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Legemiddelfirmaer
0g internundervisining

Nar legemiddelfirmaer er invitert til & presentere sine produkter for
legene ved en sykehusavdeling, ma det ikke veere noen sammen-

blanding mellom produktinformasjon og internundervisningen ved

avdelingen, understreker Radet for legeetikk.

Det problematiske forholdet mellom legene
og legemiddelindustrien har fatt stor opp-
merksombhet de siste drene, bade i den
offentlige debatt og internt i Legefor-
eningen. Dette har angatt flere omrader
innenfor forskning, praktisk legearbeid og
utdanning.

Rédet for legeetikk har mottatt en henven-
delse fra en lege som arbeider ved en psy-
kiatrisk sykehusavdeling. Han sper om det
er etisk betenkelig at han, som undervis-
ningsleder og leder av utdanningsutvalget
ved avdelingen, har kontakt med legemid-
delfirmaer for & sette opp avtaler om «lege-
lunsjer». Henvendelsen er ledsaget av et
brev fra ham til lederen ved avdelingen, der
han redegjor for hva kontakten med lege-
middelfirmaene innebearer.

Ut fra henvendelsen er det ikke helt klart for
Rédet innenfor hvilken ramme de nevnte
legelunsjer foregér, og hvilket omfang de
har. Radet tolker henvendelsen slik at det
foregar informasjon og undervisning om
farmakologisk behandling under lunsjene,
og at denne undervisningen organiseres og
gis av representanter for legemiddelindu-
strien. Firmaene sorger ogsé for bevert-
ningen.

Som kjent er enhver utdanningsavdeling
forpliktet til & ha en strukturert internunder-
visning i tilknytning til den kliniske virk-
somheten pd minimum to undervisnings-
timer per uke. Dersom Radets tolking over
er riktig, og dersom den undervisning som
gis av legemiddelrepresentantene under
legelunsjene, inngér som en del av avdelin-
gens strukturerte internundervisning, repre-
senterer dette etter Radets oppfatning et
klart brudd med den nye avtalen mellom
Legemiddelindustriforeningen og Legefor-
eningen om retningslinjer for samarbeid
mellom leger og legemiddelindustrien.
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I denne avtalen heter det i Kap. 2, pkt. 2.1:
«Arrangementer, kursvirksomhet mv. som
gir godkjente og tellende timer i legers
videre- og etterutdanning skal arrangeres
uten ekonomisk eller praktisk medvirkning
fra legemiddelfirmaer.»

Dersom den informasjon og undervisning
som gis av industriens representanter

i forbindelse med legelunsjene inngar

i tellende internundervisning, ma altsé
avdelingen endre sin relasjon til legemid-
delindustrien.

Selv om rammen for legelunsjene skulle
vere en annen enn den som er skissert over,
vil Réadet likevel pa generelt grunnlag gi
uttrykk for sin skepsis til en for intim inter-
aksjon med legemiddelindustrien. En slik
interaksjon kan lett utvikle seg til & komme
i konflikt med Etiske regler for leger,

Kap. I, § 12: «En lege ma ikke inngé forbin-
delser med den farmaseytiske industri og/
eller leveranderer av medisinsk utstyr som
kan fore til at tilliten til legens faglige vur-
deringer svekkes.»

Informasjon og undervisning fra legemid-
delindustriens side kan vere preget av mar-
kedsforing. Sosialt samver mellom leger og
legemiddelindustrien er en effektiv mate

a markedsfore legemidler pé (1, 2).
Mediene har flere ganger kritisert samhand-
lingen mellom leger og industrien. Gjen-
tatte opinionsundersgkelser har vist at
befolkningen mener at legene har bindinger
til industrien, noe som pavirker deres valg
nar medikamenter skrives ut til pasienter.

I en studie som nylig er publisert i Tids-
skriftet, ble et representativt utvalg norske
leger spurt om sitt forhold til legemiddel-
industrien (3). En stor andel av legene
mente at industrien ikke pavirker deres inn-
stilling til medikamenter. Dette er naivt tatt
i betraktning at industrien bruker mange
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millioner kroner hvert ar til markedsfering
overfor legene, og i forhold til empiriske
data som viser at leger i stor grad lar seg
pavirke (2).

Tilgjengelig dokumentasjon viser at den
informasjon som firmaene gir, ofte er syste-
matisk ensidig til fordel for firmaenes egne
produkter. Legen som henvendte seg til Ra-
det, skriver i sitt brev at han kan «drive fag-
utvikling for legene med & arrangere foreles-
ninger/halvdagsseminarer med stotte fra me-
disinfirmaer». A basere legenes fagutvikling
pa slik informasjon vil vaere betenkelig. Selv
med skjerpet bevissthet fra tilherernes side
vil det kunne vaere vanskelig & skille mellom
reklame eller markedsfering og palitelig fag-
lig informasjon. Rédet forstar det ogsé slik
ut fra legens brev at noen kolleger har reagert
pé avdelingens samarbeid med industrien.
Dersom det er slik at industriens medvirk-
ning ved legelunsjene bidrar til 4 svekke kol-
legialiteten ved avdelingen, for eksempel ved
at kolleger velger 4 utebli fra lunsjene, taler
dette sterkt for at samarbeidet med industrien
ber reduseres og omorganiseres.

Informasjon fra firmaer om nye produkter
eller medikamenter kan selvsagt vere
nyttig, og det kan vacre hensiktsmessig

a invitere aktuelle firmaer for & presentere
sine produkter. Imidlertid ma det da vare
tydelig at dette er firmaets produktinforma-
sjon. Det ma ikke vare noen sammenblan-
ding mellom produktinformasjon og intern-
undervisningen. Dersom dette skillet er
entydig, mener Radet at det er av mindre
betydning hvem i legegruppen som star for
kontakten med firmaene. Hvis kontakten er
slik at det kan gi mistanke om en dobbelt-
rolle, ber oppgaven overlates til en annen.

Ragnar Hotvedt

Rédet for legeetikk
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