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Sak R0122 

 
Rådet avholdt 22. august 2022 møte hvor sak R0122: «Anbudsvinneren er veldig effektiv mot 
psoriasis» ble behandlet 
 
Klager: Sekretariatet 
Innklaget: LEO Pharma AS («LEO Pharma») 
 
Til stede var Rådets medlemmer Ane R Breivega (leder), Erik Hjelvin, Andreas Habberstad, Roar 
Dyrkorn og Heidi Glosli. 
 
Rådets sekretariat var til stede ved Lars Alnæs. LEO Pharma var representert ved Stine Antonsen. 
 
Bare Rådets medlemmer var til stede under Rådets drøfting og avgjørelse av saken. 

 
 
1. HVA SAKEN GJELDER  
 
Saken gjelder en annonse og en annonseartikkel, begge med tittel «Anbudsvinneren er veldig effektiv 
mot psoriasis», som er publisert på nettstedet NHI.no som betalt innhold for LEO Pharma.  
 
Den aktuelle annonsen og annonseartikkelen er vedlagt denne avgjørelsen som henholdsvis vedlegg 
1 og vedlegg 2. 
 
2. SAKENS SPØRSMÅL 
 
Saken er klaget inn av Sekretariatet. Basert på klagen fra Sekretariatet skal Rådet ta stilling til 
følgende spørsmål:  
  
Spørsmål 1: Er annonsen å regne som reklame for legemiddel, jf. LMIs bransjeregler punkt 1.13, 

slik at reglene om legemiddelreklame gjelder for annonsen?  
 
Spørsmål 2: Oppfyller annonsen kravet om at all legemiddelreklame skal være «balansert», jf. 

LMIs bransjeregler punkt 7.1?  
 
Spørsmål 3: Oppfyller annonsen kravet om at alle påstander i legemiddelreklame skal være 

dokumenterte og ha gyldig referanse, jf. LMIs bransjeregler punkt 7.6 og 7.7?  
  
Spørsmål 4: Oppfyller annonseartikkelen kravet om at all legemiddelreklame skal være «nøktern, 

sann, balansert, objektiv, samt tilstrekkelig komplett til å gjøre mottakeren i stand til 
å danne seg en egen mening om det aktuelle legemiddels terapeutiske verdi», jf. 
LMIs bransjeregler punkt 7.1?  

 
Spørsmål 5: Oppfyller annonseartikkelen kravet om at alle påstander i legemiddelreklame skal 

være dokumenterte og ha gyldig referanse, jf. LMIs bransjeregler punkt 7.6 og 7.7?  
  
Dersom svaret på et eller flere av spørsmålene 2-5 er «nei», skal Rådet også ta stilling til sanksjon 
som reaksjon på regelbrudd, jf. Rådets vedtekter § 6-1. 
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3. RÅDETS VURDERING 
 
3.1 Er annonsen «Anbudsvinneren er veldig effektiv mot psoriasis» å regne som reklame for 

legemiddel?  
 
Rådet skal her ta stilling til om annonsen «Anbudsvinneren er veldig effektiv mot psoriasis» er å 
regne som reklame for legemiddel, slik at reglene om legemiddelreklame gjelder for annonsen. 
 
Annonsen er en såkalt annonseplugg (et klikk på annonsen fører leseren til annonseartikkelen) som 
har vært publisert på nettstedet NHI.no.  
 
Selve annonsen består av tekst og LEO Pharmas logo på nøytral hvit bakgrunn. Overskriften er 
formulert som et sitat; «- Annonsevinneren er veldig effektiv mot psoriasis». Under overskriften står 
det «Dermatolog Nils Jørgen Mørk peker på at pasienter som ikke oppnår tilstrekkelig effekt eller har 
avtagende effekt av biologiske legemidler, kan oppnå høyere PASl- respons ved å bytte medikament.»  
 
Annonsen må vurderes i lys av definisjonen av legemiddelreklame slik den fremkommer i LMIs 
bransjeregler punkt 1.13: 
 

Med reklame for legemidler forstås enhver form for oppsøkende informasjonsvirksomhet, 
kampanjer, holdningspåvirkning og andre tiltak som har til hensikt å fremme forskrivning, 
utlevering, salg eller bruk av legemidler til mennesker og dyr. 

