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LEGEMIDLER FOR BEHOV ELLER PROFITT 

Fe r talidomidtragedien va1· del vel fa her i landel som 
interesserte seg soorlig for den farmaseytiske industri. I 

de senere ar er imidlertid s0kelyset mer og mer blHt rettet 
mot denne industrien, og den er blitt utsa tt for sterk l<ritikk, 
bl. a. i USA, England og Sverige. 

Medisinalindusl rien er i all vcscntlig gr ad pa priva te 
bender med bovedsentra i USA og Vest-Europa. Denne indu
strien bar i lepet av de sisle 20-30 tlr batt en cventyrlig 
ekspansjon. De nye Jegemidlene bar revolusjonert helsefor
holdene. Men denuc industrien star i samme klasse som den 
evrige industri, med stor e ekonomiske interesser, og slersl 
m ulig salg til sterst mulig fortjeneste som maL Kanskje fordi 
den bar ytet menneskeheten slike store tjenesler , har det 
nrermest vrert tabu a kritisere den. 

Den moderne fonnas0yliske industri er et produkt av 
de revolusjonerendc framskritt i farma kologisk kunnskap 
som kom etter 1935. Ved begynnclsen av dette arhundre 
kj ente man til bare fire syntetiske medikamenter, aspirin, 
phenacetin, salvorsan og barbitol, aile tyske. 

Oppdagelsen ov det ferste sulfonamid i 1935, Prontosil, 
et antibakteriell middel, innvarslet en ny ter apeulisk rera 
som sa tte i gang en masseoppdagelse av moderne l<jemo-
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te•·apeulika og antibiotika. F0r denne tid hadde hovedarsakcn 
til smertc og d0d vrert infeksjoner. 

De n neste sto•·e tr iumf var penicillin som blc u tviklet i 
England av Florey og Chain i 1941 og salt i produksjon i 
USA i stor skala fra 1944, etter den britiske bakteriolog 
Alexander Flemings gmnnleggende observasjon fra 1929. 
Det f0rste c ffektive middel mot tuberkulose, streplomysin, 
Jwm i 1943, og i de f0lgende ar fikk man de brcdspcktrede 
antibiotika med tetrasyklin i 1953. 

Innenfor psykiatrien har det i !0pet av de siste tjue ar 
skjedd store framskritt, ogs(l pa det m edikamentelle omrade. 
I begynnelsen av 1950-ara fikk man de sakalte lunge 
a taraxika, f0rst klorpromazin etterfulgt av reserpiu, og en 
rekke andre stoffer til behandling av alvorlige sinnslidelser. 
I 1960-ara filtk man sa de letlere a taraxika til behandling av 
nevrotiske angst- og s penningstilstander. 

Selv om de store framskritt pa farmakoterapiens omrade 
er mest i0ynefallende nar det gjeldeJ· infeksjonssykdommer 
og psykialriske lidelser, har det skjedd en imponerende ut
vikling ogsa pii en rekke andre omrader. 

Den farma.~oytiske indWilri i internasjonalt perspekliv -

De forente stater, Vest-Europa og Japan har 30 % av 
jordens befolkning, men forbruker 80 % av verdens legemid
ler. USA har desidert det heyeste medikamentforbruk. I 1962 
var t. eks. medilmmentforbruket i USA 14 dollar pr. innbyg
ger med 7 dollar for Japan, 6 f01· Vest-Europa, 3 for Ser
Amerika og 0,6 for Afrika og Asia. Hvis ma n ser pa del m edi
sinskc hehov, hurde tallene kanskje komme i omveudt rek
kefelge. USA har verdens st0rsle medil,amen teksport, etter
fulgt av Vest-Tyskland, England, Sveits og Frankrike. I 1963-
65 var USA ansvarlig fol' 36,6% av del lotale anta ll nye medi
kamenter, Europa 35,7 %. 0st-blokken 10 %, J apan 9,6% og 
andre 6,3 %. 

Legemiddelforskningen om fatter kj emisk og biologisk 
forskning, spesielt innen fysiologi, farmakologi, ernrerings
vitenskap og mmrobiologi. 1 visse tilfellcr danne•· ogs{l kli
niske iakttagelser og undersekelser utgangspunkt for lege
middelforskningen. F01' et medikament slippes ut p i\ mat·-
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kedet, undersekes del pu dyt· og mennesker, ikkc bm·e for [t 
prevc stoffets tcrapeutiske virkning, men fot· II aYslere gift
vit·kninger·, bivirkninger og kontraindikasj oner. 

Del er ofte sagl at industriens laboralorier bare d1·ivcr 
en nnvcndt vitenska pclig forskning og hester· fruktene av 
den gmnnforskning som er utfert i univcrsiletslaboratorier. 
Delle var nok riktig inntil begynnelsen av vlr rl ftrhundre, 
men stemmer ikke i dog. Av 4 074 nye stoffer som ble stu
dert i 1963-65, stammet 52 % fra indush·icns laboratorier, 
snmmenlignet med 48 % fro universiteler og andre forsk
ningsinstitutter . .Men det er riktig at mange av industriens 
forskningslaboratori er· i ferste rekke arbeider pu a finne fram 
til masseproduksjonsmelodet· for medikamenter som er skapt 
i u ni vcrsitetsinsti tu ttene. 

