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Marknadsforing av lakemedel

av likemedel dr en fraga som kan réra
upp starka kanslor. Nar Gordon Guyatt, av manga an-
sedd som den evidensbaserade medicinens fader, till-
tradde som ansvarig for utbildningen av internmedi-
cin-ST pa McMaster-universitetet 1991 var ett av hans
forsta beslut att forbjuda ST-ldkarna att traffa lakeme-
delsrepresentanter. Manga blev upprorda och tog av-
stand, men Guyatt stod pa sig med motiveringen att
representanterna sysslar med att silja ldkemedel, inte
att utbilda om dem [1].

Guyatts restriktiva instdllning avspeglar utveck-
lingen i Sverige. I borjan av 2000-talet var det fortfa-
rande vanligt att likare lunchade med representan-
ter och kom tillbaka med en samling broschyrer och
pennor. Nufértiden ar det mer sillsynt att ldkare har
den typen av kontakter. Parallellt har utskick av re-
klam till 1akare minskat 6ver tid: norska allménldkare
fick under aren 2004, 2012 och 2024 utskick om 50, 46
respektive 23 olika lakemedel [2]. Trenden ar att mark-
nadsféring riktad till 1akare minskar i betydelse, till
forman for andra paverkansvagar (Tabell 1). Har f6l-
jer en 6versikt om marknadsforing och evidensen for
dess effekter, illustrerat med ett aktuellt exempel.

Som avstamp kan konstateras att marknadsféring,
i betydelsen att fraimja eller gora reklam for nagot,
har lagt anseende i samhillet. I en Sifo-undersokning
2020 lag reklamare/pr-konsult i botten av listan pa
statusyrken (lakare hamnade hogst) [3]. En orsak till
denna skepsis kan vara att man som konsument var-
jer sig mot att bli manipulerad. Syftet med marknads-
foring av receptbelagda likemedel ar att paverka laka-
res forskrivningsbeteende [4], men om man betraktar
lakarvetenskapen som evidensbaserad borde reklam
varken gora fran eller till; vilka argument skulle viga
tyngre an de strikt vetenskapliga? Nar fysiker och in-

Lakemedelsindustrin spenderar mer pengar pa mark-
nadsféring an pa forskning och utveckling.

Patentreglerna kring lakemedel ger incitament till
marknadsféring som dkar anvandningen fére patentut-
gang.

Observationsstudier visar att exponering for mark-
nadsforing gor att lakare skriver ut mer och dyrare
lakemedel.

Traditionell marknadsforing av receptbelagda lakeme-
del riktad till lakare (maltider, gavor, annonser) minskar
i betydelse.

Modern marknadsforing bedrivs i orkestrerade

kampanjer dar patienter, makthavare och allmanheten
ar malgrupper.

Marknadsforing innefattar dven paverkan av sjuk-
domsdefinitioner och reklam for diagnoser.
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genjorer valjer isotop till ett kidrnkraftverk forvantar
vi oss att de inte later sig paverkas av annonser. Natio-
nalekonomen Nassim Nicholas Taleb menar i samma
anda att verkligt bra produkter siljer sig sjilva: alla
produkter som behover tung marknadsforing ar an-
tingen undermaliga eller onda [5].

Mot detta kan invindas att lakemedel ar ett speci-
alfall pa grund av patentreglerna. Dessa medfor att f6-
retagen har runt 14 ar pa sig att dterhamta kostnaden
for utveckling [6], &ven om den effektiva patenttiden
ofta férldngs genom patentering av beredningsformer
och kiraler (revergreening«) [7]. Nar patenten loper ut
lanseras generika som ofta ar betydligt billigare: riva-
roxaban 20 mg kostar nu 0,87 kr/tablett, att jamfora
med 9,30 for originalet Xarelto [8]. Det ror sig om sto-
ra summor: statens utgifter for lakemedelsforménen

»... 2016 var reklamutgifterna for de
12 storsta firmorna drygt 120 miljar-
der US-dollar ... att jamfora med
knappt 80 miljarder for forskning och
utveckling.«

2024 var 43 miljarder kronor [9],vilket dr vad 1dkemed-
len kostar ut6ver det patienterna betalar upp till max-
beloppet 3800 kr/ar. Som jamforelse star lakemedel
for 11 procent av de totala utgifterna vid Notkdrnan
Bergsjons vardcentral [Christer Andersson, Goteborg,
pers medd; 2026]. (I Vastra Gotalandsregionen laggs
kostnaden for lakemedel pa de enskilda vardcentra-
lerna).

