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Kvaliteten pa legemiddelkonsulentbesgk
I allmennpraksis

Sammendrag

Bakgrunn. For mange allmennprakti-
kere er besgk av legemiddelkonsulent
en vanlig mate 3 bli oppdatert om lege-
midler pa. Formalet med denne studien
var & kartlegge innholdet i og rammen
for slike konsulentbesgk samt & gjgre
en kvalitetsvurdering av legemiddel-
konsulentenes informasjon.

Materiale og metode. Femtears lege-
studenter (Oslo, 2001 og 2002) fylte
ut et spgrreskjema etter at de hadde
overveert et legemiddelkonsulent-
besgk under allmennmedisinsk prak-
sisperiode i tiende semester. Tre stu-
dentkull deltok i undersgkelsen.

Resultater. 144 (60 %) av 241 studenter
returnerte korrekt utfylt spgrreskjema.
De 144 konsulentbesgkene handlet om
64 ulike legemidler, vanligst hjerte og
karmedisiner og lungemedisiner. Det
tyiske opplegget for besgkene var at de
ble lagt til lunsjpausen der konsulen-
tene spanderte et maltid (90 %), og hvor
ikke-leger var til stede (81 %). Konsu-
lenten tilbgd ofte legene gratis prove-
pakninger av aktuelt legemiddel (41 %)
og delte ut mindre gaveartikler (44 %).
| fire av fem tilfeller ga konsulenten
mangelfull sikkerhetsinformasjon om
det aktuelle legemidlet. Vurdert pa en
skala fra 0 (svaert darlig) til 10 (seedeles
bra), skaret legestudentene eget faglig
leeringsutbytte av konsulentbesgket

i gjennomsnitt til 4,2.

Fortolkning. Den systematisk mangel-
fulle sikkerhetsinformasjonen som gis
av legemiddlkonsulenter, understreker
behovet for & styrke produsentuavhen-
gig etterutdanning om legemiddel-
terapi i allmennpraksis.
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En viktig del av legemiddelindustriens mar-
kedsforing bestér i konsulentbesgk pé lege-
kontorene i legers arbeidstid. En allmennle-
ge har i snitt tre til fire slike besek per maned
(1, 2). Konsulentene tilstreber & skape en
kollegial atmosfere der de verdsetter lege-
nes oppfatninger (3). Nar de kommer til
avtalt mete, stiller de ofte med medbrakt
lunsjmat og et poengtert informasjonsopp-
legg skreddersydd for et kort mete. Fire av ti
norske leger mente i 2002 at informasjonen
fra industrien var avgjerende for deres fag-
lige oppdatering (4). For travle allmennleger
blir legemiddelkonsulenter lett den viktigste
enkeltkilden for oppdatering om nye medi-
kamenter.

Selv om mange leger mener de selv ikke
blir pavirket av markedsfering, har flere
undersokelser slitt fast at dette likevel er
tilfellet (4, 5). Personlig kontakt mellom
lege og firmarepresentant regnes som spe-
sielt effektivt i forhold til & pavirke legers
forskrivningspraksis (6). Uheldige effekter
av utstrakt kontakt mellom leger og farma-
soytisk industri er uhensiktsmessig for-
skrivningspraksis, ekt bruk av de nyeste
medikamentene, okte forskrivningskostna-
der og mindre bruk av generiske preparater
(7-9).

Det er viktig at informasjonen som gis
ved konsulentbesek er sa korrekt og fullsten-
dig som mulig. Utenlandske underseokelser
viser imidlertid at dette svert ofte ikke er til-
fellet (2, 10, 11). Vi kjenner ikke til tidligere
studier der leger eller legestudenter har
vurdert kvaliteten av informasjon gitt under
legemiddelkonsulentbesgk i norsk allmenn-
praksis. Formalet med denne undersekelsen
var & beskrive legemiddelfirmabesek i norsk
allmennpraksis samt a la femteérs legsestu-
denter kvalitetsvurdere konsulentenes infor-
masjon.

