääkkeiden radio- ja televisiomainoksien tarkastuksesta, 

kyseinen tarkastus tulee suorittaa ennakoidusti ennen levitystä.  
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Valvontajärjestelmä 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

             Kuva 3. (Neuvonen, 2008, 94)   

 

Valvontajärjestelmän kokonaisvaltainen omaehtoinen markkinoinnin 

valvonta on avointa. Kaikilla on oikeus valittaa Lääketeollisuus ry:n 

jäsenyritysten alan omien ohjeiden vastaisesta toiminnasta.  (Neuvonen, 

2008, 94-95)  

 

Suomessa omaehtoista valvontaa on suoritettu vuodesta 1959 asti. Oma 

valvonta on vuosikymmenten aikana vakiinnuttanut asemansa niin 

Lääketeollisuus ry:n jäsenkunnan kuin viranomaistenkin silmissä. Nykyään 

valvontakunta käsittelee lukuisia tapauksia vuosittain ja valvontakunnan 

alaisuudessa toimivat Tarkastusvaliokunnat kokoontuvat säännöllisesti, 

jopa 45 kertaa vuodessa. Kyseinen omaehtoinen lääkemarkkinoinnin 

valvonta ja sen päätökset eivät ole laillisesti sitovia, mutta sääntelyelimellä 

on käytössään suuria käsittely ja sakkomaksuja. (Kyttä & Tala, 2008, 1) 

 

Lääkemarkkinoinnin	
  valvontakunta 
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Toisinaan lääkemarkkinointi luokitellaan tarkastusvaliokunnassa ohjeiden 

vastaiseksi, jolloin markkinoijaa kehotetaan luopumaan mainonnasta tai 

keskeyttämään se huomautuksen uhalla. Tarkastusvaliokunnat tai 

valvontakunta voi antaa huomautuksen lisäksi vähintään 1000 euron ja 

enintään 100 000 euron suuruisen seuraamusmaksun. Tämän lisäksi 

Lääkemarkkinoinnin valvontakunta on oikeutettu määräämään ohjeistoa 

rikkoneelle yritykselle vähintään 20 000 euron ja enintään 300 000 euron 

suuruisen sopimussakon. (Lääketeollisuuden Eettiset ohjeet 2014, 2014, 

23) Tämän kokoluokan sopimussakot lisäävät ohjeiden uskottavuutta, niin 

toimijoiden kuin viranomaisten silmissä.  

 

Lääketeollisuuden Eettisten ohjeiden uskottavuus ja kestävyys eivät 

kuitenkaan perustu seuraamusmaksuihin, vaan sen sisällön laajuuteen. 

Itsesääntelyn säännöt asettavat laajemmat toiminnan rajoitteet kuin 

lainsäädäntö. (Kyttä & Tala, 2008, 94) Lisäksi itsenäinen valvonta on 

toimimatonta, mikäli sovituista toimintatavoista ei pidetä kiinni. 

Jäsenyritysten ohjeisiin sitoutuminen ja oman toiminnan vastuut on 

tunnistettava. Sitä kautta vastuu on aina myös itsellään: ei etsitä 

porsaanreikiä ja mennä sieltä missä aita on matalin, vaan sisäistetään 

yhteiset tavoitteet. (Lääkemarkkinoinnin valvontakunnan toimintakertomus 

2012, 3) 

 

2.4 Kolmiulotteinen	
  sääntelykenttä	
  
 

Lääkkeen markkinoijan toiminnan sääntely ja valvonta muodostavat 

kolmiulotteisen kentän. Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus eli 

viranomaistaho ja Lääketeollisuus ry toimivat jokseenkin ristiin, mutta silti 

osapuolien toiminta eroaa huomattavasti toisistaan. Fimea suorittaa 

valvontaa lääkelain 395/87 92 a §:n nojalla, joka koskee laajalti kaikkia 

alan toimijoita. Lääkkeiden markkinoijien joukko on laajentunut ja nykyisin 

toimintaa suorittavat jopa päivittäistavaraliikkeet. Lääketeollisuus ry:n 

valvonta on hieman suppeampaa kohdistuen vain jäsenyrityksiin (Kyttä & 
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Tala, s. 56). Karkeasti voi sanoa että Lääkemarkkinoinnin valvontakunta ja 

tarkastusvaliokunnat soveltavat ainoastaan Lääketeollisuuden Eettisiä 

ohjeita. (Lääketeollisuuden Eettiset ohjeet, 4) 

  

Itsesääntelyä voidaan pitää yhtenä vaihtoehtona lainsäädännölle. Tämän 

tyyppisessä järjestelmässä toiminta kehittää itse itseään ja viranomaisten 

puuttumista vältetään (Kyttä & Tala, 2008, 88). Lääketeollisuus ry:n 

tarkastusvaliokunta 1 on laatinut niin kutsutun ’’10 Oikein’’ listan, joka on 

Itsehoitolääkkeen markkinoijan ja mainostoimiston yhteinen tarkistuslista 

ennen markkinointiaineiston ennakkotarkastusta. Listassa luetellaan 

kymmenen kohtaa, jotka antavat markkinoijalle kuvan mainoksen 

lainmukaisuudesta. Tämän tarkoituksena on karsia ennakkotarkastuksesta 

yleisimmät sisältövirheet. Lista on kaikille toimijoille hyvä käytännön apu. 

10-oikein-lista löytyy tutkielman liitteistä (liite 1). 

 

Lista on hyvä käytännön esimerkki, kuinka itsesääntely kehittää alan 

toimintaa ja auttaa toimijoita pysymään toivotussa linjassa. Itsesääntelyn 

ja vastuullisesti toimivan yrityksen toiminnassa on selvästi yhtymäkohtia. 

Molemmilla on pyrkimys pitää toiminta eettisenä sekä edistää ohjeiden 

mukaisia arvoja ja periaatteita. (Kyttä & Tala, 2008, 96) Nämä kolme 

tekijää luovat yhdessä koko yritystoiminnan sääntely- ja valvontakentän. 

Sääntelykentän kolmiulotteisuus takaa kuluttajille suunnatun tiedon laadun 

ja muodon. Lääkealantoimijoiden sitoutuessa Eettisiin ohjeisiin, on se 

toimivuuden kannalta yhtä tärkeää, että lainsäädäntö ja itsesääntelyn 

ohjeet ovat linjassa keskenään. Kuva 4 havainnollistaa kolmiulotteista 

sääntelykenttää lääkkeiden markkinoinnin alalla. 
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Kuva 4 (Kyttä & Tala, 2008, 96) 

 

2.5 Kansainväliset	
  lääkemarkkinointiohjeet	
  	
  
 

Euroopan Unionin myötä Suomen ja muiden Unionin maiden välistä 

lainsäädäntöä on yhtenäistetty lääkkeiden myynnin ja markkinoinnin 

osalta. Lainsäädännön adaptointi selkeyttää monikansallisten 

organisaatioiden toimintaa ja toiminnan valvontaa. Alan itsesääntely eli 

Lääketeollisuuden eettiset ohjeet pohjautuvat osin kansainvälisiin ohjeisiin 

lääkkeiden markkinoinnista. Lääkelakia 395/87 on viimevuosina korjattu 

juuri EU:n direktiivien mukaisesti ja niin, että EU maiden välinen kauppa 

toimisi mahdollisimman sujuvasti. Lääkelakiin 395/87 lisättiin 

eurooppalaista lääkemääräystä koskeva uusi 56 a §, joka mahdollistaa 

toisessa EU- tai ETA-valtiossa annetun lääkemääräyksen toimittamisen 

Suomessa. Lääkemääräystä koskevan sääntelyn lisäksi Suomessa 

lääkealan toimintaa säädellään kansainväliseen sääntelyyn pohjautuvan 

ohjeistuksen ja lainsäädännön avulla. (HE 183/2013) 

 

Suomen lakien ja ohjeiden lisäksi kansainvälistä markkinointia suorittavien 

lääkeyritysten tulisi noudattaa yrityksestä ja sopimuksesta riippuen 

Lainsäädäntö,	
  
viranomaisvalvonta	
  

Vastuullinen	
  
yritystoiminta,	
  
yrityksen	
  oma	
  

toiminta	
  

Itsesääntely,	
  
jäsenyritysten	
  

valvonta	
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EFPIA:n ja IFPMA:n ohjeistoja. (Lääkkeiden markkinoinnin eettiset ohjeet 

2014, 2014, 3) Varsin kansainvälisen alan sääntelystä puhuttaessa on 

aina huomioitava kansallisen lainsäädännön lisäksi muut yhtiön toimintaan 

vaikuttavat säännöt. The European Federation of Pharmaceutical 

Industries and Associations (EFPIA) valvoo lääkkeiden markkinoille 

tuonnin eettisyyttä sekä lääkeyhtiöiden potilaslähtöistä käyttäytymistä. 

EFPIA:n kuuluu 33 kansallista järjestöä ja 40 johtavaa farmasian alan 

yhtiötä. Kaikkien järjestön jäsenyhtiöiden tulee noudattaa järjestön 

sääntöjä lääkkeitä kehiteltäessä, lääkkeiden luokittelussa ja myyntiin 

tuotaessa. (Efpia, Who we are, 2014) IFMA:n artikkeli numero 3 vaatii 

kaikkia IFPMA:n jäsenyhtiöitä ja kumppaneita toimimaan laadittujen 

sääntöjen mukaisesti. Tämä tarkoittaa sitä, että kaikenlainen lääkkeiden 

myynninedistämistoiminta missä tahansa maassa, minkä tahansa 

jäsenyhtiön toimesta on suoritettava sääntelyn mukaisesti. IFPMA:n 

jäsenet ovat kehittäneet omia markkinointisääntöjä, jotka viittaavat eri 

kansallisten alueiden sääntöjen kunnioittamiseen. (IFPMA, 2014) 

Lääketeollisuuden Eettisissä ohjeissa muistutettiin lääkeyhtiöitä 

noudattamaan kansainvälisessä markkinoinnissa vähintään EFPIA:n ja 

IFPMA:n lääkemarkkinoinnin ohjeistoja. (Lääketeollisuuden Eettiset ohjeet 

2013, 4) 

 

Kansallisissa ohjeissa on tarkoituksen mukaisia yhteneväisyyksiä niin 

kansainvälisten ohjeiden kuin myös direktiivien kanssa. Euroopan yhteisön 

direktiiveistä voimassa olevissa ohjeissa on huomioitu: ihmisille 

tarkoitettuja lääkkeitä koskevat direktiivit (2001/83/EY ja 2004/27/EY), 

televisiotoimintaa koskeva direktiivi (89/552/ETY) ja harhaanjohtavaa 

mainontaa koskevat direktiivit (84/450/ETY ja 97/55/ETY). (Kyttä & Tala, 

2008, 9)  

 

EFPIA:n ja IFPMA:n lisäksi maailman terveysjärjestö WHO julkaisi vuonna 

1988 lääkemarkkinointia koskevat ohjeet, Ethical Criteria for Medicinal 

Drug Promotion. Näillä ohjeilla oli tarkoitus luoda yleiset, eettiset 

standardit, joihin  pohjautuen eri maat voivat laatia omat säännöstönsä. 
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Säännöstö sisältää ohjeita niin resepti- kuin itsehoitolääkkeiden 

markkinointiin. Ohjeet eivät kuitenkaan aseta laillisia velvoitteita millekään 

toimijalle. (Kyttä & Tala, s.8) Ohjeisiin voidaan silti viitata, mikäli 

viestimissä tulee vastaan epäasiallisia markkinointitoimenpiteitä. 

Kansainvälistä ohjeistusta on runsaasti, mikä kuvastaa lääkealan 

vaikutusta koko maailman markkinatalouteen. Kaikki osapuolet haluavat, 

että näin tärkeä ala seuraa yleisesti hyväksyttyjä pelisääntöjä.  

 

2.6 Kuluttajansuojalaki	
  
 

Kuluttajille suunnatun mainonnan sääntely on jakautunut 

kuluttajansuojalakiin (38/1978) eli KSL ja lakiin sopimattomasta 

menettelystä elinkeinotoiminnassa (1061/1978) eli SopMenl. KSL on 

yleislaki, jota täydentävät esimerkiksi aikaisemmin mainitut erityislait 

lääkemainonnasta. Sääntely perustuu direktiiviin sopimattomista 

kaupallisista menettelyistä (2005/29/EY). KSL on pohjana kaiken 

tyyppisten tuotteiden lainmukaisessa kuluttajamarkkinoinnissa ja näin 

ollen se antaa lähtökohdan myös lääkkeeksi rekisteröityjen tuotteiden 

markkinointitoimenpiteille. KSL:n osalta lääkkeiden markkinoinnissa 

sovelletaan etenkin lukua 2. Laki ei ole tutkielmassa päätutkimuskohde, 

mutta se on osaksi vaikuttanut lääkkeiden markkinoinnin säännöksiin ja on 

myös sen vuoksi tärkeä laki. 

 

Lääkelaissa KSL mainitaan osana lääkemarkkinointia sääntelevää 

lakikokonaisuutta. Lain 91 §:n nojalla sen lisäksi, mitä Lääkelain 1 ja 2 

momentissa säädetään, on voimassa, mitä kuluttajansuojalaissa 

säädetään markkinoinnin sääntelystä. Lääkelaki ja sen 

markkinointisäädökset koskevat kaikkia arvoketjun kohderyhmiä – 

kuluttajia, elinkeinonharjoittajia ja terveydenhuoltohenkilöstöä. Tästä 

johtuen laissa on maininta siitä, että lääkkeiden markkinointiin sovelletaan 

myös KSL:n säännöksiä. Täten lääkemarkkinoinnin valvontatoiminnassa 
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on mukana myös kuluttaja-asiamies, joka valvoo kuluttajiin kohdistuvia 

toimenpiteitä.  

 

KSL:n 2 luvun 1 §:ssä kielletään hyvien tapojen vastainen markkinointi ja 

sopimaton menettely. Lain mukaan hyvän tavan vastaisella toiminnalla 

tarkoitetaan esimerkiksi ihmisarvon halventamista ja poliittiseen tai 

uskonnolliseen vakaumukseen tai henkilöön perustuvaa syrjintää. 

Ympäristön, terveyden tai turvallisuuden vaarantaminen mainonnassa on 

myös hyvän tavan vastaista. (Neuvonen, 2012, 252) KSL:n 2 luvun 3 

§:ssä sopimattomana menettelynä mainonnassa tarkoitetaan 

elinkeinoelämässä yleisesti hyväksyttyjen periaatteiden vastaista 

toimintaa, kuluttajan päätöksentekomahdollisuuden heikentämistä tai sitä, 

että markkinoinnissa hyödynnetään jonkun kuluttajaryhmän alentunutta 

kykyä päätöksentekoon (Neuvonen, 2012, 252). Lisäksi KSL:n mukaan 

toiminnan lähtökohtana markkinoinnissa on todellisuusvaatimus. Sen 

mukaan mainos ei saa sisältää väittämiä tai kuvallista esitystä, joka 

johtaisi kuluttajaa harhaan tuotteen perusominaisuuksien suhteen. 

(Paloranta, 2014, 3) Samankaltaisista asioista puhun tarkemmin 

lääkelainsäädännön ja ohjeistuksen näkökulmasta myöhemmin 

kuluttajamarkkinointi -kappaleessa. 

 

2.7 Sähköisen	
  markkinoinnin	
  sääntely	
  
 

Edelle olevissa kappaleissa sääntelyn pääpaino on ollut lääkkeiden 

markkinoinnin sääntelyssä. Tutkielman rajauksen mukaisesti 

lainsäädäntöä on laajennettava ennen kaikkea sähköisissä viestimissä 

tapahtuvaan markkinointiin. Digitaalisesti toimiessa markkinoijan on 

luonnollisesti otettava huomioon lääkelainsäädännön lisäksi myös 

sähköisen markkinoinnin lainsäädäntö. 

 

Yleisesti voidaan sanoa, että sähköisessä markkinoinnissa hyödynnetään 

samaa sääntelyä kuin perinteisessä kuluttajamarkkinoinnissa. Sähköinen 
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markkinointi on usein jopa valtioiden rajoja ylittävää viestintää. Esimerkiksi 

Saksassa tuotettu sähköinen markkinointiaineisto on helposti Suomessa 

Internetin välityksellä löydettävissä. Sähköisen kaupan direktiivin mukaan 

markkinoija on velvollinen noudattamaan ensisijaisesti 

sijoittautumismaansa lainsäädäntöä. (Innanen & Saarimäki, 2009, 271) 

Sähköistä kaupankäyntiä suoritettaessa on huomioitava markkinoinnin 

lisäksi myös alueelliset myyntiluvat. Erityislakina sähköisessä 

markkinoinnissa on tapauskohtaisesti huomioitava sähköisen viestinnän 

tietosuojalaki 516/2004 eli SVTSL. Lain huomioiminen tulee kyseeseen 

suoramarkkinointitapauksissa, joissa sananvapauteen viitaten kuluttajalla 

on perusoikeutena olla vastaanottamatta viestejä. Lakia tarkastellaan 

tutkimusosiossa muun muassa mobiilimarkkinoinnin yhteydessä. 