Ocr er ca. 10 000 lcgemiddelbedrifter i verden i dog. l\fen 
egentlig er de! bare 40 som konkurrerer pA del inlcrnasjonale 
marked. I 1980 vii markedet domineres av 20 storkonserner , 
vcscnllig amerikanske og sveitsiske, hvis utviklingen forlset
ter som nu. Den europeiske gigant er del svcilsiske Hoffmann
La-Roche. Dernesl kommer Ciba-Geigy og Sandoz, andre 
sveitsisl<e firmaer. I Fmnkdke er Rhone-Poulcncc lcdende, 
ncsten pu stenelse med Roche, i TyskJand Boehringer, Bayer 
og Hoechst, i England Gloxo, ICI og Beecham. Del ledende 
amet·ikanske firma et· Pfizer som kom inn pa markedet i 
begynnelsen av 19-JO-llm og har ekspandert voldsomt. 

Noe skjematisk kon rnan si a t der er Ire kategorier av 
firmaer. De bcstc ddver forskning og utvikler nye brukbarc 
pt·odukter. I mellomklusscn kommet· de s(tkalte cmolekyl
manipuJatorer» som ogsll driver en slags fot·skning. Denne 
forskningen tor bl. a. silde pd nye medikomentcr ved leltere 
kj emiske forandringer i molekylet og de t-eller silcre seg ct 
patent ut fra dennc mocJifikasjon. Deres forskoing er allsll i 
hey grad anvendt forskning mcd forsek pd lt omga patent
loven. De Oeste firmaer havner i j umbo-gruppen. Disse fir
moer hverken sar eller hester·, men Vllr Herre syncs likevcl 
Cl In vare pll dem. De ven!et· til morkede t er etablert og s1'1 
tilbyr de sine produktcr. 

I USA regner man at de store firma et· bruker 25 % av 
sine utgifter pi't reklome og bare 5-10 % t>A forskning og ut
vikling av nye produkler. Disse tall variet·er dog sterkt og e•· 
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vel ikke alltid a stole pa . Mange angir at teklamen tax 10 % 
og forskningen 10 %, fra Sverige angis at 20 % brukes til 
reklame og 10 % til forskning. 

Den fannaseytiske industri bar i lepet av de siste 20 ar 
i perioder ligget pa topp nar det gjelder profit!, foran bil
industrieu, industrielle kjemikalier , forretningsmaskiner og 
komputere. Srorlig de firmaer som har satset pa de moderne 
a taraxika eller trnnquillizors, har batt stor fortj eneste og ha1· 
vrort blant favorittene pa aksj cbersen i V\7a ll Street. Ifelge 
Annual Survey of Manufacturers for 196() Jigger den farma
seytiske in.dustri langt foran andre iodustrie•· nar del gj elder 
utbytte. 23 % gftr til materialer, 17 % til lenninger og 60 % 
til profitt, renter, avskl"ivning og reklame. I de fleste andre 
indush·ier utgjer det siste tallet 20- 30 %. 

- og i Norge 
De norske firmaer spillCJ' en helt ubetydelig rolle inter

nasj onalt, og de store utenlandske firmacr overta1· stadig mer 
av det norske marked, slik at de i dag bar 69% av salget a v 
farmaseyt.iske spesialpreparat.er. Del vik tigste medisinalfirma 
i Norge er Nygaard & Co. (Nyco) som ogsa er vart eldste 
firma, dannct i 1874. Dcmest kommer Apotekernes Labom
torium (AL), A/S Farmaceutisk lndustri (AFI) og Weiders 
Industri (Weifa). Nyco e•· det eneste firma som driver med 
noen srerlig original forskning. Generell regner man at den 
norskc mcdisinalindustrien bruker 10 % av omsetningen pft 
forskning og 10 % pi't reklamc og informasjon. 

Legemiddelforbruket synes a eke jevnt. Bare i fit·eltrs
perioden 1960--64 0kte utleggene til medisin pr. person fra 
47 til 64 kroner. 0kningen skyldes bitde stene forbruk og 
dyrere preparater. 

Reklame og distribusjon 
Patentlovene varierer sterid fra land tH land. ltalia bar 

f. eks. ikke patentlover for medikamenter. Storbritanoia har 
produktpatent, mens mange land, deriblant Norge, bar 
processpatent. Farste gang det ble tillatt patent p~ e t lege
middel, var visstnok i Tyskland ca. 1910. Ny kunnskap ble 
ikke som ellet·s i vitenskapen allemannseie. Men de1me tra n
gen til a beskytte silt prepa rat er forst.aelig. Fabrikken bar 
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kanskj c nedlagt en stor ka pital i form av for-skning og tek
oikk for· A komme fra m lit del nyc middel. Del kan da virke 
urimelig at en konkurrercode bedrift skat kunne sette i gang 
pr'Oduksjon pi\ like fol og lj cne del samme utcn a ha batt de 
samme ullegg og omkostningcr. 

[ den perioden firm ael har patent pi\ el preparat, kan 
produscnten stort sett gj0rc twa han vil na r del gjelder prisen. 
Va nligvis pr0ver· han a opprettholde prisen la ng tid etter at 
pa tenten cr utl0pet ved A framf0re medika mentct llDder en 
voldsom reklame. 

river! medikament hat· silt fellesnavn eller· generiske 
navn, men samtidig ogsll silt handelsnavn eller fabrikknavn, 
ogsi\ kalt spesialilctsnavu. Eksempelvis har mange J'abrikker 
fram stilt penicillin, men med forskjelligc handelsnavn som 
ofte aldri gir· noen assosicring til penicillin. I le r i landct har 
man f. elcs. 10 penicillinpr·cpar·ater. Alle prcpara tene er imid
lerlid identiske i sin antibakterieLle effekt. lblant kan tablet
tcne ha !itt forskj ellig form og st0rrclse, og en sj clden gang 
kan r·esorpsjonsforholdene varier·e, men ma nge er· ogsa idenl
iske her·. Er det for· 0vrig noen som assosierc r· penicillin med 
f0lgende novn: Penadur, Maxi pen, Oratren ? 