Materiale og metode

Undersgkelsen ble gjennomfort av legestu-
denter i Oslo. I det femte studieéret, i tiende
semester, har studentene en seks ukers prak-
sisperiode i allmennpraksis. Fer praksisperi-
oden ble studenter pa tre fortlopende kull
(hest 2001 og vér og hest 2002) spurt om &
bidra til denne kartleggingen ved 4 fylle ut et
sporreskjema (ramme 1) om rammer og inn-
hold for et legemiddelkonsulentbesgk de
hadde oververt hos sin praksislerer. For &
hindre at legemiddelkonsulentenes presen-
tasjon skulle pévirkes av undersekelsen, ble
de ikke informert om undersegkelsen. Etter
motet ble legestudentene bedt om & skére
eget faglig utbytte av meteinnholdet pa en
visuell analog karakterskala 0—10, der «0»
sto for «svert darlign, mens «10» sto for
«szdeles bra». Resultatene ble tastet inn og
analysert i statistikkprogrammet NSD stat
versjon Pro 1.1.

Resultater

Utfylte sperreskjema ble returnert av 145 av
i alt 241 mulige studenter (svarprosent 60).
Ett skjema ble ekskludert fordi det omhand-
let kveldsmete pa et hotell. Undersgkelsen
er basert pa 144 sperreskjemaer motsvaren-
de 144 legemiddelkonsulentbesgk i allmenn-
praksis.

Det typiske konsulentbesgket fant sted i
lunsjpausen hvor konsulenten i 129 (90 %) av
tilfellene bed pa et enkelt méltid i form av
baguetter, smorbred, kake eller liknende.
Vanligvis var medarbeiderne pa legesenteret
til stede, bare i 25 (19 %) tilfeller var metet
forbeholdt legene. Undersgkelsen omfattet
representanter fra til sammen 26 ulike lege-
middelfirmaer, og presentasjonene handlet
om i alt 64 ulike medikamenter (tab 1). De
medikamentgrupper som hyppigst ble omtalt
var hjerte- og karmedikamenter (oftest angio-
tensin II-hemmere), som var tema for rundt
hvert femte besok, lungemedisiner (oftest

Hovedbudskap

m De fleste legemiddelkonsulentbesgk
i allmennpraksis skjer som en gratis
lunsj der alle ansatte pa senteret deltar

m Utdeling av prgvepakninger og sma
gaver er vanlig ved slike besgk

m Firmarepresentantene utelater ofte
vesentlig sikkerhetsinformasjon
om de legemidlene som promoteres
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Ramme 1

Legestudenters registrering ogvurdering
av legemiddelkonsulentbesgk hos egen
praksislaerer i allmennpraksis -
stikkord for spgrreskjemaet

Hvem var til stede ved besgket?

Navn pa legemiddel og markeds-
fgrende firma.

Kjent eller nyregistrert medikament?
Ble godkjent preparatomtale delt ut?

Uoppfordret presentasjon av aktuelle
bivirkninger, kontraindikasjoner, inter-
aksjoner, eller forsiktighetsregler?

Sterk oppfordring om & forskrive medi-
kamentet eller aktiv utspgrring av
legene om antall aktuelle/potensielle
brukere av legemidlet?

Tilbgd konsulentene matservering,
dokumenter, brosjyrer, gratisprever
eller gaveartikler?

Inviterte konsulentene legene til
kveldsmgte, arrangement annet sted
i landet eller til & bli med pa en lege-
middelutprgvning?

Samlet vurdering av det faglige innhol-
det som ble formidlet pa skala 0-10,
der 0 var «sveert darlig» mens 10 var
«szrdeles bra».

Tabell 1 Legemiddelkonsulentbesgk
i allmennpraksis - omtalte medikamenter

Medikamentgruppe Andel (%) av alle

Hjerte og kar 21
Lunge 18
Muskel og skjelett 10
Nervesystemet 9
Psykofarmaka 7
Gynekologi 7
Endokrin sykdom 6
Mage og tarm 4
Urinveier 4
Allergimidler 2
Andre! 12
Totalt (N = 144) 100

T Antibiotika, gye, dermatologiske preparater mv.

kombinasjonsinhalasjonsmidler), som var
omtalt i hvert sjette mote, og muskel- og skje-
lettmidler (oftest coxiber), som var tema for
omtrent hvert tiende konsulentbesgk (tab 1).