 

Kuten lääkkeiden markkinointiin yleisesti, myös sähköisessä muodossa 

tuotettua kuluttajiin kohdistuvaan lääkemarkkinointiin sovelletaan 

kuluttajansuojalakia ja lakia sopimattomasta menettelystä 

elinkeinotoiminnassa 1061/1978. Nämä lait tulee ottaa huomioon ja niiden 

vaikutukset markkinointitoimenpiteisiin on tunnettava. 
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3 DIGITAALINEN	
  KULUTTAJAMARKKINOINTI	
  
 

Kaikella toiminnalla jossa on lopullinen päämäärä tai tahtotila (voittaa sota, 

rakentaa kaupunki tai myydä tuotteita) pitäisi olla suunnitelma eli strategia, 

jota jokainen prosessiin osallistuva ihminen voi seurata. Digitaalisen 

markkinoinnin osalta tilanne on hieman vaikea, sillä ei ole olemassa vain 

yhtä oikeaa lähestymistapaa. Jokaisen yrityksen on määriteltävä oma 

yrityskohtainen strategia omalle yrityskohtaiselle visiolle. On kuitenkin 

olemassa kysymyksiä, jotka auttavat ohjaamaan prosessia.  

 

Strategian on sisällettävä vastaus kysymyksiin: kuka olet, mitä tarjoat ja 

kenelle, sekä miksi ja miten teet sen. Monet digitaalisten työkalujen ja 

taktiikat ovat käytettävissä, kun yritys on määritellyt digitaalisen 

markkinoinnin tavoitteet ja strategisen tahtotilan. Jokaisella valitulla 

taktiikka on omat vahvuutensa – esimerkiksi uusasiakashankinta voidaan 

näistä menetelmistä parhaiten suorittaa hakukonemainonnan avulla, kun 

sähköpostimainonta on yksi tehokkaimmista tavoista myydä enemmän 

tuotteita nykyisille asiakkaille. (Stokes, 2014, 30) 

 

3.1 Perinteiset	
  digitaaliset	
  markkinointikanavat	
  
 

Perinteisiä digitaalisia markkinointikanavia ovat yrityksen omat 

verkkosivut, hakusanamarkkinointi, verkkomainonta (bannerit eli 

mainospalkit, tekstilinkkimainokset, pop-upit eli 

ponnahdusikkunamainokset, leijuvat mainokset jne.), virtuaalimarkkinointi, 

verkkoseminaarit ja –tapahtumat sekä mobiilimarkkinointi. (Karjaluoto, 

2010, 129) Menetelmät näissä markkinointikanavissa luodaan usein 

yhteistyössä kolmansien osapuolien kanssa. Sähköinen ulkoasu tai 

visuaalinen identiteetti vaatii logojen, värimaailman ja sisällön 

suunnittelua. Lääketeollisuuden Eettisten ohjeiden kappaleessa yleiset 

periaatteet, säädellään lääkeyhtiön vastuusta. 5 §:n mukaan lääkeyritys on 

vastuussa myös toiminnoista, joita se tekee yhteistyössä kolmansien 
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osapuolien kanssa. Yrityksen tulee varmistaa oman toiminnan 

lainmukaisuuden lisäksi, että kolmas osapuoli noudattaa 

Lääketeollisuuden Eettisiä ohjeita kaikessa 

lääkemarkkinointitoiminnassaan. 

  

3.1.1 Verkkosivumainonta	
  
 

Toimivan verkkosivun ympärille on helppo rakentaa kaupallista toimintaa 

tukevaa sisältöä. Yrityksen omat verkkosivut toimivat lääkeyhtiön tai 

apteekin identiteettinä ja ulkoisena ilmeenä. Visuaalinen identiteetti 

muodostuu verkkosivuilla olevasta yrityksen tai tuotteen logosta, 

värimaailmasta ja sisällön muotoilusta. Näillä partikkeleilla on tarkoitus 

luoda mielikuvia kuluttajille, jotka myöhemmin ohjaavat muistijälkinä 

kuluttajaa ostopäätökseen. Kuluttaja esimerkiksi yhdistää verkkosivuilla 

olleen vihreän logon tuotteeseen, jota myydään apteekissa vihreällä 

logolla varustettuna. Yrityksen omien verkkosivujen lisäksi markkinoija voi 

valita käyttöönsä erilliset kampanjasivustot. Vaihtoehdot eivät ole toisensa 

poissulkevia, vaan kampanjasivut voidaan rakentaa jopa yrityksen omien 

verkkosivujen yhteyteen. Kampanjasivustot on luotu antamaan tietoa 

tietystä tuotteesta tai brändistä. (Isohaakana, 2011, 262) Kampanjasivujen 

hyvänä puolena on niiden usein kevyt tuotanto sisällön ja ulkoasun osalta. 

Yhtenä sovellettavana kohteena voisi olla aikaisemmin mainitut 

rinnakkaislääkkeet. Niiden myynninedistäminen voidaan aloittaa ketterästi 

esimerkiksi tietorikkailla kampanjasivuilla. Sisällön osalta tärkeä kysymys 

on: mitä ja minkälaisia lääkkeitä koskevaa aineistoa näillä 

kampanjasivustoilla tai yrityksen verkkosivuilla saa olla?  

 

Kaikilla perinteisillä digitaalisilla kanavilla ja Web2.0 -työkaluilla on 

markkinoinnin tunnistettavuus lähtökohtana. Kuluttajansuojalain 38/1978  

2:4 §:ään viitaten aineistosta on käytävä ilmi sen kaupallinen tarkoitus ja 

se kenen lukuun kampanja on luotu. Logot ja yhtiön nimi sekä sivun 

alalaitaan merkittävät yhteystiedot ovat lakiin viitaten pakollisia 
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verkkosivun komponentteja. (Innanen & Saarimäki, 2009, 273) 

Markkinointi on oltava tunnistettavaa riippumatta siitä miten ja mitä 

kanavaa käytetään.  

 

Kampanjasivuilla ja verkkosivuilla on usein runsaasti vuorovaikutteista 

sisältöä kuten pelejä, ladattavaa materiaalia sekä uutiskirjeitä. Lääkkeiden 

kuluttajamarkkinointi eroaa jossain määrin muiden tuotteiden esimerkiksi 

elintarvikkeiden markkinoinnista ja myynninedistämisestä. Kanavat ovat 

samat, mutta markkinointi on oltava muodoltaan huomattavasti 

hienovaraisempaa ja kohdennetumpaa, alan vakavuustaso huomioon 

ottaen. Lääkkeiden ja elintarvikkeiden markkinointilainsäädännön eroista 

yksi esimerkki on lääkelain 395/87 91 a §, joka kieltää kokonaan 

lääkkeiden markkinoinnin lapsille. Lisäksi Lääketeollisuuden eettisten 

ohjeiden 21 §:n mukaan lasten esiintyessä lääkemainoksessa on 

noudatettava erityistä varovaisuutta. Kampanjasivujen osalta on tärkeää 

huomioida lääkkeiden markkinoinnin hienovaraisuus ja siihen liittyvä 

Eettisten ohjeiden 24 §, jossa kiellettynä kuluttajamarkkinoinnin keinona 

mainitaan palkintokilpailut. Kampanjasivuilla käytetään usein 

palkintokilpailuja niin sanottuina asiakkaiden syötteinä. 

Lääkemarkkinoinnissa ei kuitenkaan saa käyttää kyseistä tekniikkaa eikä 

myöskään siihen rinnastettavaa arvontaa kuluttajille. Tämä erottaa 

lääkemarkkinoinnin terveysvaikutteisten tuotteiden markkinoinnista. 

Kyseisiä tuotteita markkinoidaan nykyään yhä useimmin kilpailuilla ja 

arvonnoilla ympäri verkkoa. 

 

Hienovaraisuuden lisäksi esimerkiksi verkkosivuilla olevissa 

lääkemainoksissa on alan eettisten ohjeiden 18 §:n mukaan huomioitava 

tiettyjä tuotteeseen ja markkinoijaan liittyviä seikkoja. Mainostajan on 

ilmoitettava: 1) vähintään lääkkeen nimi ja yleisnimi, mikäli lääke sisältää 

vain yhden vaikuttavan aineen, 2) lääkkeen käyttöaihe, 3) tarpeelliset 

tiedot lääkkeen oikeaa ja turvallista käyttöä varten sekä 

lääketurvallisuuden kannalta merkittävät varotoimet, yhteisvaikutukset ja 

haittavaikutukset, 4) selkeä kehotus tutustua pakkausselosteeseen tai 
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pakkauksessa olevaan käyttöohjeeseen, 5) myyntiluvan haltijan, 

maahantuojan tai markkinoijan nimi, 6) eläinlääkemarkkinoinnissa lisäksi 

valmisteelle hyväksytyt kohde-eläinlajit sekä valmisteelle määrätyt 

varoajat. Nämä kuusi kohtaa ovat lääkemarkkinoijalle hyvä muistilista, jota 

käyttämällä täytetään mainonnan vähimmäisvaatimukset. Poikkeuksena 

lain mukaan on kuitenkin lääkevalmisteen muistutusmarkkinointi, jossa 

kyseiset kohdat eivät täyty. Muistutusmarkkinoinnissa saa lääkelain 91 a 

§:n mukaisesti mainita ainoastaan lääkevalmisteen nimen, sen 

kansainvälisen yleisnimen tai tavaramerkin sekä lisäksi myyntiluvan tai 

rekisteröinnin haltijan. Lääkkeen nimellä viitataan eettisten ohjeiden 8 

§:ssä lääkkeen kauppanimeen yhdistettyä lääkkeen vahvuuden ja 

lääkemuodon kokonaisuutta. Muistutusmainonnassa lääkemainos on 

tarkoitettu yksinkertaisesti muistuttamaan lääkkeen nimestä. 

Verkkojulkaisuissa ja kirjoituksissa muistutusmainonta on hyvinkin 

mahdollista, jopa suotavaa. 

 

Reseptilääkkeiden markkinointi kuluttajille on Suomen lainsäädännön 

mukaan kiellettyä. Lääkeyhtiö voi sisällyttää reseptilääkkeisiin liittyvää 

markkinointiaineistoa ja lääketietoutta verkkosivuilleen, mutta niiden 

tarkastelu on rajoitettava ainoastaan terveydenhuollonhenkilöstöön. 

Rajoittaminen voidaan toteuttaa esimerkiksi erillisellä tietokannalla, johon 

terveydenhuollon ammattilaiset pääsevät vain salasanalla. Salasanalla 

verkkosivun sisältöä voidaan laajentaa huomattavasti. Henkilökohtaiset 

profiilit kuten sosiaalisen median palveluissa ovat yleistyneet myös 

erilaisten tietopankkien ja terveysalanverkkopalvelimien osalta. (Fimea 

valvoo kaikkien lääkkeiden markkinointia, 2013) Salasanan takana olevat 

niin sanotut ammattilaissivut tai ekstranet -sivut ovat varsin suosittuja 

ulkomaalaisilla sivustoilla. Mikäli markkinoija haluaa tarjota laajaa 

lääketietoutta, niin salasanasivut ovat tähän tarkoitukseen hyvä 

vaihtoehto. 

 

Verkkosivujen sisältö on sen julkaisemishetkestä poistamishetkeen asti 

jatkuvan valvonnan alla. Viranomaiset valvovat säännöllisesti 
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lääkeyhtiöiden verkkosivuja ja niissä mahdollisesti esiintyvää kuluttajille 

suunnattua reseptilääkkeisiin ja hoitoihin liittyvää tietoa. 

Markkinointikampanjat vaativat usein toimiakseen henkilöpääomaa ja 

suuria taloudellisia resursseja, joten epäonnistumisia pyritään välttämään. 

Omatoiminen osallistuminen ennakkotarkastuskäytännön kautta varmistaa 

mainoskampanjan moitteettomuuden. Epäasianmukaisten mainosten 

huomaaminen voi tapahtua viranomaisten suorittaman valvonnan, 

omaehtoisen valvonnan tai ulkopuolisen suorittamana valituksena, kuten 

kolmiulotteisessa sääntelykentässä totesin. Lääketeollisuus ry:n 

valvontajärjestelmä on täysin avoin, joten sinne voi kuka tahansa tehdä 

valituksen epäasiallisesta toiminnasta. Valituksen tekijä voi olla lääkäri, 

lääkeyritys tai jopa tavallinen kuluttaja. (Lääketeollisuus, Ohjeet kantelun 

tai valituksen tekemisestä, 2013) Lääkeyritysten välistä kilpailua ajatellen 

valvonta saattaa olla tarkkaa juuri kilpailijoiden osalta. Internetiä ajatellen 

systeemi on aukoton, sillä epäasiallisen mainoksen huomannut on 

oikeutettu valitukseen. Omaehtoisen valvonnan ehdoton tukipilarina on 

sen valvonnan laajuus ja toiminnan moniulotteisuus.  

 

Käytännössä verkkosivut sisältävät usein monia erillisiä digitaalisia 

markkinointimenetelmiä, kuten blogin, youtube-videoita, linkkejä, 

bannereita tai verkkoseminaaritallenteita. Mahdollisuuksia on paljon ja 

laadukkailla verkkosivuilla hyödynnetään usein monipuolisesti kaikkia 

näitä. Kyseisten menetelmien luomia mahdollisuuksia avataan 

seuraavaksi.  

 

3.1.2 Verkkomainonta	
  
   

Verkkomainonta on tämän päivän internetin käyttäjille kuin 

tienvarsimainonta entisajan autoilijoille. Liikkuessa pitkin internetiä 

hakukoneita käyttäen, vastaan ilmestyy jatkuvasti erilaisia 

verkkomainoksia. Osa mainoksista toimii ärsykkeenä ja toiset puhtaasti 

positiivisena tuotetietoisuutta edistävänä informaationa.  
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Yleisesti lääkemarkkinoinnin luonteesta on kirjoitettu Lääketeollisuuden 

Eettisten ohjeiden 7 §:ssä, kohdassa Markkinoinnin luonne. Pykälässä 

viitataan mainonnassa annettavan informaation asianmukaisuuteen. 

Verkkomainonta on usein lyhyttä ja nopeasti sisäistettävää, jotta 

mahdollisimman monen asiakkaan huomio saadaan kiinnitettyä hänelle 

tarpeellisiin tuotteisiin. Samalla tavoin kuin tienvarsimainoksissa. 

Sosiaalisessa mediassa jopa lääkemainokset voivat olla vain yhden 

lauseen mittaisia. Mainoksen on lyhyestä sävystään huolimatta 

sisällettävä eettisten ohjeiden mukaisesti tietyt vaaditut asiat, kuten 

esimerkiksi lääkeaineen nimi. Mainospalkki voi sisältää linkin seuraavalle 

sivulle, kuten lääkeyhtiön kotisivuille, jossa kuluttaja voi tutustua paremmin 

lääkkeen ominaisuuksiin. (Innanen & Saarimäki, 2009, 292) Tämä on yksi 

vaihtoehto sisällyttää mainokseen enemmän tietosisältöä ja silti säilyttää 

mainoksen yksinkertaisuus ja helppolukuisuus.  

 

 
Kuva 5. (Nicotinell.fi) 

 

Kuvassa 5 tulevat hyvin ilmi bannerimainonnan eli verkkosivuille 

asetettavan tuotemainoksen mahdollisuudet olla informatiivinen, mutta 

samalla ytimekäs. Eettisten ohjeiden 18 §:n vaatimat tiedot tulevat 

mainoksessa ilmi ja lisäksi mainos on linkitetty yrityksen verkkosivuun 

jossa kuluttaja pääsee tutkimaan tuotetta tarkemmin. Linkki on helppo 



 

 30 

tapa auttaa kuluttaja siirtymään verkkosivulle tai tiettyyn asiakirjan 

kohtaan.  

 

Erilaisilla sivustoilla ’’leijuvat’’ pop-upit eli näytölle ilmestyvät mainokset ja 

mainospalkit täyttävät harvemmin tietosisällöltään vaadittavat 

lääkemainoksen tiedot. Omaan kokemukseeni perustuen olen todennut, 

että todella monessa mainoksessa esiintyy kuvan 5 mukaisesti 

lääkepakkaus. Tämä helpottaa mainostajaa tarvittavien tietojen 

ilmoittamisessa ja kuluttajaa tunnistamaan tuotteen apteekin hyllyltä. 

Eettisten ohjeiden 7 § kuvailee markkinointiaineiston kuten linkin tai 

mainospalkin ulkoasua seuraavasti: lääkemarkkinoinnista annettava 

informaatio tulee olla luotettavaa, eikä se saa sisältää sellaista sanallista 

tai kuvallista esitystä tai muuta tehokeinoa, joka on omiaan johtamaan 

harhaan. Pakkauksen hyödyntäminen on monella tapaa viisas tehokeino. 