 
Avgjørende for om annonsen er å regne som reklame for legemiddel er om den har "til hensikt å 
fremme forskrivning, utlevering, salg eller bruk av legemidler til mennesker”.  
 
Hensikten skal vurderes objektivt, basert på hvordan hensikten fremstår. 
 
Annonsen inneholder ikke direkte omtale av produktnavn eller virkestoff.  Det er likevel klart at 
annonsen omtaler ett konkret legemiddel ettersom den aktuelle “anbudsvinneren” opplyses å være 
effektiv mot behandling av en spesifikk sykdom.  Legemidlet omtales med positivt ladede ord, 
herunder bruk av uttrykket “anbudsvinneren” og påstander om “veldig effektiv” og “høyere PASI 
respons”.  
 
Annonsen fremstår etter Rådets vurdering klart salgsfremmende. 
 
Etter Rådets vurdering er annonsen således er å regne som reklame for legemiddel, jf. LMIs 
bransjeregler punkt 1.13. 
 
Rådets konklusjon er at annonsen «Anbudsvinneren er veldig effektiv mot psoriasis» er å regne som 
reklame for legemiddel, og at reglene om legemiddelreklame dermed gjelder for annonsen. 
 
Det aktuelle legemidlet Kyntheum er et reseptbelagt legemiddel. Det innebærer at reklame for 
Kyntheum kun kan rettes mot helsepersonell, og at reglene i LMIs bransjeregler kapittel 7 kommer til 
anvendelse. 
 
3.2 Oppfyller annonsen «Anbudsvinneren er veldig effektiv mot psoriasis» kravet om at all 

legemiddelreklame skal være balansert?  
 
Rådet skal så ta stilling til om annonsen «Anbudsvinneren er veldig effektiv mot psoriasis» oppfyller 
kravet om at all legemiddelreklame skal være «balansert». 
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Det følger av LMIs bransjeregler punkt 7.1, andre avsnitt, første setning at: 
 
Reklame for Legemidler skal være nøktern, sann, balansert, objektiv, samt tilstrekkelig 
komplett til å gjøre mottakeren i stand til å danne seg en egen mening om det aktuelle 
Legemiddels terapeutiske verdi. 

 
I kravet om balanse ligger blant annet krav om at «reklamen skal være balansert med hensyn 
til produktets nytte og risiko» og at reklamen «alltid må balansere positive budskap om effekt med 
relevant sikkerhetsinformasjon som bidrar til å unngå feil bruk av legemidlet», jf. veiledningen til 
LMIs Bransjeregler punkt 7.1. 
 
Den aktuelle annonsen er kort, og den inneholder ikke mye informasjon. Den bruker det positivt 
ladede uttrykket “anbudsvinneren” og fremsetter påstander om “veldig effektiv” og “høyere PASI 
respons”.  Annonsen inneholder ingen balanserende informasjon, herunder ingen 
sikkerhetsinformasjon. Reklamen er ikke balansert med hensyn til nytte og risiko. 
 
Rådet vil særlig trekke frem påstanden “veldig effektiv”. Bruk av en slik forsterkende påstand knyttet 
til effekt er i seg selv i strid med kravet om balanse. At den i tillegg fremsettes uten forbehold og uten 
sikkerhetsinformasjon gjør dette til et særlig grovt brudd på kravet om balanse.  
 
LEO Pharma er enig i at påstanden «veldig effektiv» ikke burde vært brukt.   
 
Rådet vil også adressere bruk av uttrykket “anbudsvinneren”. Det fremkommer av annonseartikkelen 
(som man kommer til om man trykker på annonsen, og som skal drøftes nedenfor) at den aktuelle 
anbudskonkurransen anbefaler legemidlet som «førstevalg blant interleukinhemmere i behandlingen 
av psoriasis». Det gjennomføres imidlertid ikke en egen anbudskonkurranse for interleukinhemmere, 
den aktuelle konkurransen omfatter alle legemidler som benyttes for behandling av psoriasis. I denne 
konkurransen er Kyntheum rangert etter TNF-hemmerne. Det er med andre ord ikke riktig at 
Kyntheum er anbudsvinner. 
 