Patentreglerna ger saledes ett starkt incitament till
marknadsforing som 6kar anvindningen fore patent-
utgang, och det finns stora vinster i att snabbt fa upp
forsaljningen av ett nytt lakemedel. Aven om ett nytt
lakemedel tillfor verklig nytta skulle upptaget, om
man som Taleb forlitar sig pa att det »séljer sig sjalvts,
ga for langsamt ur tillverkarens perspektiv. Man kan
da fraga sig hur vil marknadsforingen fungerar, givet
resonemanget att det &ndd bor vara evidens som va-
ger tyngst. Det enkla svaret ar att marknadsféringen
rimligen maste fungera - varfér hade industrin an-
nars spenderat enorma summor pa den? Exakt hur
stora summor ar oklart, men 2016 var reklamutgif-
terna for de 12 storsta firmorna drygt 120 miljarder
US-dollar, enligt National Academy of Medicine i USA,
att jamfora med knappt 80 miljarder for forskning och
utveckling [10].

Svarigheten att uppskatta vad marknadsféring kos-
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Utveckling éver tid av metoder for marknadsforing av receptbelagda lakemedel. Komponenterna i vinsterspalten finns kvar
men har minskat i betydelse, till forman for dem i hogerspalten. For referenser, se artikeltexten.

Forr Nu

Traditionell marknadsféring

Sammansatt marknadsféring

Inriktning pa »blockbusters«*

Inriktning pa »blockbusters« och »nichebusters«*

Annonser i tidskrifter, reklamutskick

Reklam p4 internet/sociala medier/podcaster

Lakemedelsrepresentanter

Nyckelpersoner (influerare)

Sponsrade méltider

Péaverkan (expansion) av sjukdomsdefinitioner och gransvarden

Gavor (muggar, pennor etc)

Uppmérksamhetskampanjer for sjukdomar mot allmanheten/marknadsféring av diagnoser

Resestipendier till kongresser

Medikalisering av livshandelser

Framjande av indiktionsglidning for att 6ka forséljningen av en Bromsa indikationsglidning for att kunna lansera nya, patentskyddade produkter med samma verkningsmeka-
befintlig produkt nism, men for ny indikation (»skiva salamic)
Arvoden, honorar Sponsring och grundande av patientforeningar, policygrupper och vetenskapliga sallskap

Spokskrivande av vetenskapliga artiklar

Paverkan avinnehéllet i riktlinjer och fortbildningar

Lobbying mot politiker och makthavare

* En »blockbuster« ar ett lakemedel som far hog anvandning i en stor patientpopulation och darmed ger stora intakter till lakemedelsféretaget, medan en »nichebuster« ar ett
lakemedel som far hog anvandning i en liten patientpopulation men dnda genererar stora intakter pa grund av hogt pris, vilket bland annat beror pa lag konkurrens och lagstift-
ning om sérlakemedel mot ovanliga sjukdomar [31]. Exempel pa en blockbuster &r atorvastatin mot hjart-karlsjukdom, och exempel pa en nichebuster ar nusinersen (Spinraza)

mot spinal muskelatrofi.

tar sammanhénger med att grinsen mellan mark-
nadsforing och andra aktiviteter ar diffus [11]. WHO
definierar marknadsféring av lakemedel som »alla ak-
tiviteter Agnade 4t att informera och 6vertyga, utforda
av tillverkare och distributorer, vars syfte ar att leda
till foérskrivning, tillhandahéllande, inkdp och/eller
anvandning av lakemedel« [12]. Begreppet innefattar
saledes olika former av lobbyverksamhet.