Sen ulkoasu ei ole harhaanjohtava, mikäli lääke on tuotu markkinoille lain 

mukaisen prosessin kautta. Se vastaa myös Eettisten ohjeiden vaatimusta 

markkinoinnin luonteesta, jonka mukaan markkinointi tulee olla 

viimeisimmän hyväksytyn valmisteyhteenvedon mukaista. 

 

Verkkomainonnan	
  harhaanjohtavuus	
  

 

Vaikka tämän kappaleen huomio kohdistuu itsehoitolääkkeisiin, niin 

lääkelakiin viitaten kuluttajiin kohdistuva verkkomarkkinointi ei saa 

lääkeasetuksen 693/87 25 b §:n nojalla antaa vaikutelmaa, että lääkärissä 

käynti tai lääkärin määräämä hoito olisi tarpeetonta. Lääkkeiden 

tilaaminen verkkoapteekista on helppoa, mutta mainonta ei saa horjuttaa 

kuluttajan harkintakykyä hoitotarvetta pohdittaessa. Suorassa 

kuluttajamarkkinoinnissa mahdollisena varjopuolena on sen aiheuttamat 

mielikuvat kuluttajassa, jonka seurauksena kuluttajan mieltymystä voidaan 

käyttää vaikutusvälineenä lääkärin toiminnassa ja lääkemääräyksessä. 

(Kyttä & Tala, 2008, 31) Lääkäri on nauttimastaan auktoriteetista 
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huolimatta asiakaspalvelutilanteessa ja potilaalle syntyneet mielikuvat 

saattavat vaikuttaa lopputulokseen hoitovaihtoehtoja mietittäessä.  

 

Edellä mainitun tapauksen mukaisesta epäasianmukaisesta menettelystä 

markkinointitoiminnassa on säädelty lääkeasetuksen lisäksi 

Kuluttajansuojalain 38/1978 2:3 §:ssä. Pykälän mukaan menettelytavat 

ovat epäasianmukaisia silloin kun kyse on: 1) elinkeinotoiminnassa 

yleisesti hyväksyttävän asianmukaisen menettelyn vastaista ja 2) omiaan 

selvästi heikentämään kuluttajan kykyä tehdä perusteltu ostopäätös tai 

kulutushyödykkeeseen liittyvä muu päätös ja johtamaan siihen, että 

kuluttaja tekee päätöksen, jota hän ei ilman menettelyä olisi tehnyt. 

Verkkobannerit ovat usein luonteeltaan manipuloivia ja syyllistyvät helposti 

juuri epäasianmukaiseen menettelyyn dramaattisine taudin oirekuvineen. 

Erityisesti totuudenvastaiset tai harhaanjohtavat verkkomainokset ovat lain 

mukaan kiellettyjä menetelmiä.  (Innanen & Saarimäki, 2009, 274) 

 

Eettisten ohjeiden 16 §:ssä muistutetaan mainostajia pitämään mainonta 

päivitettynä. Verkkomainontaa on uusittava kehityksen mukaisesti, jotta 

niistä annettava tieto on ajanmukaista ja perustuu viimeisimpään 

tietämykseen. Vanha tieto saattaa olla yhtälailla harhaanjohtavaa kuin 

väärä tieto. Verkkosivujen päivittäminen on nopeaa ja helppoa, joten ajan 

tasalla pysyminen ei vaadi suuria investointeja. Mainospalkkien ja muiden 

verkkomainosten on perinteisten mainosten tapaan säilytettävä 

kaupallinen luonne ja se on muotoiltava niin, että sen tunnistaa selvästi 

lääkkeiden markkinoinniksi. 

 

Mainospalkkeina ja irrallisina tiedostoina videomainontaa ja kuvallista 

mainontaa esiintyy päivittäin sähköisissä viestimissä. Tähän liittyen 

Lääketeollisuuden eettisten ohjeiden 7 §:ssä on linjattu, että 

lääkeyhtiöiden ja kolmansien osapuolien on luotava mielikuvat niin, että 

niiden antama informaatio on luotettavaa eikä luonteeltaan 

harhaanjohtavaa. Harhaanjohtavan mainoksen elementtejä on avattu 

tarkemmin lääkeasetuksen 693/87 25 §:ssä mainitut ominaisuudet, jotka 
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korostavat valmisteen sellaisia ominaisuuksia, joilla ei ole oleellista 

farmalogista tai terveyttä edistävää merkitystä; liioittelevat tai 

ylidramatisoivat puheet oireista tai niiden lievenemisestä; yksipuolisen 

kuvan antaminen lääkkeen tehosta tai mainoksen ominaisuudet jotka 

ohjaavat voimakkaasti kuluttajan huomion pois mainoksen asiasisällöstä. 

Tietylle kuluttajaryhmälle, kuten esimerkiksi vammaisille tai vanhuksille 

suunnatun menettelyn harhaanjohtavuutta arvioidaan kyseisen ryhmän 

näkökulmasta. Verkkomainonta ei saa olla luonteeltaan sellaista, että se 

heikentää kuluttajan päätöksentekoa hänen ollessa altis ikänsä, 

vammansa tai herkkäuskoisuutensa vuoksi, ja lääkkeen myyjän olisi 

pitänyt ymmärtää se. Ylidramatisoivat puheet, videot ja kuvat arvioidaan 

eri kohderyhmissä eritavalla. (Innanen & Saarimäki, 2009, 275) 

 

Vertailu ja tutkimustuloksiin viittaaminen on yleistä mainoskampanjoissa, 

mutta lääkkeiden osalta vertailevamarkkinointi on hieman harvinaisempaa. 

Tutkimustuloksiin viitataan useimmin ja silloin viittaukset on tehtävä 

lääkeasetuksen 693/87 25 a §:n mukaisesti niin, että tuloksista ei anneta 

virheellistä kuvaa tutkimuksen loppupäätelmästä, laajuudesta tai 

merkityksestä. Pyritään toimimaan niin, ettei sisällöstä tule 

harhaanjohtavaa. Tätä keinoa hyödyntävän toimijan kannattaa muistaa, 

että internetissä mainokseen on helppoa lisätä esimerkiksi linkki virallisiin 

tutkimustuloksiin tai muihin lisätietoihin. Tältä osin sähköisten viestimien 

käyttö helpottaa mainosten asianmukaista ja informatiivisesti oikeellista 

tuottamista, kuten Eettisten ohjeiden 10 § ja lääkeasetuksen 693/87 25 § 

vaativat. Olennaisten tietojen antamatta jättämisestä on säädelty myös 

Kuluttajansuojalain 38/1978 2:7.2 §:ssä. Laissa markkinoijaa 

muistutetaan, että tutkimustuloksiin tai pelkästään tuotetietoihin liittyvää 

olennaista tietoa, jotka kuuluvat osaksi päätöksentekoa, ei saa jättää pois 

markkinointiaineistosta.  

 

Edellisistä kappaleista voi huomata, että Kuluttajansuojalaki 38/1978 ja 

Lääkelaki 395/87 kulkevat käsikädessä ja lähes samoilla sääntelyn 

painopisteillä. Mainosten harhaanjohtavuuteen on haluttu puuttua 
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molemmissa lainsäädännöissä ja Lääketeollisuuden eettisissä ohjeissa. 

Kuluttajansuojalain tunteminen luo käytännön toiminnalle varsin laajan 

pohjan, joka helpottaa lääkkeiden markkinoijaa toimimaan kerralla oikein. 

Lisäksi tarkkaavaisuus ja riittävä tiedonanto ovat suuressa roolissa 

lääkkeiden verkkomainonnassa.  

 

Mainospalkit ja linkit helpottavat lääkemarkkinoinnin 

tietosisältöongelmissa. Niiden käyttö on yleistä ja laajan näkyvyyden 

vuoksi suositeltavaa. Mainoksen sisällöntuotannon osalta hyvänä 

menetelmänä voidaan pitää aikaisemmin mainittu lääkepakkauksen 

käyttö. Aina tilanne ei kuitenkaan ole yhtä musta-valkoinen. Aikaisempiin 

kappaleisiin viitaten epäselvässä tilanteessa mainostaja tai verkkosivun 

kehittäjä voi olla yhteydessä Fimeaan tai Lääkemarkkinoinnin 

valvontakuntaan ja tarkistuttaa aineisto ennakkotarkastuksessa, sillä 

koulutus ja ennakkotarkastus ovat osa lääkelain 395/87 92 §:n 

määrittämää Fimean tehtäväkenttää. Usein sääntely on 

markkinointiaineiston osalta monimutkaista ja vaatii ulkopuolisen 

näkemyksen aiheesta. Internetissä mainostaessa hyvänä ohjenuorana on, 

että kaikkea ei tarvitse aina tehdä itse. 

 

Esimerkkitapaus	
  –Suomen	
  Verkkoapteekki	
  

 

Fimean päätöksistä löytyy esimerkkitapaus myyntiluvattomasta 

digitaalisesta markkinoinnista vuodelta 2008. Tapauksessa Suomen 

verkkoapteekki on mainostanut verkkosivuillaan lääkevalmistetta 

suomalaisille kuluttajille. Lääkevalmistetta on markkinoitu ostettavaksi 

alankomaalaiselta Apotheek Nieuweschans B.V:ltä, mutta valmisteella on 

ollut vain saksalainen myyntilupa. Lääkkeiden luokittelu ja 

markkinakelpoisuus -kappaleessa esitellyn lääkelain mukaisesti 

Suomessa ei saa markkinoida lääkevalmistetta, jolla ei ole täällä voimassa 

olevaa myyntilupaa.  
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Päätöksessä lääkelaitos kielsi Suomen verkkoapteekki.fi -sivustoa 

jatkamasta tai uudistamasta markkinointikampanjaa. Kiellon 

tehostamiseksi asetettiin 50 000 euron uhkasakko. Lisäksi lääkelaitos 

määräsi Tmi Beonelin suorittamaan oikaisun laittomasta 

lääkemarkkinoinnista verkkosivuilleen.  

 

Lain mukaan yksityisellä henkilöllä on lupa tilata itsehoitovalmisteita, mikäli 

valmisteella on myyntilupa hankintamaassa. Tässä tapauksessa 

lääkevalmisteella ei ollut myyntilupaa Alankomaissa ja tältä osin yritys 

antoi kuluttajille virheellistä tietoa lääkkeiden yksityisestä 

maahantuonnista.  

 

Tapaus kuvastaa hyvin lääkkeiden markkinoinnin valvonnan laajuutta ja 

toimivuutta myös sähköisessä markkinointitoiminnassa. Myyjä on 

täydessä vastuussa mainostamistaan tuotteista, myyntilupaa ja 

markkinointiaineistoa myöten. Globaaleissa markkinoissa ja sähköisessä 

kaupankäynnissä myyjän tarkkaavaisuus on jatkuvassa testissä. 

Sudenkuopat on tiedostettava, jotta niitä voidaan välttää tarkalla 

markkinointikäyttäytymisellä. (Fimea, Markkinointikielto Suomen 

Verkkoapteekille, 2008) 

 

3.1.3 Hakukoneoptimointi	
  ja	
  hakusanamarkkinointi	
  
 

Hakukoneoptimoinnilla yritys voi parantaa huomattavasti hakukoneiden 

hakutuloksiin liittyvää näkyvyyttä. Kuluttaja hakee esimerkiksi Googlen 

hakukoneella yksittäisen lääkkeen vaikuttavaa lääkeainetta ja saa 

hakutuloksena järjestyksessä parhaiten hakua vastaavat tulokset sekä 

muutaman hakusanamarkkinoinnin tuotteen. Näitä osa-alueita voidaan 

parantaa oikeanlaisella verkkosivun sisällön suunnittelulla ja 

sponsoroinnilla. Sisällön suunnittelun kautta yrityksen kannattaa pyrkiä 

vaikuttamaan hakukoneen hakemiin avainsanoihin tekstistä, koodista ja 

sivuille johtavista linkeistä. Linkkien ja mainospalkkien määrä lisää 
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varmuutta löytää hakusanalla etsittävää tuotetta tai verkkosivua. 

(Karjaluoto, 2010, 133) Lääkepakkausten käyttö mainoksissa lisää 

hakutuloksia. Sen sisältämät lääkeaineet ja viittaukset valmistajaan luovat 

lisää varmuutta hakutulokselle. Myös sen vuoksi lääkepakkaus on hyvä 

myynninedistämiskeino digitaalisissa kanavissa. Hakukoneoptimointi on 

yleistynyt ja sen hyödyt tunnetaan. Lääkkeiden markkinoijan kannattaa 

ehdottomasti parantaa omaa näkyvyyttä hakukoneiden hakutuloksissa, 

sillä monessa tilanteessa yhtiön nimi voidaan rinnastaa vaikuttaviin 

aineisiin tai tiettyyn lääkevalmisteeseen. 

 

Hakusanamarkkinointi tarkoittaa käytännössä esimerkiksi Googlen 

hakukoneella löydettäviä teksti- ja kuvamainontapalveluita. Mainos 

esitetään haun yhteydessä kuvana ja mainokseen johtavana linkkinä 

otsakkeen ’’sponsorilinkit’’ alla. Kyse on lopulta täysin yleisestä 

verkkomainonnasta, jonka lain mukainen käsittely voidaan rinnastaa 

esimerkiksi aikaisemmin mainittuun mainospalkin tai muun linkin sisällön 

tuottamiseen. (Learn With Google, Markkinoi Verkossa, 2014) 

Hakusanamainontaa pidetään kuluttajien näkökulmasta positiivisempana 

menetelmänä kuin esimerkiksi mainospalkkeja. Sen hillitty tekstimuotoinen 

ulkoasu luo vähemmän ärsykettä kuluttajaan, kuin alituisesti näytölle 

hyppivät pop-up -mainokset. Hakusanamainonta vaatii usein toimiakseen 

tukimedian tai laajemman mainoskampanjan. (Karjaluoto, 2010, 136) 

Linkki johdattaa kuluttajan lääkettä mainostavalle tietosivulle ja sen laaja 

tietosisältö takaa lain mukaisen markkinoinnin suorittamisen. 

 

Sääntelyä voidaan kohdistaa hakukoneoptimointiin ja 

hakusanamarkkinointiin. Ohjeistus viittaa yksinkertaisesti lähinnä 

sananmuotoihin ja termien käyttöön markkinointiaineistossa. Eettisten 

ohjeiden 7 §:n mukaan markkinoinnissa ei saa ilman erityisiä perusteita 

käyttää sanaa ’’turvallinen’’ tai lausua, että valmisteella ei ole 

haittavaikutuksia tai että sen käyttöön ei liity vaaraa riippuvuudesta. 

Lääkkeiden mainonnassa kaikki väitteet perustuvat tutkimustuloksiin ja 

valmisteen myyntilupaan, ei koskaan mielipiteeseen. Toinen tärkeä ohje 
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liittyy mainosten päivittämiseen. Usein kampanjasivuille johtavien 

hakusanamainosten päivittäminen pidetään ajan tasalla. Lääkemainonnan 

osalta sitä pidetään tärkeänä toimintana. Lääkkeitä ei saa lääkelain 395/87 

21 §:n mukaan markkinoida uutuutena sen jälkeen, kun lääkkeen 

kauppaan tuonnista on kulunut yli vuosi. Hakusana ’’uutuus’’ ei saa 

vuoden jälkeen johtaa vanhan tuotteen aktiivisesti käytössä olevaan 

mainokseen. Sanavalinnoista tärkeä on myös lääkesanan johtaminen 

terveysvaikutteisten tuotteiden sivuille. Kuten aikaisemmin käytiin läpi, 

vain tiettyjä tuotteita luokitellaan lääkkeiksi, eikä näihin kuulumattomia 

tuotteita saa mainostaa kyseisenä aineena. 

 

Hakukoneoptimointi ja hakusanamainonta ovat yksi merkittävimmistä 

verkkomainonnan muodoista. Näillä toiminnoilla voidaan hankkia 

tehokkaasti uusia asiakkaita ja varmistaa verkkosivujen näkyvyys. 

Hakusananmainonnan hyvänä puolena on sen mahdollistama 

kohdennettavuus, sillä asiakas vastaanottaa omia hakusanojaan 

vastaavaa mainontaa. Käyttäjä on näin ollen valmiiksi kiinnostunut 

hakutuloksista. (Kalkofen & Dettmann, 2013) Helpoin tapa aloittaa 

hakukonemarkkinointi on hyödyntää yleisimmän hakukoneen eli Googlen 

mainospalvelua nimeltä AdWords- mainontaa. Hakukonemarkkinointi sopii 

ominaisuuksiltaan mainiosti kausituotteiden kuten tässä yhteydessä 

esimerkiksi allergialääkkeiden markkinointiin, jossa nopea ja oikea 

aikainen näkyvyys on tärkeää. (Merisavo & Vesanen, 2006, 158) 

 

3.1.4 Verkkoseminaarit	
  ja	
  –tapahtumat	
  
 

Verkkoseminaari on verkon välityksellä tapahtuva seminaari, tapahtuma 

tai esitys. Usein verkkoseminaarit toteutetaan interaktiivisina tapahtumina, 

joissa useat kuuntelijat pääsevät osallistumaan keskusteluun. 