Når det gjelder bruk av begrepet «anbudsvinner» opplyser LEO Pharma at det i dialog med 
dermatologer er underforstått at «anbudsvinneren» referer til den best rangerte etter TNF-
hemmerne.  En slik underforstått, avvikende, betydning av et helt alminnelig ord som 
«anbudsvinner/vinner» kan imidlertid ikke benyttes ved annonsering til et bredere publikum. Det å 
referere til det aktuelle legemidlet som “anbudsvinneren» er ikke korrekt.  
 
At udelt positive og ubalanserte utsagn i tillegg er uriktige, gjør dette til et alvorlig brudd på kravet 
om balanse.  
 
Rådets konklusjon er at annonsen «Anbudsvinneren er veldig effektiv mot psoriasis» ikke oppfyller 
kravet om at all legemiddelreklame skal være balansert. 
 
3.3 Oppfyller annonsen «Anbudsvinneren er veldig effektiv mot psoriasis» kravet om at alle 

påstander i legemiddelreklame skal være dokumenterte og ha gyldig referanse?  
 
Rådet skal ta stilling til om annonsen «Anbudsvinneren er veldig effektiv mot psoriasis» oppfyller 
kravet om at alle påstander i legemiddelreklame skal være dokumenterte og ha gyldig referanse. 
 
LMIs bransjeregler punkt 7.6 inneholder krav om dokumentasjon: 
 

7.6 Krav til dokumentasjon 
Innhold i Reklamen skal kunne dokumenteres. 
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All dokumentasjon av Legemidlets egenskaper og virkninger må skje ved henvisning til 
produktets SPC eller en gyldig vitenskapelig referanse, jf. punkt 7.7. 
Det kreves ikke referanse for obligatorisk informasjon som er inntatt i selve reklamen eller 
teknisk faktainformasjon (f.eks. om markedsføringstillatelsen, pakningsstørrelser, styrke eller 
formuleringer). 

 
Det følger av første avsnitt at innhold i reklamen skal kunne dokumenteres. LEO Pharma viser til at 
studier og SPC kan underbygge påstandene i det påklagede materialet. 
 
En påstand om at et legemiddel er «veldig effektivt» kan imidlertid ikke dokumenteres. Videre 
fremgår det av Rådets drøftelse i punkt 3.2 at påstanden om at legemidlet er «anbudsvinner» ikke er 
riktig. Heller ikke denne påstanden kan dokumenteres.  
 
Krav til selve dokumentasjonen følger av punkt 7.6 andre avsnitt og punkt 7.7: 
 

7.7 Referanser 
Gyldige referanser i Reklame er SPC eller vitenskapelige arbeider, for eksempel artikler i 
medisinske tidsskrifter som er tilgjengelig for mottakeren av Reklamen. 
Vitenskapelige arbeider skal, for å kunne brukes som referanse, være fagfellevurdert og 
publisert. 
Når det i Reklame vises til vitenskapelige arbeider, inkludert hentede visuelle fremstillinger, 
sitater, tabeller og illustrasjoner fra disse, må det gis klare referanser til hvor de kan 
fremskaffes. 

 
Den aktuelle annonsen inneholder ingen referanser.   
 
LEO Pharma opplyser at annonsen er vurdert som en «digital forside», og at det derfor etter LEO 
Pharmas syn er i tråd med regelverket at referanser oppgis i annonseartikkelen som ligger bak.  Det 
finnes imidlertid ikke noe unntak fra kravet om referanser for «digitale forsider». Det er kun for 
annonser utformet som påminnelsesreklame, jf. LMIs bransjeregler punkt 7.2, at krav om referanser 
ikke er aktuelt. Annonsen «Annonsevinneren er veldig effektiv mot psoriasis» er ikke utformet som 
en påminnelsesreklame og da gjelder alle reklamereglene, herunder kravene i LMIs bransjeregler 7.7. 
 
Rådet konklusjon er at annonsen «Anbudsvinneren er veldig effektiv mot psoriasis» ikke oppfyller 
kravet om at alle påstander i legemiddelreklame skal være dokumenterte og ha gyldig referanse. 
 
