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kontorer. Med sin ledebil vil de eskortere pa-
sienter til sitt kontor. Det deles også ut en
brosjyre, der det bl.a. heter at pasienten vil
bli «tatt imot som kunde», og at «For oss er
intet problem for lite eller bagatellmessig».

På bakgrunn av det
som er fremstilt i me-
diene, tar Rådet for
legeetikk avstand fra
den type markedsfø-
ring av legetjenester
som saken er et ek-
sempel på. Slik mar-
kedsføring gir klart
inntrykk av at den
medisinske virksom-
het i stor grad styres
av økonomiske mo-
tiver, og i mindre
grad av medisinske
indikasjoner. Vekt-
legging av pasienten
som kunde, der pa-

sienten presenterer sine ønsker og bestiller
og legen leverer, kan fremme en utvikling
der de medisinske indikasjoner for legevirk-
somheten står stadig svakere.

En legevirksomhet der «intet problem er

Rådet for legeetikk tar avstand fra 
aggressiv markedsføring.

Rådet for legeetikk har fått flere henvendel-
ser fra kolleger etter en reportasje i Aften-
posten som dreier
seg om markedsfø-
ring av legetjenester
fra et privat legekon-
tor i hovedstaden.
Ifølge reportasjen
står en lege fra et pri-
vat legekontor stra-
tegisk plassert uten-
for venteværelset til
Oslo kommunale
legevakt for å kapre
«syke kunder». Ar-
tikkelen er illustrert
med et bilde, der an-
svarlig lege for det
private legekontoret
stiger ut av en bil
som er rikt dekorert med kontorets logo. Han
uttaler til avisen at kontoret til enhver tid vil
ha en bil kjørende rundt i byen for å mar-
kedsføre seg der pasienter holder til, dvs.
utenfor Legevakten og andre navngitte lege-
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Markedsføring av legetjenester
for lite eller bagatellmessig», vil nok øke
legenes inntekt. Men det kan føre til at leger
i for stor grad sysselsetter seg med bagatel-
ler, og etter hvert vil det kunne svekke folks
evne til egenansvar og egenomsorg. Det vil
også kunne bidra til en skjev legefordeling i
landet – legene drar til sentrale strøk for å ta
seg av «små problemer», mens man i peri-
ferien sliter med å få besatt stillinger med
kvalifisert personell.

I årene som kommer er det fare for at vi
vil se en økende konkurranse om pasientene
og tilhørende økt aggressivitet i markedsfø-
ringen. Ved innføringen av fastlegeordnin-
gen fikk alle innbyggere i landet sin egen
lege. Leger som vil arbeide privat, utenfor
dette systemet, vil måtte konkurrere med
fastlegene på det samme «pasientmarke-
det». Konkurransen vil kunne bli forsterket
av at det de nærmeste årene vil bli utdannet
mange leger, både i Norge og i utlandet, som
ønsker å arbeide i Norge.

På denne bakgrunn vil Rådet for legeetikk
oppfordre kollegene til å besinne seg når det
gjelder markedsføring av sine tjenester.
– Ragnar Hotvedt, Rådet for legeetikk

Sterkere regulering av legers markedsføring
Markedsføring av medisinske tjenester
er en virksomhet som kan påvirke be-
folkningens oppfatning av hva som er
sykt eller unormalt, og hva som bør be-
handles av lege. Kosmetisk kirurgi stil-
ler her kanskje i særstilling. Regule-
ring av slik virksomhet er derfor i høy
grad et profesjonsetisk anliggende.

Velstanden og kjøpekraften til de fleste
nordmenn har økt de siste årene. Stadig flere
bruker sin velstand på egen helse ved kjøp
av private helsetjenester. I tråd med denne
utviklingen har også etterspørselen etter
kosmetisk kirurgi økt. Det er store penger å
tjene på dette markedet, og mange plastikk-
kirurger har etablert seg i privat praksis.
Konkurransen om kundene er stor, og beho-
vet for å annonsere kosmetisk kirurgiske tje-
nester er lett forståelig. Kosmetisk kirurgisk
virksomhet annonseres i den kulørte uke-
pressen, i aviser og på steder tilknyttet of-
fentlig kommunikasjon. Noen private kli-

nikker benytter seg av såkalte konsulenter
som reiser rundt i landet for å skaffe kunder
til klinikkene. Konkurransen fører også til et
behov for å fremheve egenskaper ved egen
virksomhet på bekostning av andres.

Selve utformingen av annonsene er også
blitt mer aggressiv. Vi har sett eksempler på
at normalfenomener som bilringer, ridebuk-
selår og flate bryster som resultat av barne-
fødsel og amming fremstilles som noe latter-
lig og som noe som man selv velger å ha
eller ikke ha. Dette er annonsering som har
vekket avsky og som har virket støtende på
mange. Denne form for annonsering kan sies
å bryte med kravet i kapittel 4 §1 i etiske reg-
ler for leger om at «..annonseringen skal re-
flektere medisinsk allment aksepterte og/
eller vitenskapelig dokumenterte indika-
sjonsstillinger og/eller metoder».