Verkkoseminaarien avulla voidaan toteuttaa markkinointiviestinnän 

menetelmiä, kuten messuja, tapahtumia ja koulutustilaisuuksia. 

Virtuaalisen vuorovaikutuksen hyvänä puolena ovat sen edullisuus ja 
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nopeus. Verkkoseminaarit ovat usein osa lääkeyrityksen verkkosivuja tai 

julkaistaan sivujen verkkoseminaariosiossa. (Karjaluoto, 2010, 150) 

 

Asiantuntijoiden käyttö lääkkeisiin liittyvissä verkkoseminaareissa on 

Lääketeollisuuden Eettisten ohjeiden mukaan täysin laillista. Eettisten 

ohjeiden 15 §:n terveydenhuoltohenkilöstöön kuuluvien käyttö joko 

ryhmänä tai yksittäisinä asiantuntijoina tai neuvojina on sallittua. Ohjeissa 

mainitaan sallittuna ammattilaisten hyödyntämisenä heidän toiminta 

koulutustilaisuuksissa puhujina, osallistuminen lääketieteellisiin 

tutkimuksiin tai neuvoa-antaviin kokouksiin, joista maksetaan palkkio. 

Tarkennuksena Eettisten ohjeiden 15 §:ssä säädellään ammattilaisen 

puheen luonnetta, joka ei saa toimia lääkevalmisteen suosittelemisen, 

määräämisen, oston, toimittamisen, myynnin tai antamisen houkuttimena.  

 

Verkkoseminaari ja videot ovat oikein toteutettuna hyvä tapa päästä 

puhumaan esimerkiksi lääkkeen vaikuttavuudesta suoraan kohderyhmälle.  

Jälleen on muistettava varoa puheiden ylidramatisointia ja kohderyhmään 

liittyvää harhaanjohtavuuden riskiä. Lääketeollisuuden kansainvälisyys ja 

aikataulujen yhteensovittaminen puoltavat verkkoseminaarien käyttöä. 

Palaamme digitaalisten kanavien mahdollistamaan asiakaslähtöiseen 

’’missä vain, milloin vain’’ –ajatusmaailmaan. (Karjaluoto, 2010, 32) 

Kuluttajat pääsevät tutustumaan verkkoseminaarien sisältöön suoraan 

omalta mobiililaitteelta juuri silloin kun heille sopii. Yhtenä vaihtoehtona 

seminaareja ajatellen on myös videoblogien ja internet-television käyttö 

materiaalin jakokanavana.  

 

3.1.5 Mobiilimarkkinointi	
  
 

Mobiilimarkkinointia on kaikki mobiililaitteisiin lähetettävä ja niillä 

vastaanotettava markkinointiviestintä. Kyseessä voi olla mobiilitekniikalla 

lähetettävät tekstiviestit, multimediaviestit, mobiiliverkkosivut, 

paikkatietopalvelut tai mobiilisovellus. Mobiilimarkkinointikampanjat ovat 
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perinteisesti push-tyylistä markkinointia, jossa kuluttajaa lähestytään 

mainostajan toimesta tekstiviestillä tai multimediaviestillä. (Isohaakana, 

2011, 267) Elämme mobiiliaikakautta jolloin asiakkaan tavoittaa helpoiten 

heidän laukussa olevasta laitteesta. Laitteiden ympärille on rakentunut 

alan potentiaalin ajamana laaja palvelujentarjoajien ja sovelluskehittäjien 

ekosysteemi. Tämä johtuu siitä, että mobiiliteknologia mahdollistaa 

muusta sähköisestä markkinoinnista täysin poikkeavien menetelmien 

soveltamisen. (Tuominen, 2012, 263) 

 

Markkinoijan on hyvä tiedostaa, että mobiilimarkkinoinnin käytännön 

ongelmana on kuitenkin sen yleinen käyttö suoramarkkinointivälineenä. 

Push-tyyliset viestit eivät ole aina kuluttajien mieleen eikä menetelmää voi 

soveltaa kaikissa tapauksissa. Sähköisen suoramarkkinoinnin osalta 

käytössä on niin sanottu opt in–menettely: potentiaalisia kuluttaja-

asiakkaita saa lähestyä sähköisellä suoramarkkinoinnilla, vain mikäli hän 

on antanut siihen erityisen luvan. (Häkkänen & Koivumäki, 2013, 123) 

Säännökset aiheesta on annettu sähköisen viestinnän tietosuojalaissa 

516/2004.   

 

Lainsäädännön vuoksi nykyään suurin osa mobiilimainonnasta on niin 

sanottua pull-mainontaa, jossa kuluttaja itse lähestyy mainostajaa 

tekstiviestillä. (Karjaluoto, 2010, 153) Tämän tyyppistä palvelua lääkeyhtiöt 

voisivat käyttää esimerkiksi niin, että asiakkaat voisivat tekstiviestillä 

hakea informaatiota lääkkeistä tai lääkeaineiden käytöstä. Lupa 

sähköiseen suoramarkkinointiin myönnettäisiin samassa viestissä kyselyn 

kanssa. Tuotteiden käyttäjät haluavat päätöksentekoapua, erilaisia 

hakukanavia ja personoituja tuotesuosituksia ja tämän avulla he saisivat 

juuri sitä.  

 

Tarkkaan toteutettuna mobiilimainonta voi kiertää ennakkolupaan 

perustuvan suoramarkkinoinnin vaatimuksen. Mobiilimediassa mainostaja 

voi nimittäin käyttää mainostilaa hyödykseen ilman, että kyseessä on 

suoramarkkinointi. Mainostila mobiilimediassa voi olla Suomen 



 

 39 

asiakkuusmarkkinointiliiton eli ASML:n antamien ohjeiden mukaan 

esimerkiksi: palvelu- tai sisältöviestien yhteydessä, joita käyttäjä on 

sitoutunut vastaanottamaan tai yhteisöpalveluissa, jotka on tehty erityisesti 

mobiilikäyttöön. Kyseisessä toiminnassa mainonta ei kuitenkaan saa olla 

viestin tai palvelun pääsisältö, vaan perinteistä mediatilan hyödyntämistä. 

(Kaupan keskusliitto, 2002) Tällä menetelmällä pääsee oikein toteutettuna 

helposti kiinni laajaan asiakaskuntaan, joista suurin osa on jo yrityksen 

asiakkaita. Lisäoston potentiaali on tässä ryhmässä varsin suuri. 

 

Tällä hetkellä mobiilimaailma on kehittymässä enemmän 

sovellusvetoiseksi. Mobiilisovellus on kannettavaan laitteeseen ladattava 

maksullinen tai maksuton tässä tapauksessa hyötyohjelma. Monet 

kansainväliset toimijat ovat jo huomanneet sovellusten potentiaalin lääke- 

ja hyvinvointialalla ja esimerkiksi Applen App Storessa on ladattavana 

lukuisia terveyteen liittyviä sovelluksia. Oman terveyden pelillistäminen on 

yksi uusista terveysvillityksistä, jotka hyödyntävät mobiilisovelluksia. 

Suomalaiset startup -sovelluskehittäjät ovat jo aktiivisesti valtaamassa tätä 

markkina-aluetta. Monet alan toimijat ovat todenneet, että yhteistyö 

terveysalan kanssa on välttämätöntä menestyksen kannalta. Tämä 

aukaisee mahdollisuuksia myös erikokoisille lääkealan yritykselle. 

(Kauppalehti 2014, 9) Kansanterveyttä ja itsehoitolääkkeiden myyntiä 

voidaan edistää muutamalla tavalla mobiilisovelluksia hyödyntäen. Suora 

kuluttajaan kohdistuva markkinointi tapahtuu usein sovelluksiin 

sisällytettyjen mainosten avulla tai jopa itse sovelluksella. Sovellus voi olla 

esimerkiksi oman kehon erilaisten arvojen monitorointiohjelma ja 

lääkemuistikirja. Sovelluskaupoista löytyy jopa laajoja lääketieteellisiä 

sovelluksia, jotka suorittavat potilaskohtaisen analyysin, jonka pohjalta 

käyttäjä saa diagnoosin ja hoitosuosituksia, kuten lääkkeen 

annostussuunnitelman. Kyseiset sovellukset ovat hyvä tapa markkinoida 

lääkkeitä, mutta toimintaan liittyy myös erittäin suuria riskejä poiketa 

epäasianmukaisen markkinoinnin alueelle. Lääkärin diagnoosin tärkeys ei 

saisi unohtua eikä Suomessa sovelluksissa saa missään tapauksessa 

mainostaa reseptilääkkeitä. (PMLive, 2014) Sovelluskehityksen kautta 
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voidaan mahdollisesti parantaa terveystietouden laatua ja mainostaa 

lääkkeitä sekä oikeanlaista lääkkeiden käyttöä. Pelkkä oman terveyden 

pelillistäminen ja omien elämäntapojen pisteyttäminen sovelluksen avulla 

motivoi käyttäjää edistämään terveellisempiä elämäntapoja.  

 

Mobiilimaailmaan on jokaisen yrityksen jossain määrin pakko osallistua, 

vaikka markkinoija ei päättäisi hyödyntää suoria mobiilimarkkinoinnin 

menetelmiä. Yhä useammalla kuluttajalla on käytössään mobiililaite, joten 

vähittäisvaatimus nykypäivän verkkotoimijalle on rakentaa verkkosivuista 

myös mobiililaitteiden kanssa yhteensopivat.  

 

3.2 Web2.0-­‐työkalut	
  kuluttajamarkkinoinnin	
  kanavana	
  
 

3.2.1 Blogit	
  ja	
  podcastit	
  	
  
 

Mainoksilla ohjataan kuluttajien käyttäytymistä ja niillä pyritään 

vaikuttamaan kuluttajien mielikuviin tuotteista. Mainonta vaikuttaa meihin 

ja kulutustottumuksiimme lähes huomaamatta, tämä on mainonnan 

perimmäinen tavoite. Piilomainonta on negatiivinen mainonnan muoto, 

jolla ohjataan tarkoituksellisesti kuluttajien käyttäytymistä ilman, että 

mainonnan kaupallinen rooli tulee toiminnassa ilmi. Piilomainonnassa 

tuotteita, logoja ja viittauksia tuotteeseen piilotetaan muun materiaalin 

joukkoon. Piilomainonta kuuluu markkinoinnin harmaaseen alueeseen 

eikä sen käyttö lääkkeiden myynninedistämisessä ole laillista. Media, 

sähköiset viestimet ja kaupalliset tuotteet ovat nykyään voimakkaassa 

vuorovaikutuksessa keskenään. Nämä kolme tekijää muodostavat 

yhdessä mediaympäristön, josta me kuluttajat ammennamme 

tuotetietoutta. (Niinistö & Ruhala, 2006, 86) Piilomainonnan laajuutta on 

vaikea määrittää, mutta sekin hyödyntää muiden markkinoinnin keinojen 

tapaan uusia mainoskanavia mediaympäristössä.  
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Piilomainonta on viimeisimpinä vuosina ottanut jalansijaa muun muassa 

blogimaailmassa. Julkisia kirjoituspalstoja eli blogeja hyödynnetään 

mainosalustoina ja mielipidetekstien julkaisupaikkoina. Ala on kehittynyt 

niin, että yhä useampi bloggaaja eli blogin ylläpitäjä tekee elantonsa 

kirjoituksillaan. Blogeja seurataan kansainvälisellä tasolla ja yksittäisten 

tuotteiden osalta huomio voi olla hyvin toivottavaa. (Pharma Marketing, 

2014) Kuluttajavirasto on joutunut puuttumaan kyseiseen piilomainonnan 

muotoon sen käytön pysäyttämiseksi. Mitä kuluttajasuojalaissa määrätään 

mainonnasta käsittää se suurelta osin myös lääkemarkkinointia. 

Kuluttajaoikeuden linjauksessa blogeissa suoritettavaan mainontaan 

viitataan Kuluttajansuojalain 38/1978 2 luvun 4 §:ssä, jonka mukaan 

markkinoinnissa on käytävä selkeästi ilmi sen kaupallinen tarkoitus sekä 

se, kenen lukuun markkinoidaan. Säännöksen perustelujen (HE 194/2001) 

mukaan 4 § koskee markkinointia yleisesti riippumatta siitä, mitä välinettä 

markkinointiin käytetään. Lakia voidaan soveltaa näiltä osin suoraan 

blogimainonnassa.  

 

Blogeja pidetään myös harrastustoiminnan nimissä, jolloin toimintaa ei 

voida arvioida kuluttajasuojalain sääntelyn nojalla. Tästä huolimatta 

bloggaajan tulisi huomioida mainonnan tunnistettavuutta koskevat 

säännökset, sillä muuten lukija altistuu välttämättä piilomainonnalle. 

Yritystoiminnassa blogin käyttö on lisäarvon tuotantoa kuluttajille ja vaikka 

blogi ei ole yrityksen pääasiallinen tulonlähde, niin sitä ei voida nähdä 

harrastustoimintana. Mainostavan yrityksen kohdalla vastuu on kiistaton, 

sillä suositellessaan tuotteita blogi –kirjoittaja mainostaa niitä. Blogin 

kautta suoritettava markkinointi on suoritettava niin, että tuotteita 

suositteleva kirjoitus voidaan tunnistaa mainokseksi heti ensisilmäyksellä 

ilman tarkempaa tutustumista. Käytännössä bloggaaja voi ilmoittaa 

selkeästi etusivulla yhteistyöstä yrityksen kanssa tai niin, että julkaisuun 

liittyy linkki markkinoitavan tuotteen sivuille. Lisäksi tuotteen arvioinnissa 

kerrotaan esimerkiksi viittauksella, mistä tuote on saatu tai kenen kanssa 

kirjoitus on tehty yhteistyössä. Aina kun tuote liittyy blogikirjoitukseen, siitä 

on tehtävä erikseen viittaus tai yhteistyömaininta. Tapauksia on 
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kahdenlaisia, yleisimmin bloggaaja on yksityishenkilö, mutta toisinaan 

ylläpidosta vastaa lääkeyhtiö itse.  Mainonnan tunnistettavuudesta on 

pidettävä kiinni, vaikka blogi olisi lääkeyhtiön itsensä ylläpitämä.  

(Mainonnan tunnistettavuus blogeissa, 2013) 

 

Lääkeasetuksen 693/87 25 §:n mukaan lääkkeiden markkinointia ei ole 

ihmisten terveyttä ja sairauksia käsittelevät kirjoitukset, mikäli niillä ei 

pyritä edes epäsuorasti lisäämään lääkkeiden myyntiä. Piilomainontaan 

viitaten kaikki kirjoitukset, jotka pyrkivät edes epäsuorasti lisäämään 

lääkkeiden kysyntää, ovat pykälän mukaisesti lääkkeiden markkinointia. 

Kansallisella tasolla ohjeet ovat selkeät, mutta YouTube ja podcastit 

lisäävät valvonnan ongelmia. Monet epäkohdat liittyvät reseptilääkkeiden 

piilomainontaa tai kuluttajiin kohdistuvaa mainontaa. Videot joihin 

kuluttajat pääsevät käsiksi ovat usein ulkomaalaisia ja Suomen 

viranomaiset eivät kykene vaikuttaa niiden sisältöön. (Pellas et al. 2009) 

 

Yksi näkyvimmistä piilomainonnan virhearvioinneista tapahtui Vesa-Matti 

Loirin henkilöhaastattelussa, jossa viihdetaiteilija kehui käyttämäänsä 

diabeteslääkettä. Lääkeyhtiö määrättiin 45 000 euron 

seuraamusmaksuihin, koska Vesa-Matti Loirilla oli voimassaoleva sopimus 

lääkeyhtiön kanssa. Eettisissä ohjeissa on selkeä pykälä, jonka mukaan 

lääkeyritys on vastuussa myös markkinoinnissaan käyttämien kolmansien 

osapuolien toimista. Tässä tapauksessa lääkeyhtiön ohjeistus 

julkisuudenhenkilölle eli kolmannelle osapuolelle ei ole ollut tarpeeksi 

selkeä. Lisäksi lääkeasetuksen 25 b §:n mukaan lääkemarkkinointi ei saa 

viitata tieteellisten tutkijoiden, terveydenhuollon ammattihenkilöstön tai 

julkisuuden henkilöiden antamiin käyttösuosituksiin yksittäisistä lääkkeistä. 