Av de 144 konsulentbesgkene, handlet 50
presentasjoner om et nyregistrert legemid-
del, mens 82 av presentasjonene ble kate-
gorisert som nye opplysninger eller pamin-
nelse om kjent legemiddel. Sa & si alle
presentasjoner gjaldt patenterte originalpre-
parater. Legemiddelkonsulentene delte ikke
uoppfordret ut felleskatalogtekst eller tilsva-
rende godkjent produktmonografi ved 99
(69 %) av presentasjonene. Bare unntaksvis
(16—20% av tilfellene) presenterte konsu-
lenten aktuelle bivirkninger, interaksjoner,
kontraindikasjoner eller forsiktighetsregler
for det aktuelle legemidlet (tab 2). 60 (43 %)
av konsulentene spurte aktivt etter hvor
mange pasienter knyttet til praksisen som
allerede brukte eller kunne bli aktuelle bru-
kere av det omtalte preparatet. Under 73
(47 %) av besgkene mente studenten at det
ble gitt sterk oppfordring til legene om & for-
skrive nettopp dette midlet.

Konsulentene tilbed skriftlig materiell
(artikler, brosjyrer mv.) ved de fleste bese-
kene, mens gratis legemiddelprover ble til-
budt i underkant av halvparten av tilfellene
(tab 3). Ellers ble det delt ut gaver (gjerne
med firma- eller preparatlogo) og reklame-
artikler samt invitert til moter andre steder
eller til deltakelse i legemiddelutprevninger
(tab 3).

Legestudentenes gjennomsnittlige poeng-
skér for eget faglig utbytte av metet var 4,2
(median 4,1) med 95 % konfidensintervall
fra 3,9 til 4,5.

Diskusjon
Da studentene etter praksisperioden kom
tilbake til fakultetet, dannet undersekelsen
utgangspunkt for undervisning om markeds-
foring av legemidler og om forholdet mel-
lom farmaseytisk industri og leger. At rundt
40% av studentene ikke returnerte utfylt
sporreskjema, kan ha flere arsaker. Enten
hadde de ikke oververt konsulentbesgk i
lopet av praksisperioden, de kan ha glemt
undersekelsen, eller det kan ha vert andre
arsaker til ikke & delta. Disse forholdene
ble ikke undersekt naermere. Vi regner like-
vel med at denne undersekelsen gir et godt
bilde av legemiddelkonsulentbesgk i all-
mennpraksis.

Undersekelsen avdekket at legemiddel-

Tabell 2 Legemiddelkonsulentbesgk i allmennpraksis. Antall (%) av presenterte bivirkninger,
interaksjoner, kontraindikasjoner eller forsiktighetsregler

Omtalt
Tema Antall (%)
Bivirkninger 23 (16)
Interaksjoner 22 (16)
Kontraindikasjoner 27 (19)
Forsiktighetsregler 27 (20)
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Ufullstendig omtale Ikke omtalt
Antall (%) Antall (%)
41 (29) 78 (55)
28 (20) 89 (64)
28 (20) 85 (61)
88 (24) 78 (56)

konsulenter som hovedregel unnlater 4 nevne
viktig sikkerhetsinformasjon om produktene
de promoterer. Dette gjelder bade bivirknin-
ger, interaksjoner, kontraindikasjoner og for-
siktighetsregler. Dette funnet samsvarer godt
med en fransk underseokelse der allmenn-
leger fylte ut et sperreskjema tilsvarende
vart (10). Ogsa denne undersekelsen skjedde
uten at firmarepresentantene var klar over
registreringen. I tre av fire tilfeller unnlot de
franske firmarepresentantene spontant a
nevne aktuelle bivirkninger, kontraindika-
sjoner eller interaksjoner (10). Var underse-
kelse stotter opp om konklusjonen til
Lexchin om at legemiddelkonsulenter ofte
utelater viktig sikkerhetsinformasjon (2).