3.4 Oppfyller annonseartikkelen kravet om at all legemiddelreklame skal være «nøktern, sann, 

balansert, objektiv, samt tilstrekkelig komplett til å gjøre mottakeren i stand til å danne seg 
en egen mening om det aktuelle legemiddels terapeutiske verdi?  

 
Rådet vil så gå over til å vurdere annonseartikkelen.  
 
Det første spørsmålet Rådet da skal ta stilling er hvorvidt annonseartikkelen oppfyller kravet om at all 
legemiddelreklame skal være «nøktern, sann, balansert, objektiv, samt tilstrekkelig komplett til å 
gjøre mottakeren i stand til å danne seg en egen mening om det aktuelle legemiddels terapeutiske 
verdi», jf. LMIs bransjeregler 7.1, andre avsnitt, første setning (sitert i punkt 3.2 over). 
 
Annonseartikkelen begynner med overskrift, ingress og et foto (nærbilde av en albue med psoriasis). 
Selve teksten består av ca 18 avsnitt og er delt inn med underoverskrifter. De siste avsnittene 
inneholder sikkerhetsinformasjon. Artikkelen inneholder også to figurer. Til sist er det satt inn 
felleskatalogtekst og referanseliste. Artikkelen er datert 18. februar 2021. 
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Overskriften på annonseartikkelen er «Anbudsvinneren er veldig effektiv mot psoriasis». Utsagnet er 
her formulert som en påstand, og ikke som et sitat slik som i annonsen drøftet over.  
 
Teksten inneholder blant annet følgende: 
 

«I årets anbud av medisiner mot inflammatoriske sykdommer i dermatologi, anbefales 
Kyntheum igjen som førstevalg blant interleukinhemmere i behandlingen av psoriasis.  – Det 
jeg vil legge mest vekt på ved Kyntheum er den veldig raske effekten, og langtidseffekten, sier 
dermatolog Nils Jørgen Mørk. – Kyntheum er rett og slett veldig effektiv. Mange pasienter 
som ikke har fått tilstrekkelig respons av anti-TNF-stoffene vil kunne oppleve rask og vesentlig 
bedring på Kyntheum, fortsetter Mørk. - Vi snakker om en veldig høy PASI-respons, der 
mange vil komme opp på PASI 100.Det vil si at de ikke vil ha en prikk på kroppen. Disse 
pasientene får et nytt liv. – Forskjellen på for eksempel PASI 90 og PASI 100 kan naturligvis ha 
stor betydning for pasientenes livskvalitet. Derfor kan det være verdt å undersøke om de 
ønsker å prøve Kyntheum, som er førstevalget, sier Mørk.» 

 
I overskriften på artikkelen gjentas påstanden om at Kyntheum er «anbudsvinner». Som det 
fremkommer av Rådets drøftelse i punkt 3.2 over, er dette ikke riktig. I første setning i det siterte 
avsnittet presiseres at det er blant interleukinhemmere at Kyntheum er førstevalg. Påstand om at 
Kyntheum er «førstevalget» gjentas imidlertid i siste setning i det siterte avsnittet, og her uten 
reservasjonen «blant interleukinhemmere». Reservasjonen fremkommer heller ikke av 
sammenhengen. Det er ikke riktig at Kyntheum er førstevalg.  For behandling av psoriasis, som er den 
relevante anbudskonkurransen, er Kyntheum rangert etter TNF-hemmerne. Annonseartikkelen 
inneholder med andre ord uriktige påstander knyttet til legemidlet.  
 
Det fremsettes videre svært positive påstander knyttet til effekt, herunder påstand om «veldig rask 
effekt», «langtidseffekt» og at «Kyntheum er rett og slett veldig effektiv». Bruk av slike forsterkende 
påstander knyttet til effekt er i seg selv i strid med kravet om balanse. Det settes frem påstand om at 
«disse pasientene får et nytt liv».  
 
Det tas ingen forbehold og det gis ingen sikkerhetsinformasjon i tilknytning til disse positive 
påstandene om effekt. Dette innebærer at det overdrevne positive budskapet heller ikke balanseres.   
 