Dagens annonser for kosmetisk kirugisk
virksomhet bryter også i stor grad med et
annet krav i §1, kapittel 4 i etiske regler for
leger, nemlig at alle annonser for legetjenes-
ter skal inneholde ansvarlig leges navn. Rå-

det for legeetikk ser det som viktig at denne
bestemmelsen overholdes – fordi dette gjør
at en lege må stå faglig og etisk inne for ut-
formingen av annonsen.

På tross av utviklingen har Rådet for lege-
etikk mottatt ganske få klager på denne virk-
somheten. Det synes som om det har spredt
seg en resignasjon om at virksomheten er
umulig å regulere. Dette er i seg selv bekym-
ringsfullt (1). Rådet har derfor selv tatt ini-
tiativ til å få en gjennomgang av kapittel 4 i
etiske regler for bedre å kunne fange opp den
nye utviklingen (1). Dette arbeidet ventes
sluttført på neste landsstyremøte i 2002.

Medier og politikere reagerer
Det profesjonsetiske arbeidet kan kritiseres
for ikke å ha fungert godt nok når overtramp
ikke er blitt slått ned på av foreningen. Me-
diene har imidlertid fungert godt som vakt-
bikkje. I løpet av de to siste årene har både
aviser og etermedier bidratt til å kaste lys
over uetiske sider ved kosmetisk kirurgisk
virksomhet. Det har vært avslørt hvordan
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enkelte klinikker er svært pågående overfor
den enkelte kunde og hvordan mindreårige,
pasienter med psykiske problemer og pa-
sienter med alvorlige spiseforstyrrelser er
blitt godkjent for kosmetisk kirurgiske ope-
rasjoner. Ikke bare annonseringen av tjenes-
tene, men også indikasjonsstillingen kan
derfor sies å ha vært uetisk i noen tilfeller.
Instanser utenfor Legeforeningen har også
reagert på forholdene. Barneombud Trond
Waage har reist spørsmål til helseministeren
om aldersgrense for kosmetisk kirurgiske
inngrep, og stortingsrepresentant Valgjerd
Svarstad Haugland har stilt spørsmål til hel-
seministeren om annonsering av kosmetisk
kirurgiske tjenester burde forbys.

Selvjustis får politisk støtte
I mars tok styret i Norsk Plastikkirurgisk
Forening initiativ til et tredagers seminar om
etiske problemer knyttet til kosmetisk kir-
urgi. På dette seminaret ble det vedtatt at for-
eningen må utarbeide egne etiske retnings-
linjer for å hindre useriøs og uetisk virksom-
het innen faget. Foreningens medlemmer
fremhevet behovet for represalier mot med-
lemmer som bryter regelverket. Dette syns-
punktet støttes av Rådet for legeetikk. Det er
problematisk for en forening å ha medlem-
mer som ignorerer sentrale etiske retnings-
linjer.

Arbeidet med egne etiske retningslinjer
innen plastikkirurgi vil bli sluttført i oktober
dersom generalforsamlingen i spesialfor-
eningen vedtar styrets forslag. Forslaget til
retningslinjer omtaler både indikasjonsstil-
ling for kosmetisk kirurgi og annonsering av
tjenestene og vil bli et supplement til det all-
menne profesjonsetiske regelverket. Nylig
mottok Den norske lægeforening et brev fra
helseminister Tore Tønne. Det var et svar på
Svarstad Hauglands spørsmål om forbud
mot annonsering av kosmetisk kirurgi. Tøn-
ne svarer her at han er gjort kjent med for-
eningens eget arbeid med å utarbeide etiske
retningslinjer og at han ser på dette arbeidet
som viktig og foreløpig tilstrekkelig for å 
regulere virksomheten.

Krav til markedsføring
i helsepersonelloven
I den tidligere legeloven var det få bestem-
melser som rettet seg direkte mot markeds-
føring av helsetjenester. Det var riktignok et
krav om at ansvarlige leges navn skulle
fremgå og at informasjonen skulle være for-
svarlig og korrekt. Tidligere helseminister
Gudmund Hernes fremmet flere forslag om
endrede krav til markedsføring for å kunne
motvirke uheldige utslag, særlig når det
gjaldt markedsføring som han oppfattet som
uetisk og markedsføring for metoder som
innebar risiko for pasienten. Han gav i fore-
drag uttrykk for overraskelse over hvordan
enkelte leger markedsførte seg bl.a. på Tele-
fonkatalogens Gule Sider, noe som illustrer-
te at det var behov for flere restriksjoner på
dette området. Dette arbeidet ble fulgt opp

av helseminister Dagfinn Høybråten, som
fremmet lovforslag for Stortinget. Dette ble
vedtatt i 1999 og trådte i kraft 1.1. 2001.