For i't illustJ·ere den forvining som ruder·, to oss se pi\ 
twa som ville skje hvis den farmas0ytiske induslri overtok 
produksjonen og dish·ihusjon av sttkker eller salt . ;\1an ville 
da ikke bruke ordet salt clle•· sukker , men hvert firma ville 
gi silt salt eller sukker et ny tt navn, kanskj c lllixipen , Oxifen 
ctler· Figa t·o. Tenk pi\ den for virring som ville oppsta i butik
kene de•·som salt og sukker ikke Ienger hadde sill generiske 
ntwn, men kunstnavn fra fabrikkene. T enk viderc hvordan 
det ville v:;cre om der kom 300 nye nav11 nv deun~~ typen 
i butikkeo for· hvert i\r. 

Mcdisinfirmaene bruker i USA minsl 600 mill. dollat·s 
Arlig ill reklame, all sA langt mer enn e t norsk foi"Svarsbud
sj ell. Del bel0p som brukes til reklame, sics u kunnc dekke 
fullstcndig uldannelsen av lege•· i USA. Rcsulta tct er da ogsii 
at 90 % ov aile re.septer skrives ul pa kunstnavn som er 
leller e u uttalc, stave og huske, men som ogst. oftest er kosi
bare. 

Man har regnet ut at dcrsom nyc produkter ni\ •· top pen 
pi\ satgsstalislikken, vii delle skje hurlig, vanligvis limen 
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1- lth ur. Det bUt· derfor ubyre viktig u sette inn en kraftig 
rekla mevirksomhet for hurtigsl mulig a dominere markedet. 
Resultatet blir selvsagt i mange tilfelle en oplimistisk rekJa
me som i sin mest ekstreme form er pu samrne niva som mye 
av den avd ge rcklamc, og allsa banal, forclummende og 
sl0vcnde. 

- og Norge igjen 

De medisinske tidsskrifler overflamm es av reklame som 
dels er informativ og saklig, dcls intetsigendc og uvitenskape
lig. Tidsskl"ift fo•· Den norske ltcgefot·ening har i den siste tid 
hall '10-50 reklamefargeplansjer i hverl nummcr. Legene 
fflr besek av reisende representanter sorn dcls et· folk med 
akademisk utdannelse, f :.1 rmasayter, r ealisler, ingeni0rer og 
Ieger, og dels er handclsreisende med en hell overfladisk 
uldannelse i sine spesiclle p1·cpat·a ter. I del siste har delle 
forand1·et seg noe. Representanlene hat· flltt en viss utdan
nclse, og ny tiltcl, ckonsuJen b . Sett fra legens synspunkt 
cr den sistnevnte kategori dilettanter som man burde holde 
scg for god til a sendc rundt. Sell fra samfunnets side er 
den f0•·slnevnte kategori en meningslashcl. I en tid med 
mangel pa akademisl< arbeidskraft ma del fortone seg som 
noe eiendommelig a l folk med lang universitelsuldnnnelse 
kj0pes av induslrien for· a utf0re propagandamcssig salgs
virksomhet. I Norge finn es der ca. 180 fagreprescolanter, 
derav ca. 25 farmas0y liske ka ndidater. Gj ennom postverket 
hombardcrcs legen daglig med reklamema tcl'iell til fortvilclse 
for postmannen og mollagcrnc. Mestepartcn av denne re
k lamc gar usetl d it·ektc i papirkurven. En svcnsk lege bar 
regnet ut a t han mollar tu·lig ca. 1500 postforsendelser i are t 
til en vek t av ca. 50 kg. 

lndustr ien benyllet· scg ogsl\ av mer raffiner le metoder 
for lt. fa opp salget og skaffe seg en vennligsinnel legestand. 
Del arraogeres middager, og firmacr betaler reiser til uten
landske konferanser. cll jernevasken• begynnca· alt hos den 
mcdisinske student, og j eg vii anla ogsl\ hos den fat·mas0)'1-
iskc student. Den kritiske sans svekkes undea· gode middager. 
Svckkelsen sitter gjerne igjcn lang tid cltet• pjollerens virk
o inger. 

Ved forskrivning mcd spesialitetsnovn, er de l forbudt 
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for apotekcren il ekspedere andre preparater, selv orn disse 
skulle vrere billigere. Fra indush·iens synspunkt rna forhol
det vrere ideelt. Forbrukeren, pasienten kan ikke bestcmme 
kjepet. Legen plasserer ordren, men slipper a belale. 

Folk flest vii selvsagt stille spersmftlet: .Hvordao kan 
prisene vrere forskjellige, nlh produktene er identiske? Del 
er et elernenlrerl prinsipp i all kapilalistisk akonomi at pro
duktet med den laveste pris vil gil av med seieren pll marke
del. Andre selgere rna nemlig redusere sine priscr for il mete 
konkurransen. Med legemidler er det helt annerledes, nettopp 
pi't gru1m av den viltlige faklor, 1·eklamen. Ved 11 Ia i bruk et 
voldsomt reklameapparat som k lare1· a overbevise legen om 
a foreslu·ive d eres preparal, kan et bestemt firma kl!u·e seg, 
selv om preparatet er mye dyrerc eon andre. 