Etter Rådets vurdering etterlater artikkelens innledning et inntrykk av at anbudsutfallet -at Kyntheum 
er rangert som førstevalg (blant interleukinhemmere for behandling av psoriasis) – har sammenheng 
med en vurdering av effekten av legemidlet. Det sies ikke direkte, men inntrykket skapes ved at de 
svært positive påstandene knyttet til effekt står som en kommentar til anbudsutfallet. Etter Rådets 
vurdering etterlater artikkelen på denne måten et inntrykk av at Kyntheum er anbefalt som 
førstevalg på grunn av effekten av legemidlet.  Det er imidlertid ikke riktig at anbudsutfallet har 
sammenheng med vurdering av effekten av legemidlet. Den aktuelle konkurransen er en ren 
priskonkurranse (behandlingskostnad) og det gjøres ingen vurdering av de ulike legemidlenes effekt 
ved rangeringen. Sett i sammenheng med at artikkelen også gir direkte uriktig informasjon om 
Kyntheums plassering i anbudet, etterlater artikkelen et klart villedende inntrykk. 
 
Dermatologen som siteres i artikkelen er en anerkjent spesialist innen fagfeltet. Bruk av en anerkjent 
fagperson, og måten hans uttalelser fremstilles på, er med å forsterke det ubalanserte og villedende 
budskapet.  
 
Rådet finner ikke grunn til å vurdere ytterligere deler av artikkelen. Det er Rådets vurdering, basert 
på de forhold som allerede er drøftet, at artikkelen utgjør et klart brudd på samtlige av kriteriene i 
LMIs Bransjeregler punkt 7.1, andre avsnitt, første setning: Artikkelen er ikke nøktern, den er ikke 
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sann, den er ikke balansert, den er ikke objektiv og den gjør ikke mottakeren i stand til å danne seg 
en egen mening om det aktuelle legemiddels terapeutiske verdi. 
 
Rådets konklusjon er at annonseartikkelen ikke oppfyller kravet om at all legemiddelreklame skal 
være nøktern, sann, balansert, objektiv, samt tilstrekkelig komplett til å gjøre mottakeren i stand til å 
danne seg en egen mening om det aktuelle legemiddels terapeutiske verdi. 
 
3.5 Oppfyller annonseartikkelen kravet om at alle påstander i legemiddelreklame skal være 

dokumenterte og ha gyldig referanse, jf. LMIs bransjeregler punkt 7.6 og 7.7?  
 
Rådet skal ta stilling til om annonseartikkelen oppfyller kravet om at alle påstander i 
legemiddelreklame skal være dokumenterte og ha gyldig referanse. 
 
Det følger av LMIs bransjeregler punkt 7.6 at innhold i reklamen skal kunne dokumenteres. All 
dokumentasjon av legemidlets egenskaper og virkninger skal skje ved henvisning til produktets SPC 
eller en gyldig vitenskapelig referanse. Punkt 7.7 fastsetter de krav som stilles til gyldige 
vitenskapelige referanser. Begge bestemmelsene er siterte i sin helhet i punkt 3.3. 
 
Annonseartikkelen inneholder som nevnt en referanseliste, og flere av påstandene som settes frem i 
teksten er dokumentert med gyldig referanse. 
 
Annonseartikkelen inneholder imidlertid også påstander som er både udokumenterte og 
udokumenterbare, Rådet viser her til drøftelsen i punkt 3.3 av påstandene om «veldig effektiv» og 
«anbudsvinner», disse påstandene gjentas i artikkelen. 
 
I presentasjonen av studiene presenteres bare absolutte tall, det gis ikke opplysning om p-verdi eller 
konfidensintervall som er helt nødvendig for å vurdere forskjeller i effekt. 
 
Rådet finner ikke grunn til å vurdere ytterligere deler av artikkelen. Det er Rådets vurdering, basert 
på de forhold som allerede er drøftet, at annonseartikkelen ikke oppfyller kravene i LMIs 
bransjeregler punkt 7.6 og 7.7. 
 
Rådets konklusjon er at annonseartikkelen ikke oppfyller kravet om at alle påstander i 
legemiddelreklame skal være dokumenterte og ha gyldig referanse. 
 
