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I utvikling og utprgving av nye legemidler ma kommersiell
industri og leger samarbeide. Imidlertid kan manglende
transparens rundt samarbeidet undergrave tilliten til
offentlige beslutninger, til leger og i ytterste instans til
medisinsk evidens. Hvordan skal vi lykkes med
balansegangen?

Rollesammenblanding, pengesummer og uryddig hattebruk kan undergrave tilliten til
beslutningssystemene og til legestanden som helhet. TV2 har nylig hatt en artikkelserie
hvor de undersgkte utbetalinger til leger fra legemiddelindustrien opp mot leger som
har deltatt i beslutningsprosesser om godkjenning av nye legemidler. De belyste
hvordan en rekke leger har mottatt utbetalinger fra firmaene for deretter a delta i
metodevurderinger eller bli erklert inhabile (1, 2).

Samtidig er det viktig at klinikere samarbeider med industrien. Gjennom samarbeidet
bidrar leger i utvikling og utprgving av medikamenter og metoder som ellers ikke ville
kommet pasientene til gode. Videre skal leger ta tilbgrlig hensyn til samfunnets
gkonomi og til miljget, og ungdige eller overfladig kostbare metoder ma ikke
anvendes.

Etiske regler for leger, kapittel 1 § 12, regulerer denne tematikken (3):

En lege ma ikke inngd forbindelse med den farmasgytiske industri og/eller
leverandgrer av medisinsk utstyr som kan fere til at tilliten til legens faglige
vurderinger svekkes.
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Legen md bidra til at medisinske ressurser fordeles i henhold til allmenne etiske
normer. En lege md ikke pd noen mdte sgke d skaffe enkeltpasienter eller grupper en
uberettiget gkonomisk, prioriteringsmessig eller annen fordel. Ved mangel pd ressurser
innen sitt ansvarsomrdde bgr legen melde fra.

Radet for legeetikk er nylig utfordret i et slikt dilemma. I debattartikkelen
«Dysfunksjonelt etisk regelverk» (4) kritiserer en kollega det forrige radet for ikke & ta
stilling til om faktagrunnlaget for nye sdkalte bremsemedisiner mot Alzheimer i
tilstrekkelig grad understgtter en positiv omtale av legemidlene (5). Omtalen, og et
pafelgende tilsvar i Tidsskriftet, er skrevet av to leger som har mottatt honorarer fra
legemiddelfirmaer og samarbeidet med industrien om kliniske studier (6).

«Ved forbindelser til legemiddelindustrien er det tilstrekkelig at
tilliten til legers faglige vurderinger kan svekkes»

Slik radet sa det, er diskusjon om fag og evidensgrunnlag utenfor radets kompetanse-
og virkeomrade. Radets medlemmer er ikke valgt pa bakgrunn av medisinskfaglig
spesialitet, selv om radet skal ha god bredde. Vi har hverken kompetanse eller mandat
til & vurdere legemidlers evidensgrunnlag. Dette var bakgrunnen for at vi vurderte
saken til a falle utenfor vart virkeomrade. Men kan den innklagede kronikken likevel
vere egnet til & svekke tilliten?

Som det fremgar av § 12, er det ikke krav om faktisk svekket tillit. Ved forbindelser til
legemiddelindustrien er det tilstrekkelig at tilliten til legers faglige vurderinger kan
svekkes. Utfordringen oppstar idet legen ikke selv anerkjenner og tydeliggjor potensielt
problematiske bindinger pa en transparent mate. Dette er seerlig viktig nar fordeling av
fellesskapets goder er involvert.

«Enhver potensiell fordel, pkonomisk eller annen, som
helsepersonell oppnar gjennom samarbeid med industrien, ma
fremkomme tydelig»

I moderne medisin er legemiddelindustrien en viktig akter. Enhver som har forsgkt a
gjennomfere en randomisert kontrollert studie, vil kjenne til hvilken arbeidsmengde
som ligger bak — fra inklusjon og oppfwelging, til kvalitetskontroll og rapportering. I
tillegg bidrar industrien til opplering og oppdatering av leger gjennom undervisning og
faglige mgteplasser og i finansiering av konferanser, kurs og foredrag. En god del av
slik lgpende faglig oppdatering inngar ikke i det som helseforetak og kommuner har,
eller tar seg, rad til a finansiere.

For a mangvrere i dette landskapet er transparens og apenhet essensielt. Enhver
potensiell fordel, gkonomisk eller annen, som helsepersonell oppnar gjennom
samarbeid med industrien, ma fremkomme tydelig.

Tematikken er ogsa del av en stgrre aktuell virkelighet: Alternative fakta,
vaksineskepsis og helserad formidlet i podkaster uten medvirkning fra kompetente
fagfolk, er med pa a svekke tilliten til leger og vart budskap. I legerollen har vi makt og
innflytelse som resultat av den tilliten befolkningen og myndighetene har til var
integritet. Denne vil raskt kunne undergraves dersom pasientene fér inntrykk av at
avgjorelsene vare gjenspeiler gkonomisk vinning og ikke solid evidens.
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