Kefauver-rapporlen 

Under de ber0mte «hearings» (forhar) mot truster og 
monopoldannelsc som na avd0de Esles Kefauver Iedet i 3 ar 
i begynnelsen av 60-ara, ble de mest fantastiske forhold 
innenfor den medikamentelle industri avsl0rl. Kcfauver
rapporten slo fast at ingen bransje i det amerikanske 
nreringsliv had de slike enorme fortj en ester som legcmiddel
industrien. Profitlen skyldtes overprising gj ennom patent
beskyltelse og uoffisielle prisavtaler. Det gikk fram at enkelte 
firmaer brukte 30-4.0% av sin fortjenesle pll reldame. Pasi
enten kunne komme til a betale alt fra 3lh til20 cent pr. peni
cillintablett, avhengig av resepten. Et amfetaminp1·eparal 
kostet 40 do!Jar for 100 tabletter hvis de! ble kjept hos de! 
store firma Smith, Kline og French, mens man kunne fa de! 
samme antall tabletter for 2 dollar under generisk navn hos 
et mindre firma. 

Som kjenl tok ikke Sir Alexander Fleming patent pa 
oppdagelsen a v penicillin, og derfor kunne aile fil·maer kon
kurrere. M.ed de andre antibiotika som ble produsert av 
andre mikroorganismer, ble det ikkc slik. For te trasyklin, 
det mest kjente bredspektrede antibiotikum, holdt p.risene 
seg pa samme niva fra 1954 til 1960. Dette stoff ble laget av 
tre firmaer, og to andre hadde fatt lisens til a selge produk
tet. Aile f ern har imidlertid holdt en forenet front nftr det 
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gjelder pdsen, med 17 cent for en kapsel. l\filitrerveseoet 
kuone imidlertid etter noen ii.r ga til et italiensk firma som 
tilbad 8 cent pr. kapsel. I 1962 var prisen kommcl ned i 1% 
cent pr. kapsel. Et inlemt hemmelig memo.raudum viste at 
for desember 1956 var salget av tetrasyklin for firmaet Bristol 
2 mill. dollars. Omkostningene ved produks,jonen var mindre 
enn 350 000 dollars, altsa omkring 1/6 av hva del ble solgt for, 
mens det ble brukt 400 000 dollars til reid a me overfor legene. 
Samme maned haddc fi1·maet et utbylte pa 1,3 mill. dollars. 
I 1963 ble det slatt fast at de fem tetrasyklinkompaniene siden 
1954 pit ulovlig mate hadde fiksert prisen unde1: et patent 
som var blitt oppnadd ved feilaktige opplysninger til US 
Patent Office. 

De store firma er sier selvsagt at det er bedrc a kjape 
deres produkt til hay pris, fordi dercs produkt er mer palite
lig. Men unders0kelser i de senere ar viser at de store f irmaer 
i USA er involver! i 50% av aile tilfellene bvor r egjeringen 
hat· vrert tvunget til a be firmaene kalle tilbake medikamen
ter pa grunn av feilproduksjon. 

Reklamens virkninger 

Det snakkes ofte fint om informativ r eklamc. Men re
klamens sildepunkt er selvsagt et belt annet eon informa
sjon. 1\'lalet er strnst mulig salg. Derfor vil r eklamen ta sikte 
pa a forvirre mer enn a opplyse. Som en salgsagent sa om 
informasjonsvirksomheten overfor legene : «<f you can't con
vince them, confuse them.» Legen som i sitt studium bar lrert 
visse generelle farmakologiske prinsipper, vii i en j ungel av 
navn fort fA avbetinget sine kunnskaper. Han belastes med 
un0dvendige detalj erle preparatkunnskaper. Bivirkninger og 
kontraindikasjoner for et stoff las ikke alltid like alvorlig. 
Klorampfenikol, et bredspektret antibiotikum, har bivirknin
ger som kan vrere meget alvorlige, bl. a. aplastisk anemi som 
gir en mortalitet pA 50 %. Del ble solgt i store mengder i USA 
inntil Food and Drug Adminisu·ation fikk sll mange rap
porter om bivirkninger at man matte nekle videre salg. Un
der Kefauver-forh0rene hie det f0rt bevis for at firmaet bl. a. 
hadde sagt til sine salgsagenter at de ikke selv skulle bringe 
bivirkningene pa bane. 

• 
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Hvordan ma n con ser dette, mA forholdet virke menings
lesl for en uhilde t ia kttager. Hvis ikke legen Ieser reklamen, 
eller Jar seg pAvirke av salgsagenten, e1· del helc et sleseri 
som pasienten og samfunnel bet.aler for. I motsatt fall er den 
medisin vi H1r hos legcn, til en viss grad bestcmt av forrel
ningsinleresser, og ikke ba re av et vitenskopeHg medisinsk 
skj11nn. 

Den voldsomme reklameaktivitet bar en rekke skade
vir kninger som e•· be tenkelige. Ikke bare fordyrcs medika
menlene, men man f:'u· e t ovcrforbruk a v medika menter, og 
soga r en feilaktig bruk. En kjent svensk klinikksj ef sa for 
fli fa r siden at kanskj e ha r 50 % av det penicillin som gis en 
fornuftig indikasjon. llva angar de populrore vitaminprepa
ratene, ma man vre re glad om 1 % av nedlagt kapital gjer 
noe medisinsk nytle. Men ikke bare er del overforbruk av 
hoslestillende midle•·, vitaminer, antibiolika og bet·oligende 
tabletter, men det sl0ses med dyre legemidler , og ofte brukes 
medikamenter , som man sku lie ha i reserve ved a lvorlige syk
dommer, mot hell bana le lidelser. 