4.  SANKSJON   
  
Rådet har kommet til at det aktuelle materialet er utformet i strid med LMIs bransjeregler. Det skal 
da gis en reaksjon i samsvar med Rådets vedtekter punkt 6.2. nr 2 som lyder:   
  

Dersom et medlem av LMI (eller annen virksomhet, jfr. §3-1, nr 2, (iii) og (iv)), har forbrutt 
seg, kan det bestemmes at medlemmet skal betale et beløp på opptil kr 300.000 avhengig av 
regelbruddets alvorlighet.   
 
Ved utmålingen skal det legges vekt på:   

• Om det er gjentatte regelbrudd   
• Om aktiviteten kunne sette pasienters liv og helse i fare   
• Den potensielle økonomiske gevinsten som kunne oppnås ved regelbruddet   

 
Begrunnelsen for bøtenivå skal fremgå av avgjørelsen. Det skal også presiseres hvilke regler 
som nevnt i § 2-4 medlemmet har forbrutt seg mot og hva regelbruddet består i.   
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Rådet har konkludert med at det aktuelle materialet representerer brudd på LMIs bransjeregler 
punkt 7.1, 7.6 og 7.7. 
 
Det fremsettes overdrevne, udokumenterte, uriktige og salgsfremmende påstander. Det fremsettes 
uriktig påstander blant annet om legemidlets rangering i anbud, og overdrevne påstander knyttet til 
legemidlets effekt. Flere av påstandene er både udokumenterte og udokumenterbare. Det 
salgsfremmende budskapet fremsettes uten relevant sikkerhetsinformasjon.  
 
Det skapes et uriktig og villedende inntrykk av hvilken effekt det aktuelle legemidlet er vurdert å ha, 
både ved påstander om effekt, ved uriktig fremstilling av anbudsutfallet og ved bruk av sitater fra en 
anerkjent fagspesialist. 
 
Etter Rådets vurdering er dette et sjeldent grovt overtramp hvor helt grunnleggende prinsipper om 
etterrettelighet og nøkternhet, og om faktabasert markedsføring, settes til side.  
 
LEO Pharma opplyser at annonsen ble fjernet i april 2022. Annonseartikkelen er datert februar 2021. 
LEO Pharma opplyser at det har vært dialog med konkurrenter om innholdet i denne reklamen. 
 
Etter Rådets vurdering tilsier regelbruddets alvorlighet i denne saken en meget streng reaksjon.  
 
Videre er det klart at materialet har vært tilgjengelig over en lengre periode, også etter at lovligheten 
ble utfordret av konkurrenter. De aktuelle legemidlene er kostbare, og det er således klart en 
økonomisk gevinst som kan oppnås ved regelbruddet.  
 
Rådet vurderer at aktiviteten ikke kunne sette pasienters liv og helse i fare. Dette tilsier at den helt 
øvre grensen for sanksjoner ikke skal benyttes. Den øvre grense for sanksjoner er som det fremgår kr 
300.000.  
 
Etter en samlet vurdering fastsetter Rådet således gebyret til kr 225.000.  
  

V E D T A K 
 
 

LEO Pharma AS ilegges et gebyr på kr 225.000 
 
 

* * * * * * 
 
 
Veiledning: Reklame for reseptpliktige legemidler er tillatt bare på nettsider som er tydelig merket 
«kun for Helsepersonell» eller tilsvarende 
 
Det følger av Rådets formålsbestemmelse at Rådet er opprettet blant annet «for å bidra til at 
informasjon om og reklame for legemidler utformes i tråd med regelverket», jf. Rådets vedtekter § 1-
1 nr. 2.  
 
Rådets oppgaver angis i vedtektene § 1-2. I tillegg til å være et selvdømmeorgan som tar stilling til 
saker som gjelder påståtte brudd på regelverket, skal Rådet også «være et veiledende organ for (…)  
legemiddelindustrien i spørsmål om (…) legemiddelreklame og -informasjon.» 
 
Som nevnt innledningsvis har Rådet i denne saken kun vurdert de klagepunktene som Sekretariatet 
har reist.  Basert på det materialet som er forelagt Rådet, og i lys av Rådets formål og oppgave som 
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veiledende organ, finner Rådet grunn til å knytte noen veiledende merknader til kravet som gjelder 
merking av nettsider som inneholder reklame for reseptpliktige legemidler.  
 