En rad studier har matt effekten av marknadsforing.
Merparten av dessa har utforts i USA, dir man tack
vare lagstiftning som tridde i kraft 2010 kan koppla
vardeoverforingar 6ver 10 US-dollar (vilket aven fang-
ar maltider) gallande specifika preparat till forskriv-
ningen av samma preparat [13]. Detta ger overldgsna
data jamfort med Europa, dir koppling till marknads-
fort preparat saknas och diar maltider inte behéover re-
dovisas [14].

Effekten av just maltider har studerats av DeJong et
al [13] i en studie av 280 000 ldkare, dar forskrivning-
en av fyra patentskyddade likemedel jamférdes med
andra (vanligen billigare) i samma klass. De likare
som fatt en maltid betald av foretagen skrev ut mer
rosuvastatin dn andra statiner (oddskvot [OR] 1,18; 95
procents konfidensintervall [95KI] 1,17-1,18), mer ol-
mesartan d4n andra ACE-hdmmare/angiotensinrecep-
torblockerare (OR 1,52; 95KI 1,51-1,53), mer nebivolol
dn andra betablockerare (OR 1,70; 95KI 1,69-1,72) och
mer desvenlafaxin 4n andra SSRI/SNRI (OR 2,18; 95KI
2,13-2,23). Maltidernas virde understeg vanligen 20 US
dollar. Ett dos-responssamband forelag, da fler och dy-

rare maltider var associerade med hogre forskrivning.

Gemensamt for de studier som utforts ar att man
inte kunnat mata kliniska utfall, utan varit begrin-
sad till samband mellan exponering f6r marknadsfo-
ring och utfall som foérskrivningsvolym och likeme-
delskostnad. Samband mellan sddan exponering och
utfall har gatt att pavisa i ett stort antal studier. Tva
systematiska oversikter med inslag av metaanalys
presenteras nedan.
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I den forsta, av Gharbia et al [15] om forskrivning
av opioider och pregabalin/gabapentin vid icke-ma-
lign kronisk smarta, analyserades 10 observationsstu-
dier fran USA. Man fann en tydlig association mellan
vardeoverforingar (maltider, gavor, foreldsningsho-
norar, sponsrade resor och fortbildningar, konsult-
arvoden) och hogre forskrivningsvolym och -kostnad.
I studier med graderade utfall sags dos-responssam-

»Forfattarna patalar att det vid vagt
definierade tillstand som kronisk
smarta finns storre potential for
paverkan av marknadsforing.«

band dar storre 6verforingar gav okad forskrivning
och kostnad. Forfattarna patalar att det vid vagt defi-
nierade tillstand som kronisk smaérta finns storre po-
tential for paverkan av marknadsforing.

I den andra, av Brax et al [16], inkluderades 19 stu-
dier, varav 13 fran USA och 6vriga fran Europa/Austra-
lien. Exponeringen bestod av sponsrad fortbildning
inklusive resestipendier, besok av likemedelsrepre-
sentanter samt givor (varuprov, maltider, stipendi-
er med mera), medan utfallen var forskrivarbeteen-
de, kostnad for lakemedel samt uppfattning/kunskap.
Man sag i 15 av de 19 studierna konsekventa samband
mellan exponering och utfall: exponering ledde till
okad och dyrare forskrivning, som dessutom var av
lagre kvalitet. Sex studier metaanalyserades, och OR
for samband mellan exponering och forskrivarbete-
ende var har 2,52 (95KI 1,82-3,50).

Fragan om en koppling mellan reklamaktivitet och
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forskrivningens kvalitet ar av intresse - det ar tdnk-
bart att marknadsforing faktiskt 6kar forskrivningen
av hogvardiga men underanvinda likemedel. Tva stu-
dier som undersokt detta i USA och Kanada drar dock
slutsatsen att industrin spenderar oproportionerligt
mycket pa att marknadsfora ldkemedel som &r min-
dre effektiva eller erbjuder foga terapeutisk fordel,
jamfort med redan befintliga och billigare lakemedel
[17,18].