Oct er ingen tilfeldighel at Vcst-Tyskla nd har hall del 
ste•·ste an tall talidornidskadde barn, ca. 10 000 med ca. 5000 
overlevcnde. Stoffel ble voldsomt opp1·ekla mert som srorlig 
velegnet for svangre kvinner. Landet hat· ogsft hatt del 
heyeste antall innrcgistrerte spesialpreparater. l dcnne sam
rnenheng kan det nevnes a t talidomid hadde minst 50 spesia
litetsna vn. Del er kla rt a t aile disse forskj ellige navn p§ sam
me l>t·epa ra t ikke er uten konsekvenset·. ~tte1· ta lidomid
tragedien var del mange lcgct· som ikke visste a t stoffe r som 
Kevadon, Nevroscdyn, Nevrodyn, Distaval og Lulam.in var 
del samme som talidomid. 

Her i landet har vi cu. 2 000 spesialprcparater, et stort 
antnll sell pa bakgrunn av del lille notal! medikamenter en
hver lege har bruk fo1· i sin praksis . VAn~ helscmyndigheter 
syncs A gj0re hva de ka n for a begrense antallet, men blli· 
prcsset av industricn og a nd1·e instanser . Sa mmenlignet med 
andre la nd, e1· de norskc hclsemyndighetei· megel tilbake
holdne med godkj enning. Sverige og Danmork lun· henllolds
vis cu. 3 500 og ca. 2 200 innregislt·erle preptwa tcr mens Sveits 
er oppc i et uhyggelig an ta ll p§. ca. 35 000. 

Formelt star Spesia litetsnemnda ansvm·llg fo1· godkjen-
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nelse av nye preparater. Spesialitetskontrollen rna nar det 
gjelder kontroll av medikamenler, for en stor del basere 
~eg p{l slikkpraver. Hovedansvaret Jigger hos produsenten. 
Det foregar en relativt liten ldinisk utpravning av medika
menter her i landet, og det rna bygges pa resultater fra andre 
land. En del av vru·e fremste leger er engasjerl som konsulen
ter i l egemiddelfirmaene, noe som f0rer til problemer an
gltende habilitet nar man skal innhente uttalelser om et lege
middel. Mange produkter har ogsa her i landet en kort levetid. 
Av 180 registrerte preparater fra 1957, ble 1{3 sjaltet ut pa 
fern ar. 

Lov av 20. juni 1964 og fot·skrifter i Kgl. res. av 6. mai 
1966 om forskrivning av farmas0yiiske spesialpreparater og 
reklame for legemidler, pabyr at reklame for legemidler pa 
forhand skal vrere godkjent av helsedirektaren eller den han 
gir fullmakt. Det heler videre at reklamen skal vrere naktern 
og saklig, og at den ikke rna gi et misvisende eller overd.re
vent bilde a v et preparats verdi. Kontraindikasj oner og 
vesentlige bivirkninger skal anfares i reklamen. Del er ikke 
vanskelig a finue eksempler pa at d isse regler il(ke falges . 
.leg kan ikke skjanne at en reklame for medikamenler som 
bruker suggererende midler i form av fotografier· av value 
kvinner, slagord, symboler og velformulerte overtalelser, er 
sakUg og naktern. Reklamen skal videre angi kontraindika
sjoner for rnedikamentet og vescntlige bivirkninger. Man 
nnngar ofte dette pa bud ved snmmarisk a henvise til den 
sakalte felleskatalog for prepara ler. 

Psykiatriske og samfunnsmessige bivirkninger 

Den voldsomme produksjon av angstdempendc midlet· 
og den uhemmele reklame for disse sloffer, reiser spesielle 
prohlemer for psykiatrien. Men i en videre sammenheng har 
denne u lvilding av en medikamenlkultur betenkelige morals
ke og politiske implikasjoner. 

Innfaringen av de moderne medikamenter (ataraxika) i 
psykialrien, farte med seg stor optimisme som gradvis har 
veket plassen for en mer naktern innstilling. 

Klorpromazin som ble syntetisert ved Rhone-Poulenc's 

38- SamUden 1970. 
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forskningslaboratorier i Paris i 1950, ble introdusert i psykia
tl"ien mellom 1952 og 1955. De sakalte lunge ata t·axika av 
klorpromazintypen har s:rdig halt vi t·kniug vcd de alvorligc 
sinnslidelsene, psykosene. Senet·e bar man fil ii de sAkaltc 
lc llerc nlaraxika (minot· IJ·onquillizors) med s:cct·l ig virkning 
vcd angst, spenoing og s0vnl0shet. Mao ha1· vidCI·e fa ll m edi
kamenter med virkning ved a lvorlige depresjonet·, de sakaltc 
anti-dcpressiva . .Mens de lunge alaraxika til bchandling av 
a lvorlige sinnslidelser ikke medfercr vesentlig medikamenl
misbruk, er faren for narkomani til stedc vcd de angstdemp
cnde, lettere ataraxikn nv typene meprob(tmat, clopoxid og 
diaze pam (Meprobrunat, Librium, l\Iogadon, Valium). Prin
s ipielt skal ma n vrere lilbakeholden m ed r, bchundle nevroti
kere med m edikameolet·. For del fe rste ford i m edikamenlcl 
ikke l0ser pasientens problcmer, for del annct fordi medika
mcotell bebandling vii kunnc f0re til co passiv holdoing over
fa t· egne problemer og dct·med bind1·e psyko- cller sosial
le •·api. Alvorligere et· d el at langvarig behandling vii kunne 
gj0re pasienten avhengig av medikamenlet. ;\lange Ieger ut
selles i dag for el voldsomt press fra pasientcr som vii ha 
mcdikamenter mot angst, s0vnleshet og daglij:llivc ls piikjen
nlnge•-. Legene u lsettes ogsft for el daglig bomhardement ft·a 
medisinalinduslrien som pr0ver ii innbille dcm at medika
mentell behandling av nevroser er riklig. 