Tämä säännös estää lääkeyhtiöitä osoittamasta haastatteluja yms. 

myynninedistämiseksi. Valvontakunta katsoi tapauksen olevan lääkeyhtiön 

vastuulla. (Lääkemarkkinoinnin valvontakunnan toimintakertomus, 2012, 

10) Blogit ovat täynnä haastatteluja ja omia kokemuksia. Esimerkkiin 

viitaten markkinoijan kannattaa olla sisällöntuotannon kanssa tarkkana, 

sillä piilomainonnan sääntely on tiukkaa ja seuraamusmaksut ovat suuria. 
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Blogien käyttö toimii parhaiten omiin verkkosivuihin yhdistettynä, jolloin 

samaan osioon voidaan lisätä keskustelupalsta. Blogin avulla 

lääkemarkkinoija voi tiedottaa omasta toiminnastaan, uusista 

tutkimustuloksista ja luoda vuorovaikutusta kuluttajiin.  Kuluttajien lisäksi 

yritys voi ’’blogata’’ vaikka yhteistyötahoille ja viranomaisille. (Kortesuo, 

2012,151) Käyttömahdollisuuksia on paljon ja se tekee blogin käytöstä niin 

mielenkiintoisen. Tärkeänä muistisääntönä markkinoijalle on, osallistu 

keskusteluun. Mikäli blogia kommentoidaan, siihen on myös vastattava 

aktiivisesti.  

 

3.2.2 Sosiaaliset	
  verkostot	
  
 

Perinteisesti apteekeille paras myynninedistämiskeino on ollut apteekin 

sijainti. Kuten markkinoinnissa yleisesti sanotaan: sijainti on toimivan 

yrityksen lähtökohta. Muutama vuosi sitten apteekit laajensivat 

toimintaansa ja päättivät poiketa sijaintikeskeisestä ajatusmallista 

avaamalla Verkkoapteekki nimisen verkkokaupan. Palvelimen avulla 

varsinkin itsehoitolääkkeiden markkinointi on saanut uutta tuulta. 

Verkkoapteekki.fi- sivuston toimintaa on laajennettu myös sosiaaliseen 

mediaan Facebook- kampanjana. Facebook on kanavana hyvä, sillä se on 

kaikista sosiaalisen median palveluista käyttäjämäärältään suurin. 

(Greene & Kesselheim, 2010) 

 

Mainonnan eettinen neuvosto on käsitellyt lääkeyhtiöiden Facebook –

sivustoihin liittyviä tapauksia lähivuosina, jolloin kysymyksenä on ollut 

niiden markkinoinnin hyvän tavan vastaisuus. Esimerkkitapauksena MEN 

6/2014: Kuukautisiin liittyvä Facebook -kampanja. Yksityishenkilön 

antaman lausuntopyynnön mukaan kampanjassa on mainostettu 

ehkäisypillereiden olevan apu kaikenlaisiin ongelmiin finneistä itsetuntoon. 

Kyseinen väite on yksityishenkilön mielestä epätodenmukainen ja 

kuukautisten vaikutuksista pelotellaan kärjistetysti. Mainonnan eettinen 
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neuvosto vastasi sivuston olevan omiaan antamaan kuukautisista ja niiden 

hoitamiseen käytettävistä keinoista myönteisin kuvan. Sivuston tarkoitus 

oli edistää lääkeyhtiön tuotteiden kysyntää, joten kyse oli markkinoinnista. 

Neuvosto korosti lääkeyhtiön yhteiskunnallista ja ammatillista vastuuta 

asiassa, ja totesi, ettei luonnollisten elintoimintojen lääkintä ole toivottua 

eikä varsinkaan asiantuntijan taholta asiallista. Kokonaisuudessaan 

sivusto ei kuitenkaan ollut hyvän tavan vastainen. (Paloranta, 2014, 187) 

 

 
Kuva 6. (Paloranta, 2014,187) 

 

Lääkeyhtiöt voivat markkinoida itsehoitolääkkeitä aktivoimalla kuluttajia 

edellisen esimerkin mukaisesti tai lisäämällä heidät mukaan sosiaalisen 

median sisällön tuotantoon. Yritys voi järjestää kilpailun sosiaalisessa 

mediassa niin, että kuluttajat pääsevät lisäämään palvelimelle kuvia ja 

tekstiä. Kilpailut voivat olla esimerkiksi muotoa ’’paras sairaslomakuva’’. 

Kuluttajien tuottamaan sisältöön saattaa sisältyä monenlaisia juridisia 

sudenkuoppia. Tärkeää on muistaa, että palkintokilpailut ovat laittomia, 

mutta tuotepalkintona voidaan jakaa edellisen esimerkin mukaan 

esimerkiksi terveysvaikutteisia tuotteita. Lääkeyhtiön osalta menetelmä voi 

käsittää lähinnä yrityksen toiminimen mainostamista. (Häkkänen & 

Koivumäki, 2013, 173) Markkinoija siirtää ’’paras kuva’’ -tyylisillä kilpailuilla 
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vastuun sisällöntuotannon laadusta kuluttajalle. Kuluttajia on muistutettava 

kilpailuun osallistuessa, että käytettyjen kuvien on täytettävä 

immateriaalioikeuden vaatimukset. Markkinoijalla ei ole oikeutta hyödyntää 

kampanjassa esimerkiksi toisen lääkeyhtiön tavaramerkkiä tai logoa. 

Osallistuja on vastuussa siitä, että kuvissa esiintyvät ihmiset ovat antaneet 

luvan kuvan käytölle ja ettei suunnittelukilpailuissa syyllistytä kopiointiin. 

(Häkkänen & Koivumäki, 2013, 174) 

 

Epäonnistuneiden kampanjojen rinnalla sosiaalisessa mediassa 

hyödynnetään myyntilupaprosessin mukaisia täysin lainmukaista 

mainospalkki –ja tekstilinkkimainontaa. Menetelmiä hyödynnetään samalla 

tavalla kuin tavallisilla verkkosivuilla paitsi, että mainonta voidaan 

kohdentaa käyttäjän profiilin mukaisesti ja hänen mielenkiinnonkohteisiin 

perustuen. Kohdennettu mainonta perustuu käyttäjän henkilökohtaiseen 

verkkosivujen vierailuhistoriaan ja Facebook -käyttäytymiseen. Profiloidun 

mainonnan lisäksi lääkeyritykset voivat luoda sosiaalisen median 

palvelimille kuten Facebookkiin ja Twitteriin yrityksen omat käyttäjäsivut. 

Käyttäjäsivuilla tuotteiden mainostaminen tavoittaa yksilöidymmän 

kuluttajaryhmän, mutta silti mainontaa säädellään samoin perustein kuin 

muita digitaalisia kanavia, eikä menetelmällä poiketa suoramarkkinoinnin 

piiriin. Mainonta ei näin ollen vaadi vastaanottajan ennakkosuostumusta. 

(Karjaluoto, 2010, 204) Osittain tämän ominaisuuden vuoksi Facebook –

mainonta on lisännyt suosiotaan viime vuosina.  

 

Käyttäjäsivuja on yhtä paljon kuin käyttäjiä. Facebookissa 

tunnistettavuusvaatimus toimijan osalta on yleisesti ongelmana 

ylläpidettävissä ’’Groups’’ eli ryhmissä. Lääkkeiden markkinoija voi luoda 

esimerkiksi yhdelle itsehoitolääkkeelle virallisen Facebook -ryhmän. 

Ryhmistä ei kuitenkaan aina selviä onko kyseessä markkinoijan ylläpitämä 

virallinen sivusto. Kyseessä voi olla myös työntekijöiden tai kuluttajien ei 

markkinointitarkoitukseen perustettu sivu. (Häkkänen & Koivumäki, 2013, 

172) Sivuja perustettaessa markkinoijan on hyvä muistaa ja tiedostaa 

tämä epäkohta, jotta se voidaan minimoida erilaisilla virallistamistoimilla. 
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Sivut voidaan nimetä virallisiksi ja sinne ladattavan materiaalin luonne 

tulisi luoda mahdollisimman uskottavasti. Toisinaan saman ongelman 

kanssa painivat yrityksen omat käyttäjäsivut, joiden rinnalle saatetaan 

luoda epävirallisia käyttäjäsivuja. Sponsoroidut sivujen tai yrityksen 

mainokset helpottavat sivujen virallisuuden tunnistamista. 

 

Kuluttajan toiminta sosiaalisessa mediassa yrityksen nimissä ja ilman 

lupaa, on olemassa oleva riski. Toisaalta asia voi olla myös täysin päin 

vastoin. Piilomainontaan blogi- ja keskustelupalstakäyttäytymisen 

yhteydessä on jouduttu puuttumaan Lokakuun 2008 kuluttajansuojalain 

(601/2008) uudistamisen yhteydessä. Asetuksessa säädetään kuluttajien 

kannalta sopimattomasta menettelystä markkinoinnissa ja 

asiakassuhteissa sekä  markkinoinnin tunnistettavuudesta. Asetuksen 

mukaan elinkeinonharjoittaja ei saa esiintyä blogeissa tai sosiaalisessa 

mediassa kuluttajana ja samalla toimia tuotteen kysyntää edistävällä 

tavalla. Lähivuosina huomioita ovat saaneet tapaukset, joissa 

mainostoimiston edustaja on esiintynyt tavallisena kuluttajana ja edistänyt 

samalla tuotteiden kysyntää. Tuotteiden kehuminen sosiaalisessa 

mediassa lisää usein verkkosivujen kävijämäärää ja keskustelua tuotteista 

kuluttajien keskuudessa. Tämän tyyppisissä tapauksissa palaamme 

jälleen lääkeyhtiön vastuuseen kolmannesta osapuolesta. Markkinoinnin 

tunnistettavuusvaatimuksen vastainen toiminta luo negatiivista julkisuutta 

myyjälle ja markkinoijalle, mikäli tekijät jäävät kiinni. (Mercola, 2011) 

 

Markkinoinnin tunnistettavuusvaatimus on yleisesti tärkeä teema, mutta se 

ei kuitenkaan koske teaser -tyyppistä markkinointia. Teaser eli 

kiusoitteleva markkinointi on muodoltaan arvoituksellinen verkkomainonta, 

joka ei paljasta heti viestinnän tarkoitusta lukijalle. Sen käytön hyvänä 

puolena on nopea huomion herättäminen kuluttajien keskuudessa. Viestin 

markkinointitarkoitus on kuitenkin tultava ilmi pian teaser -osuuden jälkeen 

niin, että materiaalin todellinen luonne ei jää epäselväksi. Teasereiden 

käyttö on yleistä varsinkin sosiaalisessa mediassa, jossa mainokset 

leviävät nopeasti mainokseen johtavaa linkkiä jakamalla. (Häkkänen & 
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Koivumäki, 2013, 172) Monien tuotteiden osalta teaser –mainonta on 

paras mahdollinen vaihtoehto. Tuote ei itsessään vaadi ylivoimaisen 

mielenkiintoisia ominaisuuksia, sillä mainos toimii katseiden vangitsijana ja 

lisää tunnettavuutta. 

 

Sairauslähtöinen mainonta on yksi negatiivisista ilmentymistä, joista on 

puhuttu paljon mediassa ja alan julkaisuissa. Sairauslähtöinen mainonta 

liittyy usein internetin kautta tapahtuvaan myynninedistämiseen ja yritysten 

toimintaan internetissä. Tarkoituksena on saada kuluttajat pohtimaan 

sairauksiaan ja sitä kautta lisäämään lääkärikäyntien määrää sekä 

reseptilääkkeiden käyttöä. Eettisyyden rajoja on kokeiltu muun muassa 

miesten seksuaaliterveyteen liittyvissä kampanjoissa ja edellä mainituissa 

teaser -mainoksisa. (Kyttä & Tala, 2008, 30) Sairauslähtöistä mainontaa 

voidaan pitää piilomainontana ja laittomana myynninedistämistoimintana. 

Ongelmana on lain toimivuuden takaaminen nykytilanteessa, kun 

kansainvälinen mainosmateriaali tavoittaa yhä helpommin kotimaiset 

kuluttajat. YouTube- videot ja internetin välityksellä lähetettävät uutiskirjeet 

toimivat aktiivisesti sairauslähtöisen mainonnan saralla. (Pellas et al. 

2009) Sairaslähtöinen mainonta on pohjimmiltaan reseptilääkkeiden 

mainontaa ja reseptilääkkeiden markkinointi suoraan kuluttajille on 

kiellettyä, mutta piilomainonnan kautta väestö vastaanottaa tuotetietoutta 

tahtomattaan. Lääkelaitoksen mielestä erityisen vaikeita seurannan 

kohteita ovat juuri nämä sosiaalisen median kanavat, kuten YouTube ja 

keskustelupalstat, joissa lääkeyritys voi mainostaa lääkkeitään ilman, että 

Lääkelaitos voisi todistaa toiminnan laittomaksi. (Pellas et al. 2009) 

Valvonta on monimutkaista ja ongelmallista palstoille vapaanpääsyn 

vuoksi. Tähän ongelmaan viranomaisilla on toistaiseksi varsin pienet 

vaikutusmahdollisuudet. Toisaalta viranomaiset ovat vain yksi valvontaa 

suorittava taho. 

 

Markkinoijaa suositellaan seuraamaan sosiaalista mediaa siltä varalta, 

että sen kanavissa näkyy toimijan omia tuotteita. Tuotteita ja yrityksen 

nimeä tai logoa saatetaan käyttää sosiaalisessa mediassa ei-toivotulla 
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tavalla. Mikäli markkinoija havaitsee harhaanjohtavaa käytöstä tai 

yrityksen logolla varustettuja kuluttajasivustoja, kannattaa niiden 

toimintaan suhtautua asiaan kuuluvalla vakavuudella. Toimenpiteisiin 

ryhdyttäessä on suositeltavaa punnita vaadittavaa reagointitapaa, jottei  

puuttumista ryhmän toimintaan koeta yrityksen  tavoitteeksi hallita 

sosiaalisen median sisältöä. Negatiivista mainetta on helppo saada 

sosiaalisessa mediassa. Toimintaan puuttuessa yrityksen on hyvä nostaa 

esiin oma brändin arvo ja yrityksen nimeen ja tuotemerkkiin liittyvä 

goodwill-arvo, jotta vastapuoli ymmärtää asian vakavuuden. (Häkkänen & 

Koivumäki, 2013, 173) 

 

Sosiaalisen median käyttötavat ja uudet kanavat luovat haasteita 

markkinoinnin ja välillä markkinoijan tunnistettavuuden takaamiselle. Uusia 

kanavia hyödyntäessä lääkeyhtiön on kuitenkin otettava huomioon vastuu 

kolmannesta osapuolesta ja lainsäädännön mukainen vaatimus 

markkinoinnin tunnistettavuudesta. Alan ammattilaiset ovat luoneet top 5 –

listan tärkeimmistä asioista, jotka aloittelevan markkinoijan kannattaa 

huomioida ennen markkinoinnin aloittamista sosiaalisessa mediassa. 

Markkinoijan tulisi 1) perehtyä siihen, mitä yrityksestä puhutaan 

sosiaalisessa mediassa, 2)  tutustua alan muihin toimijoihin/kilpailijoihin ja 

siihen, kuinka he toimivat sosiaalisessa mediassa, 3) valita sosiaalisen 

median kanavat sen mukaan missä asiakkaat ovat, 4) edetä 

suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti osallistamalla ihmisiä mukaan 

toimintaan yrityksen eri funktioista, 5) kouluttaa henkilöstöä ja huolehtia 

siitä, että kaikki pysyvät ajan tasalla sosiaalisessa mediassa tapahtuvissa 

muutoksissa. (Auramo & Parjanen, 2012, 261) Hyvin toteutettu aktiivinen 

läsnäolo sosiaalisessa mediassa mahdollistaa keskustelukanavan 

yrityksen ja potilaan välille, mutta myös uuden kanavan ideoinnille, 

palautteelle, uusille lähestymistavoille jotka saattavat johtaa positiivisiin 

muutoksiin organisaatiossa tai tuotetarjonnassa. (NJBIZ, 2014) Nopea 

innovointi ja tuotekehitys ovat digitaalisuuden tuomia etuja. Kuluttajista 

saadaan jatkuvasti suuria määriä tietoa, joka pitäisi kyetä jalostamaan 
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tuotekehityksen kautta aina uusiksi tuote-innovaatioiksi. Näin todettiin 

muun muassa MIT:n The Digital Advantage –tutkimuksessa. 

 

Esimerkkitapaus	
  –	
  Bayer	
  Berocca	
  

 

Lääketeollisuuden Eettisten ohjeiden 7 §:n mukaisen markkinoinnissa 

annettavan informaation asianmukaisuuteen viitaten valvontakunnan 

toimintakertomuksessa vuonna 2012 oli aiheeseen liittyvä 

esimerkkitapaus. Kyseessä ei ole sähköisessä viestimessä suoritettu 

mainonta, mutta tapaus kuvastaa hyvin lääkeainemainoksessa 

vaadittavien elementtien valvontaa sisältövaatimuksia. Edellisten lukujen 

mukaan mainokseen on sisällytettävä monipuolisesti lääkkeen käytön 

erilaisia vaikutuksia. Bayerin Berocca -lehtimainoksessa lääkkeen 

monipuolinen käyttö oli huomioitu, mutta lääkkeen pääasiallinen 

käyttötarkoitus oli harhaanjohtavasti esitetty.  

 

Tarkastusvaliokunta otti itse kyseisen mainoksen käsittelyynsä. 