Studierna ovan giller de finansiella aspekterna av

»Iva studier ... drar dock slutsatsen
attindustrin spenderar oproportio-
nerligt mycket pa att marknadsfora la-
kemedel som ar mindre effektiva eller
erbjuder foga terapeutisk fordel ...«

marknadsforing: att foretagen ger nagot till forskri-
varna (resa, mat etc) i utbyte mot uppmarksamhet
och goodwill. Men som redan ndmnts dr marknads-
foring ett vidare begrepp, dar dven lobbying och sam-
hillspaverkan ingar [12]. I boken »Ghost-managed
medicine« av Sergio Sismondo [19] beskrivs en trend
mot sammansatt marknadsforing, med vilket avses
att marknaden for ett lakemedel »monteras ihop« till
en helhet med hjalp av flera olika sorters paverkan,
dar klassisk lunch- och annonsreklam spelar mindre
roll (Tabell 1). Sismondos tes ar att marknader skapas
snarare dn fods och att malet for lyckad marknadsfo-
ring &r en situation dir anvindning av foretagets 13-
kemedel framstar som ett sjalvklart val (Figur 1).

For att lyckas med det maste foretagen enligt Sis-
mondo paverka vad som tas for givet, och da blir upp-
fattningen om vad som utgor en sjukdom en central
fraga. Symtom kan grupperas i konstellationer (syn-
drom) pa manga olika sitt, och granser for vad som
anses vara sjukt och friskt kan flyttas och expande-
ras.Pa si vis kan det som tidigare ansetts vara uttryck
for en viss personlighet, utseende, normalvariant eller
normal kroppslig process, som trétthet eller sorg, om-
definieras till att bli en sjukdom, med andra ord medi-
kaliseras [20,21].

Huruvida medikalisering ar bra eller ej beror pa om
forskjutningen av perspektiv gagnar patienten och
folkhilsan [22]. Exempelvis betrdffande schizofreni
ar det uppenbart att en 6vergang fran gamla tiders
andeutdrivning till medicinering med antipsykotika
ar bra. Klimakteriet, preklimakteriet och den manli-
ga »andropausen« ir livshandelser vars medikalise-
ring ddremot ar kontroversiell [23,24], och de senaste
arens kampanj for att medikalisera obesitas &r ett an-
nat exempel [25,26]. Nar det ror sig om medikalisering
i profitsyfte, driven av ldkemedelsindustrin, kallas fe-
nomenet ofta »sjukdomsmangleri« [21].

Komponenterna i sammansatt marknadsfoéring &r
bland annat uppmarksamhetskampanjer for sjukdo-
mar riktade till allménheten i traditionella och soci-
ala medier, stod till eller bildande av patientforening-

FIGUR 1. Sammansatt marknadsforing
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» Schematisk bild aven modern marknadsforingskampanj for receptbelagda lakemedel, dar olika
komponenter sammanfogas till en helhetsbild (sammansatt marknadsforing, »assemblage
marketing«), med foljden att likemedelsanvandning framstar som ett sjalvklart val. Modifierad efter [19]
med tillstand fran Sergio Sismondo.

ar samt lobbying mot politiker och andra makthavare
for att fora upp ett amne pa agendan och till exem-
pel paverka beslut om inklusion i formanssystemet
[19, 21, 27]. Vidare anlitas nyckelpersoner som &r re-
spekterade forskare och kliniker (influerare), utvalda
och ibland avlonade for att sprida marknadsforingens

»En viktig insikt ar ocksa att foreta-
gen i slutandan riktar sin verksamhet
at det hall som ger mest avkastning.«

budskap pa sponsrade kongresser och fortbildningar.
Samma individer far hjalp med forskningskarridren
genom att figurera som forfattare i spokskrivna artik-
lar, vilka sedan rullas ut i »publikationsmattor« infér
lanseringen av nya produkter [19, 28].

Ett svenskt exempel pa marknadsfoéring av dia-
gnoser ar obesitaskampanjen fran Novo Nordisk (nu-
mera Novo). Under sensommaren 2021 gick foretaget
ut med helsidesannonser i dagspress med olika vari-
anter av budskapet »obesitas ar en riktig sjukdomse.
Annonseringen sammanfoll i tid med lanseringen av
foretagets GLP-1-analog semaglutid (Ozempic/Wego-
vy) och var koordinerad med en rad andra aktiviteter
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HYPE R L] PIDEMI Exempel pa innehalli modern annons R

Vad ser dusomrealistiska  uppnar och behaller sin malvikt?
mal och hur kommer jag att
fa stod for att uppna dem?