Legen Jar ikke pasienten, heller· ikke andre utenforstl\
ende, bestemme hvilke kirut·giske metodet· han skal benyttc. 
Del cr heller ikke grunn til at legen skal gi fra seg sin kom
petanse nAr det gjelder sp0rsmAl om psykoterapi eller m edi
lwment. H eller ikke e1· del noen grunn til at t·cklamen skal 
bcslenun e vart valg. Nll•· et nylt angstdempcnde middel inn-
1"0res, scr man del stadig angitl at der ikke et· fare for mis
bt"Lik. Delle kan industl"ien si fordi del selvsagl Ia r en d el iu· 
f0r slikt mjsbruk r egistreres. Ofte kan der ogsl\ forekomme 
et betydelig misbruk f0r man scr dette publiscrt. Et preparat 
som meprobamal trodde man til a begynne med ikke ga av
hengighe l, men unders0kclser viser at de l er blitt preparat 
nummer to blant de medikamentgrupper alkoholikcre anven
dct·, Mde til bruk og misbruk. Omsctningcn her i lru1det i 
1962 var 25 mm. tubletter. I dag ser man et 0kende forbntk 
og misbruk av stoffer som Libritllll, Valium og Mogadoo. 
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FJerc psykiatet·e hnr med m·o observer! et tiltagende 
medlkamenbnisbruk og ekningen i selvmordsforsek gjennom 
mcdikamenter. I Europa og USA har disse sclvp~ferte for
giflningene nadd c pidcmiske heyder. Ifelge engelske undet'
sekelser har ca. 80 % uv disse individer tatt tabletter som er 
blitt fon~skrevet av Ieger. 

Professor Villars Lunn i Kebenhavn hat· pekt pa det be
tcnkelige i at s11 mange psykiatcre konsentTerer sin forsl<ning 
om medikarneotforsc:tk og taper intercsscn for den alrninne
lige psykopatologi. 

Jodustrien introdusere r stadig nyc pillet• som skal ta bor·t 
angst, plage og depresjon. Bade lege og l)asien t blir pille
minded og vii ikke akscptere dagliglivcts problemer. Del 
b lir Stl CllkeJt a ta Cn beroligende lablell n(\r SlllU konflikter 
oppstar. Angst som heret· rued til den mcnncskelige eksistens, 
ska t behandles. En na l.u..Jig depresjon e!tcr c l dedsfall skal 
ikke g~ sin gang, men behandles. Selv om ingen av nevrose
midlene bar holdt hva de bar love!, har de likevel skapt en 
mentalitet bos Ieger og publikum som gar ul pA at medika
mcnter kan forandrc enhvcr ond sjelelig tilstancJ. I stedet for 
lt forandr e pa de ytre omstendigheter, som hUL· forarsakel 
angst, depresjon og sevnlesbet, prever man lt influere pa in
dividels biokj emi. Delle gir i neste omgang skjev forskning: 
for mye biokjemi, for lite sosialmedisin og sosialpsykiatri. 

Den {armasoytiske induslri og dagens narkomani 

Den m edikamen!elle industri har i den scnet·e tid kom
•net i sekelyset i forbinde.lse med den narkotikabelge som gil•· 
over verden. 

H0Ige sj efen for det svenske narkolikupoli! iet, b)'l·11sj ef 
Esbjarn Esbjernsen (Arbeiderbladet 4(4-70), har det livsfar
ligc LSD overtatt eller canabis og hasj som stoffer som uris
bntkes. Ungdommer som lidligere boldt scg til canabis, som 
de mente var ufat'lig, har forlalt delle stoffet, og gatt ovct· 
Iii LSD som ikke bare kan 0delegge individet selv, men kan 
provosere morderiske impulser med drnp til felge. 
Bruken av LSD viser en veJdjg stigning. T idligere bar man i 
Sved ge hatt et stort misbrul< av sentralslimulerende amfeta
minpreparater. Den svcnsl<c narkotikapoli tisj efen, sier he•· 
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at politiets vanskeligheter ligget bl. a. i det faktum a t syntet
isJ,e amfetaminpreparater er· helt legale i Italia. De svenske 
syudikater scm arbeider i sammc stil sorn en svensk stor
bedrift i alle ledd, kjeper opp dette stoffet i kilovis og kj erer 
del til Nord-Tyskland hvor det blir fordelt pft kapsler og 
smuglet over til Danmark og Sverige. I Italia koster stoffet 
90 svenske kroner pr-. kg; nar tablettene blir omsatt pa apen 
gate i Stockholm, cr standardpl·isen 90 000 kr. for et kg. 

De strenge lover mot bruk av hasj scm mange stater har 
innfert i USA, ha r skapt et stort marked for farliger·e stof
fer som amfetamin, benzedrin og barbitur-preparater. Fra 
et kommersielt synspunkt hm· disse staffer en rekke forde
ler, de er billige a framstlllc, gir en sterre profittmargin og 
bedre avsetningsmuligheler, videre er pillene og kapslene 
nesten umulige a oppspore. Bare i lapet av 1969 beslagla gren
sepolitiet over 6 toun synt.etiske stoffer, svarende til 17 milli
oner piller, ved den mexikanske grense. Alle er imid lertid 
enige om at dette er en forsvinnende liten del av den ulov
lige import. Handelen med syntetiske stoffer forcgar over den 
mexikanske grense pa samme vis som mcd caoabis, men 
stoffene er av amerikansk opprinnelse og framstil t av noen 
av de starste og m est ansette m edisinalfabrikker i USA med 
eksport til Mexico pa lovlig vis. l~Jere m ener at den amed kan
ske medisinindustrien driver systematisk og malbevissl svar
tcbarshandel med de farligste former for nnrkotika. (Infor
mation 7-S/2-70.) 

