Alle relasjoner mellom
leger og industri ma tdle

offentlighetens lys

Avhengighet kan vere sd mangt. Noen gan-
ger onskelig — som regel ikke. Noen blir av-
hengige av alkohol, tobakk og piller — andre
av trening. Men kan leger ogsé bli legemid-
delfirmaavhengige?

Selv. om legemiddelfirmaavhengighet
neppe er sjeldent, er litteraturen pa omradet
sparsom. Som ved all avhengighet er benek-
telse av avhengighetens eksistens vanlig,
spesielt for dem som selv er i faresonen.
Kunnskap om denne form for avhengighet er
nedvendig for & konkretisere hva som ber
kjennetegne legers uavhengighet i forhold til
legemiddelindustrien.

I litteraturen skiller man vanligvis mel-
lom fysiologiske, psykologiske og atferds-
messige tegn pa avhengighet (1). Fysiolo-
gisk avhengighet handler her om ekonomis-
ke bindinger mellom leger og legemiddel-
firmaer, ogsa omtalt som «gylne lenker»
(2). Psykologisk legemiddelfirmaavhengig-
het vil omfatte psykososial og faglig avhen-
gighet, mens atferdsmessige tegn pa av-
hengighet kan spores i legenes forskriv-
ningsmenster.

Som motytelse for & promotere egne pre-
parater serger industrien for faglige meter
etterfulgt av middag og kollegialt samveer.
Legges de til utlandet, kjennetegnes metene
gjerne av eksklusivt hotell, pakostede mid-
dager og rikholdig sosialt program. Egne er-
faringer og observasjoner tyder pa at mange
allmennpraktikere mer enn gjerne lar lege-
middelindustrien fungere som en slags so-
sial velferdstjeneste. Det finnes eksempler pa
til dels meget nere relasjoner mellom en-
keltleger og industrien. Utvalgte leger mot-
tar ofte julegaver og paskjennes av «sitt» fir-
ma med kongressreiser til fjerntliggende
destinasjoner.

Det er mange arsaker til de tette sosiale
band mellom leger og legemiddelkonsulen-
ter. Konsulentene kommer ikke med helse-
plager, de behandler legene med respekt og
verdsetter deres oppfatninger (3). Dessuten
er konsulentene ofte hyggelige, hjelpsom-
me, unge og pene. Og spandable. For over-
arbeidede allmennpraktikere er det bade
praktisk og behagelig at det finnes en lege-
middelindustri som serger for avbrekk og
«péfyll» 1 hverdagen. Over tid bidrar de so-
siale opplevelsene til en psykososial tilven-
ning kjennetegnet av sosial tilherighet og
personlig vennskap.

Faglig legemiddelfirmaavhengighet utvik-
ler seg snikende over tid. Forste symptom er
passivisering i forhold til produsentneytral
etterutdanning om legemidler. 1 praksis
overlates det til industrien og deres fore-
dragsholdere & definere behovet for ny
kunnskap. Leger oppgir ofte legemiddelkon-
sulenter som nere faglige radgivere (3). Pa
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firmaenes moter stir de nyeste legemidlene
primert 1 sentrum (4). Bare unntaksvis om-
tales ny viten om gamle, men fortsatt gode
midler som for eksempel tiazider. Legemid-
delkonsulentene fyller utvilsomt et informa-
sjonsbehov om «siste nytt» pd markedet, noe
helsemyndighetene her i landet s langt har
forsemt & gi. I Danmark, derimot, tilbyr det
statlige Institutt for Rationel Farmakoterapi
jevnlig oppdatert og praksisnar produktin-
formasjon om nyregistrerte legemidler via
Internett (www.irf.dk).

Legemiddelstudier lagt til allmennpraksis
kan veere verdifulle vitenskapelige undersa-
kelser, men grensene mot markedsforing er
ofte uklare (5). Romslig honorar for hver in-
kludert pasient kan friste leger til & erstatte
velfungerende behandling med det nye stu-
diepreparatet. Fremme av egne ekonomiske
interesser pa denne maten, uten pasientenes
kjennskap, er bade etisk og faglig uaksepta-
belt — og tegn pa ekonomisk legemiddelfir-
maavhengighet.

Forskere og opinionsledere finnes i hayri-
sikogruppen for firmaavhengighet. Fore-
drag, utarbeiding av informasjonsmateriell
og organisering av kliniske utprevninger ho-
noreres godt. Legemiddelindustrien er en
vesentlig oppdragsgiver og sponsor av kli-
nisk forskning. Spesialister og forskere kan
etter hvert fole at de star i personlig takk-
nemlighetsgjeld til et firma, og at denne ber
gjengjeldes ved & si noe pent om vertskapets
medikamenter eller ved a tone ned kritiske
merknader. A pleie kontakt med flere kon-
kurrerende firmaer blir av og til fremholdt
som «bevis» pa faglig uavhengighet. Men &
balansere egen lojalitet mellom konkurre-
rende firmaer kan like godt handle om ren
markedstilpasning for & optimalisere egne
interesser.

A veere faglig uavhengig av legemiddel-
industrien handler om at:

— legen ikke har relasjoner til legemiddelin-
dustrien som ikke téler offentlighetens lys
— forfattere uoppfordret gjor rede for even-
tuelle interessekonflikter

—legens etterutdanning ikke er organisert
eller sponset av industrien

—legen innhenter og selv vurderer produ-
sentuavhengig informasjon

—legen er lojal mot produsentuavhengige,
faglige handlingsprogrammer. For eksempel
bor egen forskrivning avspeile at tiazider og
betablokkere er anbefalt som forstevalg ved
medikamentell blodtrykksbehandling (6)

— allmennpraktikere bare deltar i industri-
sponsede legemiddelstudier som er anbefalt
av Allmennmedisinsk Forskningsutvalg

— legen unngér bruk av kostbare legemidler
nar det finnes gode og billigere (generiske)
alternativer

Legemiddelfirmaavhengighet

Antall uavhengige informasjonskilder pa
norsk er gkende. Stadig flere medisinsk-
vitenskapelige tidsskrifter, bl.a. Tidsskriftet,
er tilgjengelig i fulltekst p& Internett, der det
ogsa finnes kunnskapsbaserte terapioversik-
ter og konsensusrapporter. De regionale sen-
tre for legemiddelinformasjon (www.re-
lis.no) svarer pa henvendelser om nye og
gamle medisiner. I dagens informasjons-
samfunn er det derfor mulig & vere faglig
oppdatert om terapeutiske fremskritt uten
hjelp fra legemiddelkonsulentene. Men det
ma settes av tilstrekkelig tid til & hente inn
og fordeye denne kunnskapen, som gjerne
kan suppleres med informasjon fra indu-
strien.

Om hverdagstravelheten bare gir rom for
konsulentbesgk og firmameter og ikke for
etterutdanning om legemidler basert pé pro-
dusentneytral kunnskap, ber alarmklokkene
ringe. Da kan det vaere indikasjon for & si nei
til konsulentbesgk og i stedet benytte inn-
spart «firmatid» til lesing og lering. Helt
uten risiko for legemiddelfirmaavhengighet.
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