Päätöksessä tarkastusvaliokunta totesi, että Berocca -mainoksen 

pääasiallisia väitteitä ’’B-vitamiini edesauttaa hermoston, kuten aivojen 

toimintaa’’ sekä C-vitamiini ja sinkki vaikuttavat fyysiseen suorituskykyyn’’ 

oli käytetty ensisijaisena käyttöaiheena ja todellinen käyttöaihe oli esitetty 

vain mainoksen alaosassa muuhun informaation nähden toissijaisessa 

asemassa. Mainoksessa esitettyjen väitteiden yhteydessä ei nostettu 

esille valmisteen käyttöaihetta. Tästä johtuen mainos todettiin Eettisten 

ohjeiden vastaiseksi ja Bayerille määrättiin luopumiskehotus sekä 9 000 

euron seuraamusmaksu. (Lääkemarkkinoinnin valvontakunnan 

toimintakertomus 2012, 11) 

 

Lääkelain 395/87 91§:n mukaan markkinointi ei saa muodoltaan 

houkutella lääkkeen tarpeettomaan käyttöön, eikä antaa erheellistä tai 

liioittelevaa kuvaa valmisteen koostumuksesta, alkuperästä tai 

lääkkeellisestä merkityksestä taikka olla muulla vastaavalla tavalla 
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epäasiallista. Markkinointiaineiston lääkekohtaisten tietojen on oltava 

yhtenevät hyväksytyn valmisteyhteenvedon kanssa. Lisäksi lääkkeiden 

markkinoinnin pitää olla linjassa EU:n tai kansallisen myyntiluvan kanssa.  

Pykälä kiteyttää hyvin digitaalisessa muodossa markkinoiville osapuolille 

asetettua toimintavaatimusta.  

 

3.2.3 Virtuaalimaailmat	
  
 

Virtuaalimaailmojen hyödyntäminen lääkkeiden mainonnassa on 

haasteellista eikä välttämättä ensimmäisten valittavien toimintojen 

joukossa. Hyödyntämiskeinoja virtuaalimaailmamarkkinoinnissa erityisesti 

lääkeyhtiön näkökulmasta ovat lähinnä tietyn pelin tai palvelimen suora 

sponsorointi. (Isohaakana, 2011, 168) Sponsoroinnin ja tuotteiden 

näkyvyyden suhteen lääkeyhtiöitä on ohjeistettu Lääketeollisuuden 

Eettisten ohjeiden 23 §:ssä. Sponsorointia voidaan harrastaa, mutta yritys 

saa osallistua siihen vain toiminimellään tai liiketunnuksellaan. 

Tuotekohtainen sponsorointi ei ole luvallista. Televisiossa tai esimerkiksi 

virtuaalimaailmassa sponsorointi on eroteltava selvästi yrityksen logolla tai 

nimellä muusta ohjelmistosta tai sisällöstä. Logon tai yrityksen nimen 

esittäminen on tehtävä välittömästi ohjelman tai pelin niin kutsutussa 

introssa eli ennen ohjelman varsinaista alkua. Tuotteiden sijoittelu 

piilomainontamielessä on houkuttelevaa, mutta lääkkeiden ja 

lääkevalmisteiden osalta se on täysin kiellettyä ja siksi yritykset 

osallistuvat toimintaan vain toiminimellään. Tuotteiden 

myynninedistäminen tai tuotteiden hankintaan kannustaminen on Eettisten 

ohjeiden mukaan kiellettyä sponsorointitoimintaa.  

 

Tarkempaa tuotesijoittelua koskevaa sääntelyä on annettu televisio- ja 

radiotoimintaa koskevassa laissa 744/1998. Lain uudistuksen myötä 

1.5.2010 laki ulotettiin koskemaan myös on-demand -palveluihin eli 

tietoverkkojen välityksellä tarjottaviin tilausohjelmapalveluihin. Lain 27 §:n 

mukaan kiellettyä sponsorointia on: Jos ohjelman sponsorina on yritys, 
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jonka toimintaan kuuluu lääketuotteiden tai lääkehoitojen valmistaminen 

tai myynti, ohjelman yhteydessä voidaan esittää yrityksen nimi tai tunnus 

ottaen huomioon, mitä 26:ssä säädetään. Tässä yhteydessä ei kuitenkaan 

saa tuoda esille sellaista lääketuotetta tai hoitomuotoa, joka on Suomessa 

saatavissa ainoastaan lääkärin määräyksellä. (Häkkänen & Koivumäki, 

2013, 182) Virtuaalimaailmat ovat jossain määrin vaikeita kohteita 

lääkkeiden myynninedistämistoiminnalle. Yritys voi hakea näkyvyyttä koko 

brändille, mutta tarkasti mitattavaa tuotekohtaista myynninedistämistä on 

lähes mahdoton toteuttaa.  
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4 POIKKEUKSELLISET	
  DIGITAALISEN	
  

LÄÄKEMARKKINOINNIN	
  ILMENEMISMUODOT	
  
 

4.1 Affiliate	
  -­‐markkinointi	
  
 

Affiliate -markkinointi on sähköisissä kanavissa hyvin usein käytetty 

menetelmä, mutta se ei ole muodoltaan perinteinen digitaalinen 

markkinointimenetelmä. Yksinkertaisimmillaan sitä voidaan kuvailla 

tulospohjaiseksi kumppanuusmarkkinoinniksi. Käytännössä se on 

lisämyynnin tavoittelua monien kumppanien välityksellä. Mainostaja, 

esimerkiksi lääkeyhtiö voi antaa itsehoitolääkkeensä useisiin medioihin 

digitaalisen verkoston välityksellä ja maksaa yhteistyökumppanilleen 

provision jokaisesta lisämyynnistä. Affiliate ei ole terminä niin uusi kuin 

voisi kuvitella -  Amazon.com verkkokauppa aloitti menetelmän käytön jo 

vuonna 1996. (Häkkänen & Koivumäki, 2013, 186) Keväällä 2014 affiliate 

–markkinointia hyödynsi muun muassa Apteekkituotteet.fi verkkokauppa 

käyttäen ostohyvitys.fi julkaisijaa. Ostohyvitys.fi julkaisema mainos 

sisältää linkin suoraan apteekkituotteet –verkkokauppaan. Mainoksen 

tuottamat lisämyynnnit kerryttävät palvelun tarjoajan myyntiprovisiota.  
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Kuva 7. (http://www.ostohyvitys.fi/apteekkituotteet) 

 

Kuvan 6 oikeassa laidassa on nähtävissä affiliate –kampanjan yhteydessä  

perinteinen mainosbanneri, jonka käyttöä tutkittiin aikaisemmin 

Digitaalinen kuluttajamarkkinointi luvussa. Samalla sivulla mainosbannerin 

alapuolella kuluttaja pääsee suoraan jakamaan kokemuksiaan 

Facebookkiin, käytössä olevan Apteekkituotteet – kokemuksia -

tekstikentän avulla. Lisäksi kuluttaja voi jakaa mainoksen omille Facebook 

–sivulleen painamalla Facebook –linkkiä. Julkaisija lisää mainostajan 

näkyvyyttä hyödyntäen monipuolisesti lukuisia markkinointimenetelmiä 

yhden sijaan.  
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Tavalliseen sähköiseen kuluttajamarkkinointiin verrattuna affiliate –

markkinointi vaatii vähäisiä ponnistuksia mainostajalta. Esimerkiksi 

Apteekkituotteet.fi verkkokauppa eli mainostaja on ostanut luultavasti 

mainosverkostolta eli palveluntarjoajalta kokonaisen julkaisuverkoston, 

jonka yhteistyökumppanina toimivat lukuisat julkaisijat kuten ostohyvitys.fi 

verkkopalvelin. Mainostaja ei osta perinteisen markkinoinnin tapaan vain 

yhtä mainospaikkaa. Käytetyn median laajuuteen vaikuttaa osapuolten 

väliset sopimukset. (Häkkänen & Koivumäki, 2013, 187) Vastuu 

kolmannesta osapuolesta ulottuu tästä johtuen myös affiliate-

markkinointiin. Menetelmä mahdollistaa hyvin laajan mediaverkoston 

käytön, joten mainostajan kannattaa jossain määrin seurata tuotetun 

materiaalin laatua ja lainmukaisuutta (Häkkänen & Koivumäki, 2013, 189). 

Ennen kaikkea silloin kun kyseessä ovat lääkkeet. 

 

Lainsäädännön osalta affiliate –markkinoinnissa on huomioitava muiden 

sähköisten menetelmien tapaan vaatimuksia markkinoinnin 

tunnistettavuudesta. KSL 4 §:n mukaan markkinoinnista on käytävä 

selkeästi ilmi sen kaupallinen tarkoitus sekä se, kenen lukuun 

markkinoidaan. Näin ollen mainoksessa on ilmoitettava tuotteen myyjän 

nimi tai muu tunnistetieto ja mainos on erotettava selkeästi 

julkaisukanavan muusta sisällöstä (Häkkänen & Koivumäki, 2013, 186). 

Kolmannen osapuolen tarjoamien palvelujen käyttö ei oikeuta 

sisältövaatimuksista poikkeamiseen. 

 

Affiliate –markkinointi voi olla muodoltaan aikaisemmin mainittua teaser –

tyyppistä mainontaa. Arvoituksellisen mainoksen on johdettava 

mahdollisimman vaivatta teaser –osuuden jälkeen kampanjasivulle. 

Kampanjasivulle on koottava tarvittavat tiedot mainostajasta ja lääkkeestä. 

(Häkkänen & Koivumäki, 2013,  189) Kampanjasivun voi korvata 

markkinoijan virallisilla kotisivuilla, jossa tuoteosioon on kerätty tarkentavat 

tiedot tuotteesta ja markkinoijasta. Verkkosivuille ohjatulle kuluttajalle 

voidaan samalla mainostaa muita lääkkeitä ja esimerkiksi mahdollista 

säännöllisesti ilmestyvää uutiskirjettä. 



 

 55 

Tietosuojasääntö saattaa tulla esille tietyissä affiliate–

markkinointimenetelmissä. Mikäli julkaisija kerää henkilötietoja osana 

mainoskampanjaa ja toimittaa henkilötietoja eteenpäin markkinoijalle, on 

siitä ilmoitettava kuluttajalle selkeästi mainoksen yhteydessä. Usein 

henkilötietoja kerätään tulevaa tiedottamista kuten uutiskirjettä tai 

suoramarkkinointia varten. Uutiskirjeen tai markkinointiaineiston 

lähettämistä varten kuluttajalta on lainsäädännön mukaisesti kysyttävä 

lupa ennen aineiston lähettämistä. Palkintokilpailut ovat kiellettyjä 

lääkemarkkinointiin rinnastettuina ja Lääketeollisuuden Eettisten ohjeiden 

24 §:n vastaisia, joten kyseiseen tarkoitukseen henkilörekisteriä ei kerätä. 

Markkinoijan on selvitettävä mitkä osapuolet saavat henkilörekisterit 

haltuunsa ja kenellä on lain mukaan oikeus käyttää rekisteriä. Kaikin 

puolin menetelmä mahdollistaa laajojen kanavien hyödyntämisen 

lääkeyhtiön antamaan henkilökohtaiseen panokseen verrattuna. 

 

4.2 Sähköinen	
  lääkkeiden	
  suoramarkkinointi	
  
 

Sähköinen suoramarkkinointi on hyvä ja tehokas tapa tavoittaa uusia 

asiakkaita ja ylläpitää vanhaa asiakassuhdetta. SVTSL 516/2004 28 §:n 

mukainen lääkkeiden sähköinen suoramarkkinointi on oltava selvästi ja 

yksiselitteisesti tunnistettavissa markkinoinniksi. ASML on antanut 

ohjeistuksia erilaisista sähköisen markkinoinnin muodoista. 

Tunnistettavuuteen liittyen ASML on antanut ohjeita, että 

sähköpostimarkkinointi nimettäisiin tai otsikoitaisiin mainokseksi. (ASML,  

2009) Kampanjasivujen tapaan uutiskirjeet ja suoramarkkinointimateriaali 

voidaan tehdä yrityksen verkkosivujen tai kampanjasivujen kanssa 

ulkoasultaan yhteneväisiksi. Näin suoramarkkinointimateriaali toimii 

luonnollisena osana markkinointikampanjaa.  

 

Tunnistettavuus on markkinoinnin lähtökohta, mutta sähköisen 

suoramarkkinoinnin tärkeä toiminnan rajoite on aikaisemmin mainittu opt 

in –menettely: kuluttajille saa lähettää sähköistä suoramarkkinointia vain, 



 

 56 

mikäli vastaanottaja on antanut siihen luvan.  Vastaanottajan suostumus 

tulee olla vapaaehtoisesti annettu ja muodoltaan aktiivinen suoritus. 

Myyntitilanteessa ehtona ei saa missään nimessä olla, että kuluttaja 

suostuu vastaanottamaan markkinointiviestejä. (Häkkänen & Koivumäki, 

2013, 149) Käytännössä markkinoijalle kuten verkkoapteekille helpointa 

on luoda verkkolomakkeet ja muut järjestelmät niin, että kuluttuja itse 

aktiivisesti täyttää sähköiset yhteystietonsa suoramarkkinointia koskevan 

lupapyynnön yhteyteen tai vaihtoehtoisesti ’’laittaa rastin ruutuun’’. 

Suostumuksen on oltava nimenomainen, sen vuoksi ei ole suositeltavaa 

käyttää valmista rastia tai valmiiksi täytettyä lomaketta, joka kuluttajan 

pitäisi poistaa kieltäytyäkseen vastaanottamasta 

suoramarkkinointiaineistoa. Lupia kysyttäessä ei ole myöskään 

suositeltavaa käyttää sähköisiä viestimiä, erityisesti tekstiviestillä luvan 

kysymistä. (Häkkänen & Koivumäki, 2013, 149) Tällöin noudatetaan 

pohjoismaisten kuluttaja-asiamiesten laatimaa internetin välityksellä 

harjoitettavaa kauppaa ja markkinointia koskevaa kannanottoa sekä 

markkinoinnin hyvän tavan mukaisuutta. (Majaniemi, 2007, 16) 

 

Myös tietosuojavaltuutettu on antamassaan kannanotossa viitannut 

suostumuksen laatuun. (Dnro 1493/451/2011) Suostumuksen on oltava 

henkilön vapaaehtoinen, yksilöity ja tietoinen tahdonilmaisu. 

Suostumuksen on vaatimuksiin nojaten perustuttava riittävään 

informaatioon tietojen käyttötarkoituksesta. Markkinoijan on pohdittava 

ymmärtääkö keskivertokäyttäjä antamansa suostumuksen 

käyttötarkoituksen (Häkkänen & Koivumäki, 2013, 149)? Opt in- 

menettelyä noudatettaessa yrityksen on esitettävä asiakkaalle lupapyyntö 

koskien lähetettävää sähköistä suoramarkkinointi aineistoa. Mainostaja voi 

aloittaa suoramarkkinoinnin vasta ennakkosuostumuksen jälkeen. 

Lääkkeiden markkinoijalla on monia vaihtoehtoisia välineitä tehdä 

lupapyyntöjä, kuten www-sivuilla olevat lomakkeet, kirjalliset 

asiakassopimukset, asiakaspalvelupuhelut ja erilaiset asiakas 

kohtaamiset. Markkinoijalla on tilanteen tullen myös näyttövelvollisuus 

saamastaan luvasta sähköiseen suoramarkkinointiin, tästä syystä on syytä 
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taltioida tarkka antamisaika ja sisältö henkilörekistereihin. Käytännössä 

lainsäädäntö ei aseta rajoituksia sille kuinka laaja lupa saa olla. 

Markkinoijan kannalta kätevintä on pyytää lupaa samanaikaisesti 

esimerkiksi sähköpostitse ja tekstiviestillä tehtävään suoramarkkinointiin. 

Lisäksi lupaa voi pyytää markkinoijayrityksen omaan suoramarkkinointiin 

tai vaihtoehtoisesti se voi koskea kaikkia markkinoijan kanssa samaan 

konserniin kuuluvia yhtiöitä tai yhteistyökumppaneita. (Häkkänen & 

Koivumäki, 2010, 125)  

 

Tavallisten asiakas- ja markkinointirekisterien lisäksi yritykset saavat pitää 

henkilötietolain 1999/523 mukaan väliaikaisia, yksilöityyn ja lyhytaikaiseen 

markkinointitoimeen liittyviä kampanjarekistereitä. Tarkoituksena on 

kuitenkin pitää kuluttaja tietoisena siitä, mitä kaikkea lupapyyntö käsittää ja 

siksi sen tulisi sisältää yhteistyökumppaneiden nimet, luvan perusteella 

tapahtuvan suoramarkkinoinnin sisältö (kuinka usein suoramarkkinointia 

tapahtuu) sekä minkä tyyppistä aineistoa kuluttaja tulee vastaanottamaan 

(esimerkiksi etuja, tarjouksia ja kutsuja). Markkinoijan on tiedostettava, 

että markkinointia ei voi yksipuolisella päätöksellä harjoittaa useammin 

kuin mihin kuluttaja on suostunut. (Häkkänen & Koivumäki, 2010, 125). 