For all legemiddelreklame gjelder det et helt grunnleggende skille mellom reklame som rettes mot 
allmennhet og reklame som rettes mot helsepersonell. Det er ulike krav som skal følges avhengig av 
om reklamen rettes mot allmennhet eller mot helsepersonell. Det er videre slik at reklame for 
reseptpliktige legemidler bare kan rettes mot helsepersonell.  Dette følger både av LMIs 
Bransjeregler og av legemiddelforskriften som håndheves av Statens legemiddelverk. 
 
Kravet om at reklame for reseptpliktige legemidler bare kan rettes mot helsepersonell gjelder også 
ved reklame på internett. LMIs Bransjeregler inneholder regler om hvordan kravet skal ivaretas ved 
reklame for reseptpliktige legemidler på nettet. Det følger av LMIs Bransjeregler punkt. 5.2.3 at  
 

«Reklame for reseptpliktige Legemidler er tillatt bare på nettsider som tydelig er merket «kun 
for Helsepersonell» eller tilsvarende.»  

 
Det kreves at nettside som inneholder reklame for reseptpliktige legemidler skal være merket «kun 
for Helsepersonell» (eller tilsvarende meningsinnhold) og at denne merkingen skal være «tydelig».  
 
Leseren skal altså gjøres tydelig oppmerksom ikke bare på at innholdet er ment for «helsepersonell», 
men at det er ment «kun» for helsepersonell.  
 
Dette innebærer at merking med ordet «Helsepersonell» alene ikke vil være tilstrekkelig. Det vil 
heller ikke være i samsvar med LMIs Bransjeregler å merke nettsiden med for eksempel «For 
helsepersonell» eller «Innholdet er beregnet for helsepersonell».  
 
Det må gjøres klart at innholdet på nettsiden er «kun» for helsepersonell. På den måten gjøres det 
klart overfor leseren at innholdet på nettsiden er beregnet bare for mottakere med helsefaglig 
kompetanse, og at nettsiden ikke er ment for, ikke er skrevet for og heller ikke er egnet for ikke-
helsepersonell. En slik merking kan bidra til at en del lesere som ikke er helsepersonell, da vil velge å 
ikke besøke den aktuelle nettsiden. Andre vil nok likevel gå inn på nettsiden, men merkingen kan 
bidra til at en leser som ikke er helsepersonell forholder seg til budskapet med større distanse, fordi 
leseren selv vet at han/hun mangler den forutsatte faglige kompetansen. 
 
Kravet om «tydelig» merking skal bidra til at leseren enkelt oppfatter forbeholdet. Forbeholdet skal 
stå frem slik at en normalt oppmerksom leser legger merke til det. Tydelig merking kan gjøres på 
ulike måter, for eksempel ved bruk av «pop-up», at tilgang til nettsiden krever at leseren må bekrefte 
å være helsepersonell for å få tilgang til nettsiden fordi innholdet er kun for helsepersonell, eller ved 
bruk av skriftstørrelse, skrifttype og plassering som gjør at forbeholdet enkelt oppfattes. Andre 
former for merking kan også benyttes, kravet er at merkingen skal være «tydelig».  
 
Dersom nettsiden strekker seg over flere skjermbilder, kan det være forbeholdet må gjentas for at 
kravet om «tydelig» merking skal anses oppfylt, det kommer litt an på den konkrete utformingen. 
Formålet med regelen er at den som eksponeres for reklame for reseptpliktige legemidler på 
internett skal gjøres kjent med at innholdet er ment kun for helsepersonell. Det avgjørende er at 
merkingen er gjort på en måte som fører til at leseren oppfatter forbeholdet.  
 
Ved å ta opp dette temaet i en tilleggskommentar som dette, ønsker Rådet å understreke viktigheten 
av at reklame for reseptpliktige legemidler på internett bare vises på nettsider som «tydelig» merkes 
å være «kun» for «helsepersonell». Rådet ønsker også å minne LMIs medlemsbedrifter på at det er 
deres ansvar å sørge for at kravet om tydelig merking ivaretas, også når det benyttes profesjonelle 
leverandører for formidling av reklamebudskap.  
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