At gratispakninger av vedkommende lege-
middel ble tilbudt ved vel to av fem konsu-
lentbesek, stemmer godt overens med en ny-
lig publisert undersekelse fra dansk all-
mennpraksis, der prevepakninger ble tilbudt
147 % av tilfellene (12). Foruten & represen-
tere en form for gave til legen, vil en prove-
pakning til en pasient antakelig ha stor be-
tydning ogsa for pasientens fremtidige lege-
middelbruk (13). At konsulentene i 44 % av
tilfellene ga legene sma reklameartikler og
gaver stemmer ogsd godt med undersekel-
sene fra Frankrike (10) og Danmark (12).
Gaver har symbolverdi for lege-konsulent-
relasjonen, men kan ogsa bevirke at leger
kan fole at de kommer i takknemlighetsgjeld
til konsulenten og vedkommendes firma
(14). Selv om gavene som regel er smé og av
liten ekonomisk verdi, kan de ha stor pavirk-
ningskraft (15).

At informantene i denne undersekelsen
var legesestudenter, kan tenkes & represente-
re en begrensning. Mange studenter hadde
trolig liten kjennskap til de preparatene det
ble informert om, og dette kan i noen grad ha
pavirket deres evne til & fange opp om sik-
kerhetsinformasjon ble gitt eller ikke. P4 den
annnen side kunne man ha forventet at stu-
dentene hadde verdsatt informasjonen heye-
re siden dette antakelig ganske ofte gjaldt
midler de visste lite om pa forhand. Studen-
tene vurderte likevel det faglige utbyttet av
legemiddelkonsulentbesaket til & veere av be-
grenset verdi og som under middels god un-
dervisning. Generelt er legestudenter gjen-
nom studiet laert opp til & ha en kritisk inn-
stilling til undervisning. Det kan derfor
tenkes at de er mer kritiske enn leger. Imid-
lertid samsvarer vare studenters vurderinger
svaert godt overens med tilsvarende gjort av
franske allmennleger (10).

Vi har i denne studien ikke vurdert kor-
rektheten av den informasjonen konsulen-
tene ga legene. Ut fra denne og andre under-
sokelser (2, 10) er det likevel grunn til &
anbefale leger som mottar besgk av farma-
soytiske representanter, & sammenholde fir-
mainformasjonen med hva som finnes i pro-
dusentneytrale og vitenskapelige kilder. A
leere seg selv opp til & evaluere legemiddel-
konsulenters presentasjoner er ogsad snakk
om en faglig treningssak (16). Poenget er
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Tabell 3 Legemiddelkonsulentbesgk
(n = 144) i allmennpraksis - utdelt materiell
og invitasjoner til legene

Utdelt/type invitasjon Antall (%)
Faglitteratur, skriftlig materiell 125  (87)
Gratispreve av aktuelt middel 59 (41)
Gaveartikler! 63 (44)
Invitasjon til kveldsmate 13 (9)
Invitasjon til arrangement annet

sted i landet 4 (3)
Invitasjon til & delta i en lege-

middelstudie 3 (2

T Faglitteratur, munn-til-munn-maske, staseslange,
penner, PC-stgvfjerner, post-it-lapper, binders,
kalendere, kaffesett, suppeposer, sjokolade,
refleksvest, ngkkelring, kalkulator, isskrape, oste-
hovel, leatherman-verktgy, vekkeklokke, skokrem,
leppepomade, collegegenser, sjakkbrett, musikk-
CD

a bli aktiv informasjonsbearbeider, ikke for-
bli passiv informasjonsmottaker. Alle leger
har en lovpélagt plikt til & holde seg faglig
oppdatert. I Norge er det etterlyst mer produ-
sentuavhengig legemiddelinformasjon fra
forskningsinstitusjoner og helsemyndigheter
(17, 18). Men det skal mye til for & danne en
motvekt mot legemiddelindustriens mar-
kedsforing (19). I Norge bruker farmaseytisk
industri arlig anslagsvis rundt en halv milli-
ard kroner pa markedsfering (20). Norske
helsemyndigheter har varslet en systematisk
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gjennomgang av mulige utdanningstiltak pa
legemiddelfeltet rettet mot leger (18). Pro-
sjektet Kollegabasert terapiveiledning er et
eksempel pa utpreving av en ny modell for
produsentuavhengig etterutdanning om lege-
middelterapi i allmennpraksis (21).
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