Henkilötietolain mukainen suoramarkkinoinnin kielto-oikeus on jatkuvasti 

voimassa, vaikka suoramarkkinointiin olisi kuluttajan kirjallinen suostumus. 

Jokaisella luonnollisella henkilöllä on sähköisen viestinnän tietosuojalain 

26 §:n 2 momentin mukaan milloin tahansa oikeus kieltäytyä 

vastaanottamasta sähköistä suoramarkkinointia. Mikäli kuluttaja haluaa 

kieltää osoitetietojen käyttämisen suoramarkkinointitarkoituksiin, hän voi 

ilmoittaa kiellosta rekisterinpitäjälle, esimerkiksi apteekille. (Tietosuoja, 

Rekisteröidyn kielto-oikeus, 2010) Sähköisen viestinnän tietosuojalain 2 

luvun 6§:n mukaan tilaaja ja käyttäjä voi kielto-oikeuden lisäksi suojata 

viestinsä ja tunnistamistietonsa haluamallaan tavalla käyttäen hyväksi sitä 

varten tarjolla olevia teknisiä mahdollisuuksia, jollei laissa toisin säädetä.  

 

Kielto-oikeutta voi toki käyttää jo tietojen keräämisvaiheessa, esimerkiksi 

liittyessä apteekin jäseneksi tai alan lehteä tilatessa. Kielto-oikeuden 
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käyttämisen tulee olla asiakkaalle maksutonta vielä tietojen keräämisen 

jälkeenkin. Pykälän maksutta tarkoittaa sitä, että kieltoa tehdessä 

kuluttajalta voidaan periä perusmaksu, joka kyseisen viestivälineen 

käyttämisestä syntyy, mutta ei erillistä lisämaksua. Kielto-oikeuden voi siis 

toteuttaa laillisesti matkapuhelimella, vaikka toiminto maksaisi tavallisen 

tekstiviestin tai paikallispuhelumaksun verran. Markkinoija ei 

perusmaksujen lisäksi saa kuitenkaan periä muita lisämaksuja. Tärkeintä 

on kieltojen huolellinen hallinnointi. Yrityksen tulisi puhdistaa lähetyslista 

aina ennen uutta lähetystä, jotta kiellon antaneet eivät saa ylimääräisiä 

viestejä. Vastaavanlaisissa tilanteissa tärkeää on, että markkinointiviestin 

saa vain tarkkaan valikoitu ryhmä. Lupapyyntö voi olla sisällöltään hyvin 

laaja ja monimutkainen, mutta siinä on otettava selkeästi esille kuluttajalla 

oleva mahdollisuus kieltäytyä suoramarkkinointiaineiston 

vastaanottamisesta. (ASML, B2B-Sähköpostimarkkinoinnin hyvä tapa, 6) 

 

 
Kuva 8 (Nicotinell.fi) 

 

Novartis Finland Oy ilmoitti keväällä 2014 Nicotinell- nikotiinituotteen 

verkkosivuilla kuluttajien yhteystietojen käytöstä kuvassa 6 mainitulla 

tavalla. Kuluttaja ohjataan lähestymään Nicotinell -asiakaspalvelua 

sähköpostilla, mikäli henkilötietojen käytössä ilmenee epäselvyyksiä. 

Ohjeet ovat selkeät ja jokaisen viestin yhteydessä on ilmoitettu osoite 

johon kuluttaja voi lähettää suoramarkkinointia koskevan kieltoilmoituksen. 

(Nicotinell.fi) 
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Suoramarkkinointi asiakkaille ilman ennakkosuostumusta on mahdollista, 

mutta vain yrityksen olemassa oleville asiakkaille ja tiettyjen tuotteiden 

osalta. Potentiaalisia asiakkaita ei lain mukaan saa lähestyä ilman 

ennakkosuostumusta. (Häkkänen, Koivumäki, 2013, 153) SVTSL 26 §:ssä 

säädetään: jos palvelun tarjoaja tai tuotteen myyjä saa asiakkaana 

olevalta luonnolliselta henkilöltä sähköpostiviestiin, tekstiviestiin, 

ääniviestiin tai kuvaviestiin liittyvän yhteystiedon tuotteen tai palvelun 

myynnin yhteydessä, sama palvelun tarjoaja tai tuotteen myyjä voi käyttää 

tätä yhteystietoa omien samaan tuoteryhmään kuuluvien tai muuten 

vastaavien tuotteiden tai palvelujen suoramarkkinoinnissa. On hyvä 

muistaa, että jos asiakas itse omatoimisesti vierailee yrityksen 

verkkosivulla ja siellä kohdistetaan kävijään mainontaa, yrityksen ei 

tarvitse erikseen pyytää kuluttajalta suostumusta markkinointiviestintään. 

(Sähköisen kuluttajakaupan käytännesäännöt, 11) Kyseessä on tavallinen 

verkkomainonta.  

 

Apteekeille helpoin tapa kerätä yhteystietoja ja ennakkosuostumuksia 

suoramarkkinoinnille on heti asiakaspalvelutilanteessa apteekin 

palvelutiskillä. Näin lupa voidaan syöttää suoraan sähköiseen tietokantaan 

ja asiakkaalle voidaan samalla kertoa mitä tuleva yhteydenotto tulee 

sisältämään ja kuinka usein viestejä lähetetään. Kustannustehokkuuden 

lisäksi apteekki hyötyy sähköisestä suoramarkkinoinnista myös monella 

muulla tavalla. Ehkä tärkein etu on viestin helppo personointi ja 

kohdistaminen. Apteekki voi mainostaa asiakkaalleen esimerkiksi 

mahdollisia kausituotteita tai muita uutuuksia. Sähköpostiin tai 

tekstiviestiin on helppo lisätä suora linkki apteekin verkkokauppaan, josta 

asiakas voi ostaa mainosten mukaisia tuotteita. (Karjaluoto, 2006, 73) 

Toisaalta apteekki voi lisätä laskuun tai verkkoapteekin 

tilauslomakkeeseen viittauksen omille verkkosivuilleen, joilla asiakkaalle 

voidaan markkinoida laajaa valikoimaa tuotteita. (Sähköisen 

kuluttajakaupan käytännesäännöt, 11) Tämän kaltaisessa tilanteessa ei 

ole vaadita kuluttajan lupaa markkinointiin, sillä kuluttaja voi itse päättää 
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haluaako nähdä mainosmateriaalia. Apteekki ei näin ollen syyllistyisi 

laittomaan suoramarkkinointiin.   

 

4.3 Viraalimarkkinointi	
  
 

Viraalimarkkinointi on sähköisen markkinoinnin muoto, jossa mainostaja 

hyödyntää olemassa olevia verkostoja aineiston levittämisessä tai 

yrityksen tunnettuuden kasvattamisessa. Tunnetuimpia 

viraalimarkkinoinnin keinoja on niin kutsuttu kerro kaverille –markkinointi 

eli K2K. (Häkkänen & Koivumäki, 2013, 165) Tietosuojavaltuutetun 

toimisto ja Kuluttajavirasto ovat antaneet K2K -toiminnasta yhteisen 

linjauksen. Viranomaisten näkemys toiminnasta on, että suurin osa K2K –

toiminnasta on vastanottajan luvan varaista sähköistä suoramarkkinointia. 

Lukuisat markkinoijat kokevat toiminnan kuitenkin vakiintuneeksi 

kuluttajien väliseksi viestintätoiminnaksi eikä suoramarkkinoinniksi. 

 

Markkinoijalle tärkeimmät viranomaisten ohjeistuksen näkökannat kahden 

kuluttajan välisestä viestinnästä ovat:  

• Viestin pääasiallisena tarkoituksena ja varsinaisena sisältönä on 

käyttäjien välinen viestintä ja mielipiteenvaihto. Jos kyse on 

yrityksen valmiiksi laatimasta viestistä, jonka kaveri vain välittää 

eteenpäin, suostumus on aina hankittava  

• Viestin lähettämisestä kaverille ei tarjota etua, eikä lähettämisestä 

tai lähettämättä jättämisestä muutenkaan ole seuraamuksia. 

Lähettäjän kannalta lopputuloksena on ainoastaan yhden viestin 

lähettäminen. Viestin lähettäminen kaverille ei saa olla 

edellytyksenä esim. arvontaan mukaan pääsylle, 

voittomahdollisuuksien parantamiselle siinä tai jonkin rahallisen 

edun saamiselle.  

• Viestin lähettävä henkilö tietää lähettämänsä viestin sisällön.  
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• Viesti on myös lähettäjätietojen ja viestin otsikon osalta arvioituna 

kahden yksityishenkilön välistä viestintää. (Kerro kaverille –

toiminnossa noudatettavat periaatteet, 2008) 

Edellisten kohtien mukaista viestintää voidaan harjoittaa ilman 

lupapyyntöä. K2K –markkinointiin yhdistetään usein palkintokilpailu ja 

lääkkeiden markkinoinnin osalta se on eettisten ohjeiden 24 §:ssä 

kiellettyä. Tässä tapauksessa esimerkiksi verkkoapteekit voivat kuitenkin 

yhdistää K2K –toiminnon esimerkiksi oman verkkokaupan tietoisuuden 

lisäämiseen ja jakaa palkintona ei-lääkkeitä. K2K –toimintojen 

hyödyntäminen lääkkeiden markkinoinnissa on varsin harvinaista, sillä sen 

käyttömahdollisuudet ovat hyvin suppeat. Kuluttajia on vaikea motivoida 

mukaan toimintaan ilman palkintoa tai tuotealennuksia. 

 

 

Kuva 9 (http://www.apteekkituotteet.fi) 

 

Mainostajat keksivät keinot lisämyynneille, kuten kuvassa 7 voidaan 

nähdä. Lääkkeitä ei saa jakaa näytteinä eikä tuotepalkintoina. Myyntiin 

voidaan tästä huolimatta lisätä muita kuin lääkevalmisteita. 

Terveysvaikutteisten tuotteiden myynninedistämisen lisäksi Orion saa 

lääkeyrityksenä arvokasta mainosaikaa. 
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5 LÄÄKEINFORMAATION	
  JA	
  LÄÄKEMARKKINOINNIN	
  

RAJANVETOA	
  
 

Fimea on suuressa roolissa väestölle suunnatussa lääkeinformaation 

tuotannossa. Se tuottaa, arvioi ja välittää erilaisiin lääketieteellisiin 

tutkimuksiin perustuvaa tietoutta. Lisäksi Fimea hoitaa Suomessa myös 

kansalliseen lääkeinformaatioon liittyvää pitkäjänteistä suunnittelua ja 

koordinointia. (Fimea, Lääkeinformaatio, 2014) Lääkeinformaatio on se 

osa sairauden hoitoa, joka ei sisällä yhden lääkeaineen esille nostoa. 

Yksinkertaisesti lääkeinformaatiolla tarkoitetaan lääketeollisuuden 

eettisissä ohjeissa ’’tietoa lääkkeistä ja lääkehoidosta, joka on kuluttajien 

ja terveydenhuollon ammattilaisten saatavilla eri tietolähteistä joko 

kasvotusten, kirjallisesti tai digitaalisten palveluiden kautta’’. Informaation 

tavoitteena on viestittää ymmärrettävällä tavalla sairauksien oireita ja 

siihen liittyviä hoitomahdollisuuksia. Tarkoituksena kuitenkin säilyttää 

perinteinen ajatusmalli, että lääkäri tekee viimekädessä potilaskohtaisen 

hoitopäätöksen. Lääkeinformaatiota tuottavat esimerkiksi viranomaiset, 

terveydenhuollon ammattilaiset, lääketeollisuus ja potilasjärjestöt.  

 

Fimean ulkopuolelta tuleva terveysviestintä kuten verkossa julkaistavat 

uutiskirjeet ja muu informatiivinen lääkeviestintä on aina viranomaisten 

hyväksymää ja ennakkotarkastuksen alaista toimintaa. Lääketeollisuuden 

Eettisten ohjeiden 48 §:ssä  terveystiedotuksen tavoitteena on kannustaa 

kuluttajaa oman ja läheisten hyvän terveydentilan ylläpitämiseen, auttaa 

häntä tunnistamaan sairauksia, niiden oireita ja riskitekijöitä sekä 

opastamaan kuluttajaa hankkimaan lisätietoa terveyden edistämisestä ja 

sairauksien hoitamisesta. Tarkoituksena ei ole eri hoitotapojen tai 

lääkevaihtoehtojen esittely. (Lääketeollisuuden Eettiset ohjeet 2014, 14) 

 

Kuka tahansa pääsee kiinni erilaisiin lääkeinformatiivisiin kirjoituksiin 

internetin välityksellä. Tiedon haku on nykyisin helppoa, mutta sen laatu 

vaihtelevaa. Kyttä ja Tala esittivät selvityksessään, että jo vuonna 2005 

noin kolmannes vastaajista piti internetiä lääketietolähteenä. Kyselyyn 
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vastanneet etsivät tietoa lääkkeiden vaikutuksesta, käyttötarkoituksesta 

sekä sen haittavaikutuksista. (Kyttä & Tala, 2008, 29) Yhdysvalloissa 

reseptilääkkeiden markkinointi väestölle on täysin laillista ja myös 

suomalaiset kuluttajat pääsevät helposti käsiksi näihin mainoksiin sekä 

koko internetin tietotulvaan. Kotimainen sääntely korostaa 

terveystiedotuksen yhteydessä puhuttavien sairauksien realistista 

käsittelyä. Kuluttajia ei ole tarkoitus pelotella eikä aihetta ylidramatisoida, 

sillä hoidon tarvetta mitoitetaan usein internetistä löytyvien kirjoitusten 

perusteella. (Lääketeollisuuden Eettiset ohjeet 2014, 14) Tietenkin 

lähdekriittisyyttä on hyvä harrastaa, vaikka lainsäädäntö ja itsesääntely 

pyrkii takaamaan laadukkaan lääkeinformaation ja terveystiedotteen.  

 

Fimea on julkaissut vuonna 2012 lääkeinformaatiostrategian 

ensimmäisenä Euroopassa. Strategia ’’Tiedolla järkevään käyttöön’’ kattaa 

eriasteisia toimintamuotoja aina vuoteen 2020 asti. Tarkoituksena oli 

tunnistaa lääketeollisuuden rooli lääkeinformaation tuottajana. Strategiaan 

nykyiset informaatiotavat sekä tavoitteet seuraaville 10 vuodelle. Se 

sisältää myös puutteita ja toimenpide-ehdotuksia toiminnan 

parantamiseksi. Myös strategisissa tavoitteissa on huomioitu 

lääkeinformaation tietotulva. Vuoteen 2020 mennessä tavoitteena on, että 

lääkkeiden käyttäjät sekä terveydenhuollon ammattilaiset hyödyntävät 

luotettavia tietolähteitä ja palveluja. (Fimea, Lääkeinformaatio, 2014) 

 

Lääkeinformaation jakoa on säädelty Lääketeollisuuden Eettisten ohjeiden 

60 §:ssä, joka sisältää internetsivuja ja erityisesti linkkien käyttöä 

koskevaa erityissääntelyä. Ohjeiden mukaan terveystiedotussivuilla 

käytettävät linkit on toteutettava seitsemän ohjesäännön mukaisesti. 

Sääntely on varsin tarkkaa, sillä kuten aikaisemmin mainittiin, linkkien 

avulla yhden sivun sisältöä on helppo laajentaa sen tietosisällön osalta 

esimerkiksi markkinointiaineistolla. Esimerkkinä linkin toteutusta 

koskevasta ohjeistuksesta on, että suoraan linkkien takana ei voi olla 

lääkemarkkinointia sisältävää informaatiota. Kokonaisten terveystiedotus-

sivujen, jotka ovat muotoa ’’wwww.sairaus.fi’’ (esim. www.Migreeni.fi), 
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tulee 60 §:n mukaisesti aina täyttää ohjeiden mukaiset terveystiedon 

jakamista koskevat edellytykset. Sama periaate koskee 

terveystiedotussivustoja, joihin on suora linkki lääkeyrityksen kotisivuilta.  

 

Eettisten ohjeiden 61 §:n mukaan lääkeinformaatiosta vastuussa olevan 

lääkeyhtiön on mainittava informaation yhteydessä nimensä. Informaation 

tuotantoa koskee samanlainen vastuu kolmannesta osapuolesta kuin 

markkinointia. Lääkeyhtiö on täydessä vastuussa kolmansien osapuolien 

kanssa yhteistyössä tuotettavasta lääkeinformaatiosta, aivan kuten 

aikaisemmin totesimme mainonnan osalta. Konkreettisena esimerkkinä 

lääkeyrityksen tuottamat artikkelit, joiden kirjoituksesta vastaa 

terveydenhuoltohenkilöstö. Artikkelin laadusta vastaa lopulta lääkeyhtiö, 

vaikka kirjoitustyö on tehty yhtiön ulkopuolella. Tämän tapaisessa 

menettelyssä graafinen ilme on toteutettava niin, että se ei ole liian 

samanlainen lääkeyhtiön markkinointimateriaalin kanssa. (Pellas, 2012, 

32) Värimaailmoilla pelattaessa voimme puhua tässä tapauksessa 

epäsuorasta myynninedistämisestä. 