Pa denne bakgruun er det ikke overraskende at staten 
California, selv om d en regjeres av den reaksjonrere Ronald 
Reagau, luever kontroll med produks.ion og distribusjon av 
de farligste preparater. Slike forsek er dog a lltid tilbakevist 
av induslricu som forsek pa «sniksosinlisering». Industrien og 
dens effektive lobby i Washington, motsetter seg enhver form 
for offentlige inngrep scm er i strid med «de arnerikanskc 
fdhetsidealen. 

Det offisielle antnll stoffmisbrukere i USA anslaes i dag 
til 20 milliouer. Mens langt de Oeste narkotikasake.t· for· inn
til et ar siden var hasj-snker, bar de harde, virkelig farlige 
staffer scm amfctamin og heroin n1'1 inntatt f0Tstep!assen. 
1(3 av disse saker foregin· i California, men det er selvinn
lysende at den mexikanske hasj-Ju-ig og den nye na rkotika-
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lov har begrenset sjanse til a ramme stoffmarkedet. Uten 
kontroll med de fnrmaseytiske fabrikker er kampen nyttel0s. 

Kontroll av l egemiddelindustrien 

Fra et medisinsk synspunkt er reklamevirksomheten for 
medisinske medikamenter selvsagt absurd. De! kau ikke vrore 
i samfunuets interesse A skape et kuustig behov for nyc m edi
kamenler. Det 0nskelige er nektern opplysning f01·midlet 
gjennom et uavhengig, neytralt organ. Selt fra uoiversitetenes 
side mli tilstanden fortone seg noe merkelig. Man bar her 
faktisk overlatt en stor del av legencs etteruldannelse i far
makologi til det private nroringsliv og gat! med pu at legenes 
tidligere kunnskaper i farmakologi avbetinges. Fra Sosialde
partemeutets side ml\ tilstandcn ogsA fortone seg noe eien
dommeUg. Det er ikke bare et legevitenskapelig skj00n som 
avgjea· hvilke medikamenter pasienter skal ha, men private 
interesset·. I dag har man ogsu del forhold at trygdekassene 
betale1· og,Yler gratis medisin, selv for medikamcnter som har 
en belydelig tilvenningsfarc. (Delle e1· nli i fenl mcd a bli for
andrei.) 

Man kan stille denne industrien et spersmai av etisk 
natur. Er det a selge cmore goods to more people:. et aksep
tabelt grunnlag for !I drive denne industrien? .Men deter nok 
nyttel0st med moralisering. De! er nyttelest fl klandre den 
fnrmas0)'tiske industri for dens sleseri. Det er ofte ogsl\ m·ett
ferdig 6 klandre de utmerkede mennesker, salgsagentene. De 
bare f0Iger spiiJcts regler. Det man kan klandre, er de! 
system som gj 0r slikt sl0seri og slikl kvakksalveri mulig. 

En statlig produksjon blu·de kunne forega pta basis av be
hov, mens ct privateid firma ml\ se pA lennsomhct og profit!. 
Hvis el pJ"iYal firm a ikke ser pii profillen, er del c l merkclig 
firma. 

Oct sies ofte at konlmrrausen skulle stimulere til fl erc og 
bedre preparaler. Men konkurranse l<an iblant fere til 0ds
ling mcd ai·beidskraft og intelligens. Den farm asoytiske indu
stri hcvder selv neltopp ofte at konkurransen cr del verstc 
problem. Og hvis na konkurruuse var sA viktig, trenger den 
va:!re mindre i et universilelslaborntorium enn i en privnl 
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industr iell bedrift? Forskere ved universite let ville vel IWO

testere mot tanken om at de gj0r dadigel'c j obb enn sine 
kolleger i de pdvnte fors kningsinstitusjoner. 

Selv om forholdene pa dctte omrllde er idylliske i Norge 
sammenlignc t rued andre land, b0r vi nA d r0fte a lvorlig hvor
dan forholdene kan bed res. I Sverige bar s ta ten nylig kj01l l 
a ksj emaj orileten i Kabi, og siste Cu·el harden svenske Sosia l
styrelsens komite fot· legemiddelinfot·masjon sult i gang en 
saklig, nektel'll informasjonsvirksomhct angAendc med ika
menter. Lakartidn ingen (organ for den svenske legeforening) 
protesteret· og advarer mot innblauding eller begr ensning uv 
legens friheler og ansva r til a velge de l legemiddcl han selv 
vii. Dette er nnturlig, fot·di legeforeningen og Liika rlidningen 
stAt· i et intimt snmarbeid rued den farmaseytiske industd og 
Hu· betydelige innlekter gj ennom reklame det·fr·a. Det er· 
ganske inleressant a t de l nii sna ldces om e nsrctling a v den 
fannakoternpeutiske behnndling, nellopp nar inlensjonen er 
lr framskaffc si't objeklive opplysninget· som mulig. En kornilc 
fra Sosialstyrelsen har siden hssten 1969 presenter! oversik
ter skrevet nv de beslc fagfolk over forskjellige l egernidle~·. 