Vad hiander om planen
inte fungerar?

PERYCIT’

Vill du samarbeta
med mig?

ritertigare

Figur 2. Exempel pa traditionell reklam (till vanster) i Lakartidningen nr 1/1970 for
lipidsédnkaren pentaerytrioltetranikotinat (Perycit), en variant av nikotinsyra [32], fran
AB Bofors Nobel-Pharma - att jamféra med modern reklam (till hoger) for diagno-
sen obesitas fran Novo Nordisk pé helsidor i stora dagstidningar 2022. Annons-
bilden kan av upphovsrattsliga skal inte visas. Annonsen fanns i tva versioner, den
forsta med rubriken »Hur pratar man om dvervikt?«, vilket sedan andrades till »Hur
pratar man om obesitas?« Annonsen forestéllde en ldkare och en patient som ser
pa ett gemensamt dokument. I annonsen hanvisades till en webbplats dér det fanns
ett manus for hur patienter ska tala med sina lakare, med forslag till nio fragor. Fyra
av dessa var: »Hur manga av dina patienter uppnar och behéller sin malvikt?«, »Vad
ser du som realistiska mal och hur kommer jag att fa stéd for att uppné dem?«, »Vad
hander om planen inte fungerar?« och »Vill du samarbeta med mig?«.

som podcaster, webbplatser, inslag i sociala medier
och fortbildningar. Kampanjen lanserades mot bak-
grund av en mangarig och stark internationell nar-
varo av Novo Nordisk i foreningar for obesitasforsk-

ning samt i policygrupper och patientféreningar [27].

Ett inslag i kampanjen var att man forsokte paverka
innehallet i patient-ldkarrelationen genom att férse
patienterna med manus for likarbesoket (Figur 2).
Hur ska man di som ldkare forhalla sig till mark-
nadsforingens foranderliga landskap? Till att bor-
ja med ar det viktigt att forstd vilka drivkrafter som
verkar pa den internationella likemedelsmarknaden
och vilket inflytande de kan utdva pa patienter och
beslutsfattare. Med den vetskapen star vi battre rus-
tade att viarna den vetenskapliga grunden for vara
lakemedelsval. En viktig insikt ar ocksa att foretagen
i slutdndan riktar sin verksamhet at det hall som ger
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mest avkastning. Detta ger oss som ldkare viss makt
att gora marknadsfoéringen mindre effektiv, genom att
helt enkelt undvika inblandning och exponering. Om
det lyckas kommer i bésta fall resurser att omforde-
las till forskning och utveckling, till gagn for patienter
och samhalle. Svensk forening for allmdanmedicin ut-
reder nu mojligheten att avskaffa ladkemedelsreklam
i tidskriften Allmédnmedicin [29], efter modell av den
danska ldkartidningen, som gjorde det 2021 [30]. Det
hade varit ett symboliskt viktigt steg, men vagen dit
ar svar - hur ska man kompensera bortfallet av intak-
ter? - och det ar upplagt for att marknadsforing av 14-
kemedel kommer att réra upp starka kanslor aven i
fortsittningen. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera: Lakartidningen. 2026,;123:26080. doi: 10.65868/LGQ01436
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Marketing of prescription drugs

The landscape of prescription drug marketing is
changing, as traditional methods aimed at physicians

(e g drug reps, »free« lunches and gifts) are getting less
important. The pharmaceutical industry now carries
out large orchestrated marketing campaigns, exerting
influence through various channels including lobbying,
sponsorship of patient organisations and promotion

of diagnoses to the general public. This mode of selling
drugs (dubbed »assemblage marketing« by Sismondo)
is discussed and an example is given from the ongoing
Novo Nordisk obesity awareness campaign in Sweden.
Finally, physician readers are encouraged not to engage
in marketing activities, as a way of decreasing its effect
and make it generate less revenue, thereby inducing the
industry to shift resources from marketing to research
and development.
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