 

Globaalit markkinat ja mainosten helppo levittäminen lisäävät sääntelyn 

haasteellisuutta. Fimean lääkeinformaatiostrategia kehittää toivottavasti 

informaation laatua luotettavampaan suuntaan. Tulevaisuuden 

kehityssuunta lääkeinformaation laadun valvonnan osalta on 

mielenkiintoisilla urilla. Kehittyvä viestintä vaatii selkeitä 

käyttäytymismalleja, muuten toiminta riistäytyy helposti käsistä. Mielestäni 

hyvä esimerkki on oma kansallinen verkkomainontamme, jonka sääntely 

estää törkeän ja harhaanjohtavan linkeillä mainostamisen. Tarkoituksena 

ei kuitenkaan ole tiedotteen hankaloittaminen, vaan informaation laadun 

takaaminen ja piilomainonnan estäminen. (Lääketeollisuuden Eettiset 

ohjeet, 5) 

 

Fimean vuonna 2014 julkaisemassa tutkimuksessa selvitettiin väestön 

näkemyksiä itsehoitolääkkeistä, lääkkeiden saatavuudesta sekä 

itsehoitolääkkeisiin liittyvän tiedon saannista. Tulosten mukaan 
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tutkimukseen vastanneet 2210 suomalaista, iältään 18-79-vuotiaita, ovat 

varsin tyytyväisiä tiedon saantiin ja lääkkeiden yleiseen saatavuuteen. 

Tulokset todistivat jälleen digitaalisten kanavien tärkeyden, sillä vastaajat 

toivoivat tulevaisuudessa lisätiedon löytyvän sähköisessä muodossa. 

(Hämeen-Anttila et al. 2014, 15) Lääkeinformaation levitys sekä 

mahdollisesti myös itsehoitolääkkeiden ostopaikka tulevat 

lähitulevaisuudessa luultavasti siirtymään vahvemmin digitaalisiin 

kanaviin. 
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6 YHTEENVETO	
  JA	
  JOHTOPÄÄTÖKSET	
  	
  
 

Lääketeollisuuden eettiset ohjeet antavat luultavasti parhaimman kuvan 

siitä mitkä asiat digitaalisessa lääkkeiden kuluttajamarkkinoinnissa on 

käytännössä huomioitava. Sääntelyä digitaalisesta lääkkeiden 

kuluttajamarkkinoinnista löytyy, mutta tyhjentävää listaa mahdollisuuksista 

tai ohjeista ei ole olemassa. Tärkeimpinä yksittäisinä suuntaviivoina 

markkinoijalle on Lääketeollisuuden eettisissä ohjeissa oleva; 

lääkeinformaation sekä lääkemarkkinoinnin on  annettava luotettava kuva 

lääkkeistä ja niiden vaikutuksista. Eettisten ohjeiden lisäksi lääkelaissa 

oleva; lääkemarkkinoinnin kaupallista luonnetta ei saa peittää ja 

lääkemarkkinoinnin tulee olla selvästi tunnistettavissa markkinoinniksi. 

Ohjeiden, lainsäädännön ja tarkan myyntilupaprosessin mukainen 

mainonta mahdollistavat oikean lääkkeiden käytön. Oikea lääkkeiden 

käyttö edistää väestön terveyttä, työ- ja toimintakykyä ja tarjoaa 

terveydenhuollon palvelujärjestelmän kannalta kustannustehokkaan ja 

laadultaan parhaimman hoidon. Samalla toimiva lääkkeiden markkinointi 

ja sitä kautta oikea lääkkeiden käyttö luovat edellytyksiä hoitomenetelmien 

jatkuvalle kehitykselle. Tähän toimintaketjuun tähtäävät kaikki lääkkeiden 

markkinoijat. (Lääketeollisuuden eettiset ohjeet, 2013, 3) Yhtälö on 

yksinkertainen ja varsinkin Suomessa täysin toteutettavissa, vaikka 

tyhjentävää ohjenuoraa ei olisikaan olemassa.  

 

Yritysten liiketoiminta ja sitä kautta markkinointi kehittyy vuosittain yhä 

enemmän digitaaliseksi lisäten kuluttajan roolia sekä tiedonhaun tärkeyttä. 

Mikäli haluat olla mukana kehityksessä ja osallistua menestyvään 

toimintaan, niin sinun tulee olla verkossa. Näin voisi yleistää jopa 

teollisuusyritysten osalta markkinoiden ja koko maailman digitalisoituessa 

yhä voimakkaammin. Tulevaisuudessa kestävämpi kilpailuetu perustuu 

monipuolisiin digitaalisiin toimintamalleihin, jotka ovat vahvasti yrityksen 

strategian ytimessä. Yksittäisen kanavan hyödyntäminen ei nimittäin tuota 

tulevaisuudessa kestävää kilpailuetua. 
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Onnistunut sairauden hoito vaatii kaiken olemassa olevan tiedon, joka 

tulee tuottaa kuluttajille helposti ymmärrettävässä muodossa ja se on 

asetettava helposti saataville. Helppo saatavuus on nykyään yhtä kuin 

sähköisesti ja ennen kaikkea mobiilisti jaettu tieto sekä monien kanavien 

hyödyntäminen. Hyvänlaatuiseen markkinointiin ohjaavat eettisten 

ohjeiden perusperiaatteet. Ohjeet ovat lääkeyritysten yhteisesti 

hyväksymät ja niiden mukainen toiminta perustuu yritysten 

vastuullisuuteen ja vapaaehtoiseen sitoutumiseen. Lääketeollisuudella on 

näin ollen yhteinen tahto kehittyä ja toimia eettisesti yhteisten 

pelisääntöjen puitteissa. (Lääketeollisuuden eettiset ohjeet, 2013, 3) 

Laajaa tiedonlevitystä tärkeämpi asia on lääkkeiden laillinen ja eettinen 

markkinointi. Nämä eivät tietenkään ole toisiaan poissulkevia asioita. 

 

Digitaalisessa markkinoinnissa ongelmakohta on selvästi 

suoramarkkinointitoimenpiteet ja niissä sääntöjen noudattaminen. 

Sähköisessä suoramarkkinoinnissa ajaudutaan helposti 

hyvänviestintätavan ulkopuolelle, sillä viestien lähettäminen ei vaadi 

markkinoijalta suuria resursseja. Varsinkin sähköpostin välityksellä 

lähetettävässä suoramarkkinoinnissa tulisi noudattaa huolellisesti hyvää 

viestintätapaa. Muita epäkohtia ovat kansainväliset markkinointikampanjat 

ja ulkomaiset lääkkeiden verkkokaupat, jotka myyvät reseptilääkkeitä 

suoraan kuluttajille ilman reseptiä. Kyseisissä kaupoissa lääkkeiden 

myyntilupamenettelyä ei välttämättä ole noudatettu. Harhaanjohtava 

lääketieto ja lääkkeiden myyminen verkossa saattavat aiheuttaa riskejä 

itsehoidon osalta. Riskit syntyvät silloin kun kuluttajat tekevät 

omatoimisesti päätöksiä hoitotarpeista verkosta löytyvän virheellisen 

tiedon perusteella ja tilaavat vaivoihin lääkkeitä suoraan ulkomaisilta 

verkkosivuilta. (Hämeen-Anttila et al. 2014, 15) 

 

Itsehoitolääkkeiden markkinoinnissa tulee muistaa, että valvonta ja 

toiminnan lainmukaisuus perustuvat kolmiulotteisen sääntelykentän 

tehokkaaseen hyödyntämiseen. Markkinoijan on tulevaisuudessa 

panostettava yhä enemmän oman toiminnan seuraamiseen ja jaettavan 
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informaation laatuun. Yhteistyökumppaneita hyödynnetään laajemmin ja 

vastuu markkinoinnin tuotannosta jakautuu uusien digitaalisten 

menetelmien ansiosta kolmansille osapuolille ja teoriassa jopa kuluttajille. 

Sosiaalinen media synnyttää haasteita samaa vauhtia kuin se luo 

mahdollisuuksia. Kuluttajien ja yrityksen välisen kommunikoinnin aktivointi 

lisäävät negatiivisen huomion riskiä sosiaalisen median kanavissa. 

Kuluttajat pääsevät kirjoittamaan lääkeyhtiön julkiselle Facebook –sivulle, 

jossa he voivat jakaa epäonnistuneita mainoskampanjoita tai negatiivisia 

kuluttajakokemuksia. Suurempi paha on tästä huolimatta jättäytyä 

kokonaan pois ’’digikelkasta’’, kuin kärsiä sen aiheuttamat sivuvaikutukset. 

 

Tällä hetkellä kansallinen ohjeistus ja lainsäädäntö vaikuttavat olevan 

varsin hyvillä urilla. Lääkkeiden mainostajalla on toimintaan liittyviä 

velvollisuuksia, jotka liittyvät lähinnä mainosten sisältöön, mutta myös itse 

toteutukseen. Mainostaminen tulee tapahtua oikeassa paikalla oikealla 

tavalla ja se on osattava erottaa muusta informatiivisesta viestinnästä 

kuten lääkeinformaatiosta ja terveystiedotteista. Hahmotettuaan 

kokonaisuuden toimija ymmärtää, että lainsäädännön tarkoituksena ei ole 

tiedottamisen hankaloittaminen, vaan lääkeinformaation laadun 

takaaminen, informaation helppo saatavuus sekä piilomainonnan 

estäminen.  

 

Tutkielman löydöksiä on selkeästi se, että digitaalista markkinointia ei 

rajoiteta enempää kuin perinteistä markkinointia. Molemmissa kanavissa 

pätee samat periaatteet. Yleinen markkinoinnin kehityssuunta näyttäisi 

olevan kohti teemoja: interaktiivisuuden tärkeys markkinoijan ja kuluttajien 

välillä sekä uudet kuluttajia innostavat menetelmät. Kuluttajat vaativat tänä 

päivänä myös arkisilta tuotteilta taianomaisia kokemuksia. Parhaita 

kanavia näissä ovat sosiaalinen media, hakukonemarkkinointi, 

mobiilisovellukset (päätöksenteko-ohjelmat, diagnostiikkaohjelmat, hoito-

oppaat ja oman terveyden pelillistämiseen suunnitellut ohjelmat). Monet 

asiantuntijat uskovat, että suomalaiset terveysalan mobiilisovellukset 

tulevat vielä lyömään läpi. Tutkielmaa kirjoittaessa suomalaisia sovelluksia 
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ei vielä juurikaan ollut markkinoilla, mutta monelle oli löytynyt jo rahoitus. 

Tästä seurasi ajatus, jota myös Elinkeinoelämän keskusliitto puolsi 

raportissaan, että lääkeyhtiöt voisivat rakentaa enemmän yhteistyötä 

sovelluskehittäjien ja kasvuyritysten kanssa, jolloin tavallisille kuluttajille ja 

terveydenhuollon ammattilaisille tarjottaisiin omia sovelluksia. Lääkeyhtiö 

pääsisi markkinoimaan itsehoitolääkkeitä ja reseptilääkkeitä oikealle 

kohderyhmälle vaivatta. Sovelluskauppa on nykypäivää ja sen kasvavaa 

potentiaalia markkinoinnin osalta on vaikea ennustaa. Alan tarjoamat 

mahdollisuudet ovat lähes rajattomat. Tämän kaltaisissa 

yhteistyökuvioissa lääkeyhtiö on vastuussa kolmannen osapuolen toimista 

lääkkeiden markkinoinnin osalta. (Kauppalehti 2014, 8) Uudet 

yhteistyömallit ja nopea tuotekehitys ovat digitaalisuuden kulmia myös 

MIT:n The Digital Advantage -tutkimuksen mukaan. Tutkimuksen mukaan 

digitaalisuus tuottaa myös parempaa asiakaskokemusta, tehokkaampaa 

asiakkaiden sitouttamista ja tehostaa liiketoimintaa. (Baldwin, 2014, 23) 

 

Mobiilisovellusten rinnalla sosiaalinen media ja sen kanavat: Twitter, 

LinkedIn, Facebook ym. ovat tämän päivän markkinointikanavia. Asiakkaat 

ja markkinat mielletään yleisesti olevan tällä hetkellä sosiaalisessa 

mediassa eli Web2.0 –menetelmien tavoitettavissa. Sosiaalisen median 

tarjoamia hyötyjä lääkealan yrityksille asiantuntijoiden mielestä ovat muun 

muassa: 1) yhtiöillä on mahdollisuus kohdata asiakkaita suoraan eikä vain 

lääkäreiden kautta ja tätä kautta antaa tarvittavaa informaatiota, 2) 

sosiaalisella medialla on suunnaton potentiaali levittää sanaa, 3) tärkeänä 

ajatuksena on, että yhä useampi käyttää sosiaalista mediaa myös 

tiedonhaun kanavana ja näihin kanaviin päästään käsiksi mobiililaitteilla 

missä vain, 4) yritys voi saada paremman kuvan käyttäjäkunnan 

demografiasta kun puhutaan sosiaalisen median käytöstä. Eri 

käyttäjäkunnat saattavat nauttia eri informaatiosta, joka taas vaikuttaa 

siihen minkälaista materiaalia yritys julkaisee sosiaalisessa mediassa. 5) 

aktiivinen sosiaalisen median käyttö pitää yrityksen ajan tasalla kuluttajien 

mielipiteistä ja ajatusmaailmasta. (Wood, 2014) Nämä hyödyt puoltavat 

vahvasti sosiaalisen median käyttöä osana markkinointia. 
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Sosiaalisen median ja mobiilisovellusten lisäksi tärkeitä markkinointi- 

menetelmiä ovat myös hakusanamarkkinointi. Ihmiset hakevat tietoa 

yksittäisistä vaikuttavista aineista ja rinnakkaistuotteista, jolloin voidaan 

esittää järkevässä yhteydessä hakusanaa vastaavia tuotteita. Monien 

tilastojen, kuten The eBusinessin tutkimuksen mukaan Googlen hakukone 

on maailman suosituin internetsivu. Niin suurella kävijämäärällä Googlen 

markkinointipotentiaali on valtava. (eBiz, 2014) Nämä kolme menetelmää 

ovat tutkielmassa esitetyistä keinoista tehokkaimpia lääkemarkkinoinnin 

menetelmiä. Yksi menetelmä ei kuitenkaan aina takaa menestystä. Multi 

channel- ajattelu eli monikanava-ajattelu on sähköisessä markkinoinnissa 

huomattava kilpailuedun lähde. Monet menetelmät toimivat rinnakkain 

parhaiten, jolloin samaan aikaan on myös mahdollista jakaa luotettavaa 

lääketietoutta ja laadukasta lääkemarkkinointimateriaalia. Toimiva 

vaihtoehto on esimerkiksi perustaa blogi lääkeyhtiön kotisivuille ja jakaa 

sitä laajasti sosiaalisessa mediassa. (Wood, 2014) Karkeasti voidaan 

sanoa, että on olemassa kahdenlaisia markkinoijia: digitaaliseen 

maailmaan syntyneet yritykset sekä ajan mukana digitalisoituvat yritykset. 

Jälkimmäisillä on tulevaisuudessa kaksi vaihtoehtoa: olla markkinoiden 

ajamia tai muuttaa markkinoita digitalisoitumalla ennen kilpailijoitaan. 

Lääkeyhtiöt eivät luonnollisesti ole digitaaliseen maailmaan syntyneitä, 

mutta tutkielmassa läpikäytyjen lakien ja ohjeiden valossa lääkeyhtiöillä on 

täydet mahdollisuudet ponnistaa markkinoita ajaviksi digitaalisiksi 

johtajiksi.   

 

Yritysjuridiikan opintojen ulkopuolelta tutkielman aihetta voisi 

tulevaisuudessa jatkaa vielä tarkempaan lääkeyhtiökohtaiseen 

strategiseen digitalisoitumiseen. Mielenkiintoista olisi selvittää kuinka 

suurimmat lääkeyhtiöt asemoituvat MIT:n Digital Advantage –

viitekehykseen ja kuinka he hyödyntävät kuluttajista saatavaa tietoa. 

 

Suomessa digitaalinen osaaminen on huippuluokkaa. Digitaalisia 

menetelmiä osataan soveltaa ja niiden toiminnot sekä mahdollisuudet 
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tiedostetaan. Lisäksi meillä on pitkälle kehittynyt omaehtoinen valvonta ja 

mielenkiintoiset lääkemarkkinat. Enää tarvitaan näiden osa-alueiden 

yhdistämistä sekä uskaliasta toimintaa. Menestynyt yritys on siellä missä 

asiakkaat ovat, nykyisin asiakkaat ovat digitaalisessa maailmassa.  
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