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Hva er galt med astmaklinikker?

Det har i de siste ukene veert en heftig debatt
om en type astmaklinikker som er opprettet
bade ved sykehus og hos allmennpraktise-
rende leger med finansiell stotte fra et stort
legemiddelfirma med serlige interesser nett-
opp pé dette legemiddelomradet. Den forste
astmaklinikken ble etablert som et forsgks-
prosjekt stettet av Legeforeningens kvali-
tetssikringsfond og Sosial- og helsedeparte-
mentet. Konseptet ble funnet meget verdi-
fullt, og dette prosjektet ble gitt Den norske
leegeforenings kvalitetssikringspris.

Det skal sdledes ikke herske noen tvil om
at Legeforeningen ser pa astmaklinikker,
hvor pasienter kan fa opplaring til & mestre
sin egen sykdom pé en bedre méte, som et
meget verdifullt tiltak. Det betyr imidlertid
ikke at det er likegyldig hvordan slike tiltak
organiseres og finansieres. Det kan ikke stik-
kes under stol at samfunnet, pasientene og le-
gene ber ha interesse av & bruke de riktige
medisinene i tilstrekkelig omfang, mens et
legemiddelfirma vil ha interesse i at flere pa-
sienter bruker mer av deres medisiner. Selv-
folgelig vil de ogsa ha interesse av at medi-
siner brukes pa en riktig mate, men de lever
tross alt av a selge medisiner.

Samarbeid mellom leger og legemiddel-
industri er bade nedvendig og til gjensidig
nytte. For 4 kunne ha anledning til & kunne
fortsette slikt samarbeid har Legeforeningen
og Legemiddelindustriforeningen utarbeidet
retningslinjer som skal bidra til at slikt sam-
arbeid skjer i 4penhet og innenfor aksepterte
normer. Vi har ogsé oppnevnt et felles rad-
givende organ som skal vurdere om for-
skjellige tiltak er i trad med retningslinjene.
Rédet har ogsé en formell radgivende rolle
overfor Statens legemiddelverk.

Astmaklinikkene bygger pd et konsept
hvor legemiddelfirmaet refunderer lonnsut-
gifter for sykepleier som arbeider ved syke-
hus eller hos allmennpraktiker én til to dager
per uke. Legemiddelfirmaet bekoster ogsi
spesialutdanning for sykepleieren. Etter ett
ar forutsetter avtalen at sykehuset eller all-
mennlegekontoret selv fullfinansierer tilta-
ket i ytterligere ett ar.

I'sykehus kan kanskje et slikt konsept vaere
akseptabelt, rent bortsett fra at det etter lov
om spesialisthelsetjeneste faktisk er sykehu-
sets palagte oppgave & serge for nedvendig
opplering av pasienter og parerende. Prinsi-
pielt er det derfor ikke annerledes at lege-
middelindustrien betaler lennsutgifter for
sykepleier i slik funksjon enn om produkt-
leveranderen hadde betalt lennsutgifter for
ortopeden som satte inn hofteprotese.

I allmennpraksis, hvor legen er selvsten-
dig neringsdrivende, er det beskrevne kon-
septet vesentlig mer problematisk. Hvordan
det enkelte allmennlegekontor har innrettet
seg vet vi ikke, men i dokumentene fra lege-
middelfirmaet fremgar det at sykepleier skal
arbeide selvstendig ved a ta opp anamnese,
stille diagnose, komme med forslag til be-
handling, ta prikktester, blodprever, spiro-
metri og tolke disse, osv. Riktignok skal det
hele tiden vare en lege som har det medi-
sinske ansvar ogsd med hensyn til resept-
skrivning og bruk av takster, men den takst-
bruk legemiddelfirmaet har antydet (noe de
na beklager), er det all grunn til & sette et
spersmalstegn ved. Enkelte pasienter skal
folges over to ar, og det skal gjeres en lang
rekke registreringer som skal meldes inn til
legemiddelfirmaet (anonymt) som grunnlag
for evaluering. I sa mate har prosjektet preg
av & veere et klinisk forskningsprosjekt, og
denne delen er godkjent av regional etisk ko-
mité. Det fremgar imidlertid ikke at den en-
kelte pasient er informert om dette og har gitt
sitt samtykke, slik Helsinkideklarasjonen
ville forutsette. Det gér heller ikke frem at le-
gemiddelfirmaet er tungt inne ekonomisk i
prosjektet.

Slik konseptet er beskrevet av legemid-
delfirmaet, er det sdledes et samrore mellom
behandling, klinisk utprevning, industri-
finansiering og ordinzr finansiering gjen-
nom folketrygdens normaltariff, som apen-
bart gir grunnlag for & sperre om legens fag-
lige og ekonomiske integritet kan bevares
innenfor dette systemet. Nar det kan reises
tvil om det, er konseptet ikke akseptabelt selv
om det ikke kan pavises at legen har hatt per-
sonlig gkonomisk vinning, eller at legemid-
delfirmaets medikamenter/metoder har blitt
brukt i sterre grad enn man ellers ville ha for-
ventet.

Astmaklinikker, og andre former for kli-
nikker, hvor pasienter kan fa oppleering i &
mestre sin sykdom, er konstruktive tiltak som
maé videreutvikles. Det er imidlertid helt ned-
vendig & finne rammer for slikt arbeid som
ikke levner noen tvil om legens faglige og
okonomiske integritet. Astmaklinikkene,
slik de har fremstatt, fjerner ikke denne tvi-
len.
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