Bestemmelsene står i helsepersonelloven.
I tillegg er det inntatt andre krav, bl.a. i pa-
sientrettighetsloven, som vil begrense mu-
lighetene til markedsføring. Kravene er
strengere enn kravene i markedsføringslo-
ven til markedsføring av andre tjenester (2).
Det er også nytt at departementet er gitt ad-
gang til å forby bestemte former for mar-
kedsføring. Kravene gjelder enhver helsetje-
neste og retter seg både mot legen og annet
helsepersonell og mot sykehus, sykehjem,
private og offentlige røntgeninstitutter, la-
boratorier mv.

Nøkternt, saklig og riktig
I helsepersonelloven §13 står det: «Mar-
kedsføring av helsetjenester skal være for-
svarlig, nøktern og saklig. Ved markedsfø-
ring av virksomhet som yter helsehjelp, gjel-
der første ledd tilsvarende.»

I forbindelse med markedsføring kan det
ikke gis uriktige opplysninger. I tillegg stil-
les det krav til hvilken informasjon som kan
presenteres og hvordan. Selv om informa-
sjonen er korrekt, kan den rammes dersom
den er ensidig (2). Også korrekte opplysnin-
ger kan villede pasienter/befolkningen, for
eksempel ved at det skapes urealistiske for-
ventninger. I vurderingen skal det blant
annet legges vekt på om markedsføringen
kan bidra til å utnytte befolkningens man-
gelfulle kunnskap, eksempelvis om det er et
misforhold mellom tilbudet slik det fremgår
av markedsføringen, påregnelig resultat og
eventuelle uheldige skader eller bivirknin-
ger.

I saklighetskravet ligger at informasjon
skal ha et begrunnet og saklig fundament
som kan bidra til økt kunnskapsnivå hos
mottakeren. Det er forsvarlig nøkternt og
saklig å informere om virksomheten og hva
den kan tilby, i tillegg til adresse, åpningstid
og kapasitet.

Det må derimot ikke gis opplysninger om
konkurrerende virksomhet som det ikke er
grunnlag for. Generelt kan det sies at leger
og annet helsepersonell ikke skal undergra-
ve eller svekke tilliten til andre helsetjenes-
ter ved sin markedsføring.

Andre bestemmelser som får betydning
I tillegg til den særskilte bestemmelse som
gjelder markedsføring, vil legens taushets-
plikt (§ 21) være til hinder for at visse opp-
lysninger kan benyttes til markedsføring.
Legen kan for eksempel ikke filme en kon-
sultasjon som reklame for tjenesten på Inter-
nett uten pasientens tillatelse. Legens plikt
til å gi pasienter forsvarlig og omsorgsfull
hjelp (§ 4) vil også legge bånd på hvordan
markedsføringen kan utøves.

Restriksjonene i adgangen til å markeds-
føre helsetjenester må sees i sammenheng
med legens (og annet helsepersonells) infor-
masjonsansvar overfor pasienter (§10), og

pasientens krav på saklig informasjon for å
kunne gi et opplyst samtykke til helsehjelp
og til medvirkning, jf. pasientrettighetsloven
kapittel 3 og 4. Grunnlaget for pasientens
samtykke er at vedkommende har fått kunn-
skap om egen helsetilstand og om behand-
lingen. Dette kan illustreres med et eksem-
pel: Dersom pasienten har oppsøkt helsetje-
nesten og avgitt samtykke på bakgrunn av
løfter om et «bedre liv med nye bryster», vil
det kunne reises tvil om samtykkets gyldig-
het. Pasienten skulle i denne situasjonen ha
mottatt nøktern og saklig informasjon om
egen helsetilstand og helsesituasjon, om inn-
grepet, herunder om forventede smerter,
ubehag, ulemper (om mulighetene til å 
amme) osv. – og om påregnelige bivirknin-
ger som følge av inngrepet eller knyttet til
silikonimplantatet.

Fylkeslegene og Statens helsetilsyn er til-
lagt ansvaret for å håndheve helsepersonell-
loven. Det gjenstår å se hvordan dette blir
fulgt opp.
– Reidun Førde, Rådet for legeetikk
reidun.forde@legeforeningen.no

– Anne Kjersti Befring, Den norske 
lægeforening
anne.kjersti.befring@legeforeningen.no
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Skal vi fortelle
hvem som helst om
vår forskrivnings-
praksis?
En lege har henvendt seg til Rådet for
legeetikk med spørsmål om hvorledes
Legeforeningens medlemmer bør for-
holde seg ved forespørsler om detaljer-
te opplysninger vedrørende forskriv-
ningspraksis av legemidler.

I dette tilfellet dreier det seg om firmaet
Norsk Medisin Informasjon A/S, som sam-
ler inn opplysninger om den enkelte leges
forskrivning av medisiner, spesifisert på
varenavn. Firmaet selger så denne informa-
sjonen videre til legemiddelprodusenter.
Opplysningene er knyttet til den enkelte
lege, med navn og arbeidssted. Utfylt og re-
turnert skjema blir belønnet med et sett valg-
frie premier: flaxlodd, bøker eller abonne-
ment på for eksempel et bilblad. I tillegg får