Kdtikken mot enkelle midler er ha rd. Om de kamtvidende 
stoffer hcler det a t de «lor·de sakna medicinsk viirdc ide van
ligastc perifcra kiir lsj ukdomal'lln». Utgif tene til denne slat
lige legerniddelinfom1asjou i Sverige vil belspc seg til ca. "h 
mill. svenske kroner Clrlig, hvis det blir utgitt 8 nummer. 
Dette er en beskj eden sum niir man vet at den farmaseytiskc 
iudustri a rlig bruker miust 80 mill. svenske kroner lil infor
masjon og r·cklame pA det svens ke rmu·ked. 

J eg hat· rned bensikt i denne a r tikkel valgt A se pa den 
med ikamcntclle indusll'i i internasjona ll perspcktiv. Mange 
a ,, de gr·otcskc forhold j cg uevner, gj elder· sorn sagt ik Ice hell 
for Skandinovia. Srerlig Nol'ge er e t av de fi\ la nd i Vesten 
hvor dct C l' en v iss konlt·oll med Jegemidleue. Forholdene i 
Norge er c llcr mitt skj a nn likevel sli uheld ige a t flere refor
mer er e nskclige. Allerede i dag b0r· man hurligst mulig forhy 
rcklame n fo r medikamente r· og 1·yddc o pp i den navncforvir
ring som eksis terer. LegemiddelinJ'ormasjon b0t' som a nncn 
rnedisinsk lmnnska p form idles av vitenska pelige, nsytrale 
organcr (univcrsite ter eller statl igc institu ller·). PA lengrc 
sikt b0r m a n dr0fte f ull eller· del vis sosia lisering uv norsk lege-
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middelindustri . Mange vii hevde at du nnelse av et stort stall ig 
selskap ville ha bctydclige samfunnsmessige fordeler, vel a 
merke hvis bcfolkningens helse og ililic profitten kommer i 
f0rste rekke. (Hvis staten bare dr·ivcr industri etter· sakaltc 
.,forretningsmessigc:. prinsipper, er lite vunnet.) De norske 
firmaer burdc hilse en slik u tvikling mcd glede. Del ma v::cre 
bedre a inngil et sama a·beid med staten enn ir bli oppkjOJ>t av 
utcnlandske s torkonser·ner. (I 1963 hadde utenlandske firmaea· 
57 % av del norske marked, i 1969 hele 69 %.) Norge ber sam
men med Danmark og Sverige gj ennom Verdens Helse
organisasjon og andre organer ru·beide for en in tcmasj onal, 
demokratisk kontroll med legemiddclindustricn. 

Et eventuclt medlemskap i EEC vil e lter all sannsynlighet 
gj ere del vanskelig for oss a opprcltholde den kontroll m an 
allerede har· i dag. Det vii in1idlertid ikJ<c vrere muUg a g{r inn 
p:'\ disse 1n·oblerner her. 

Del idcelle miiJ mli vrere at 
a) produksjoncn av legemidler legges opp etlcr bchov og 

ikke cttcr profit!, at 
b) systematiske kJiniske vitenskapcligc mediknmentforsok 

blir u tf~o~rl. at 
c) rekJamcn c rstattes med sakJig opplysning, at 
d) virva ret a ,· forvitTCnde navn plr samme type preparat 

unnglls, og endelig a t man f{rr 
e) kontroll med rnisbnrk av m edikam enter. 

Slullord 

Sykdom er en truscl mot samfunnet og hclsc er· en for
ulsctning for en normal samfunnsutvikJing. Svarledauen som 
kom til Norge med et cngelsk skip i 1349, illuslt·CJ·et· delle. 
Pesten som rammet Norge i en sterk 0konomisk nedgangs
periode, vnr en medvirkcnde flrsak til a t del davrercnde stats
samfunn gikk i opplesning. I den fa ttige del av verden er 
ditrlige helse forhold in timt koblet sammen rued ncstcn hvert 
cneste aspekt av dagliglivet. Det faktum at bedret helsetil
sland er en verdi i seg seJv, betyr a t hclsevesenet er en uhyt·e 
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vik tig faktor i et lands utvikling. Konll'asten m cllom de rikc 
og de fnttige land kommer !dart fram nllr man studercr de 
medisinske forhol d. Mens vi i Vcsten disponct·cr s tore ekono
miske ressurser til sykehuskomplcks, og d el satscs pa hjcrte
tt·aosplantasjoner, but· den fn tlige d el. av verden store pt·oble
mer med a bekjempc underei'Da'l'ing, malaria, l epra, trakom 
og tuberkulose. 

Mens Vesteu ovcrflammes av medikamenter, og den l'ar
mnseytiske indusll'i med stor fortjeuestc produscrer stadig 
nye aogstdempeode midler som vi egentlig ikkc burdc ha 
bruk for, bar kolonilandenc vanskelig for a skaffe scg de 
mest clementrere medisiner. Den m edikamcntelle utforskning 
av nye preparater som kan Ia knel<ken p:l de slot·c folk csyk
dommer i utviklingslandene, har selvsagt .lav pl'ioritel l'ordi 
profitten blir sA mye starre vcd a satse pil. beroligende midler 
til Vestens nervese menuesker. 

Man kan for framlida ikke stole p !'t de selvregulei·endc 
prosesser i samfunnet. De o este ar vii ikke la vare pa seg selv, 
og vart cneste h Ap er derfor a t m enueskene selv tar h!ind om 
UtYiklingen. 

Heise og profitt star oflc mot hverand1·e. Ikkc sjelden gar 
man pA nkkord med folks bclse, fot· at n::el'ingslivc t skal fun 
gere best mulig. Del er imidlertid opp til meuucskene selv a 
gjere noe med denne situas,jonen. NAr del gjelder den farma
S0ytiske indusll'i, hvilct· det et stort :msvnt· p11 Jcger og for
maseyter. 

Einar Kringlen 
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