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1. Forord 

Formålet med denne guide er at give nogle praktiske tilgange til lægemiddelvirksomheders brug af di-

gitale medier i reklameaktiviteter over for sundhedspersoner. Nærværende guide har til hensigt at 

skabe grundlag for en god navigation på de digitale medier. Guiden skal dog ikke anses som en udtøm-

mende gennemgang af den danske lovgivning samt de brancheetiske regler på området.  

 

2. Generelt vedr. digitale medier 

Som udgangspunkt vil brug af digitale medier i reklamesammenhænge blive betragtet på samme måde 

som brug af ethvert andet medie, og det er således også den samme vurdering efter Reklamekodekset, 

der lægges til grund, når der er tale om aktiviteter over for sundhedspersoner.  

 

Hvornår er en aktivitet rettet mod offentligheden hhv. sundhedspersoner? 

Færden på internettet, herunder brug af sociale medier, anses som udgangspunkt for aktiviteter, der er 

rettet mod offentligheden, og Reklamekodekset finder derved ikke anvendelse, jf. Reklamekodeksets § 

2, stk. 1 og 2, samt reklamebekendtgørelsen § 9, stk. 2.  

Aktiviteter, der derimod alene er rettet mod sundhedspersoner, og som foregår i et lukket forum, vil 

være omfattet af Reklamekodeksets regler. Ifølge reklamebekendtgørelsens § 9, stk. 3, vil reklame på 

internettet, hvor adgangen til oplysningerne er begrænset til sundhedspersoner og personer beskæfti-

get med salg af lægemidler uden for apoteker, blive behandlet som reklame over for sundhedspersoner 

m.fl.  

Som lægemiddelvirksomhed er der som udgangspunkt ikke noget til hinder for at benytte digitale me-

dier, så længe der alene er tale om information om sundhed og sygdomme eller lovlig reklame. 

 

Reklamebegrebet  

Ved reklame for lægemidler til mennesker forstås efter § 1, stk. 1, i reklamebekendtgørelsen ”enhver 

form for opsøgende informationsvirksomhed, kundesøgning eller holdningspåvirkning, der tager sigte 

på at fremme ordinering, udlevering, salg eller forbrug af lægemidler til mennesker”. Al aktivitet, uanset 

medie, er omfattet af reklamebegrebet. 

Enhver reklame over for sundhedspersoner, skal opfylde reglerne i Reklamekodekset, lægemiddello-

vens kapitel 7 samt reklamebekendtgørelsen.  

Således gælder bl.a., at en reklame for et lægemiddel skal være fyldestgørende og saglig, og den ikke må 

være vildledende eller overdrive lægemidlets egenskaber. Ligeledes skal reklamen være i overensstem-

melse med lægemidlets godkendte produktresumé. Derudover gælder en række krav vedrørende pligt-

tekst, dokumentation og sammenlignende reklamer, jf. §§ 5, 7 og 8 i Reklamekodekset. 

Enhver reklame for et konkret lægemiddel skal endvidere være fulgt af en pligttekst1, jf. Reklameko-

deksets § 5. Det er ENLI’s opfattelse, at det er i overensstemmelse med Reklamekodekset at linke til en 

 
1 Remindere er dog undtaget, se Reklamekodeksets § 6 
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pligttekst, når denne maksimalt er ét klik væk fra den pågældende reklameside, og det tydeligt fremgår 

af reklamen, at linket giver adgang til pligtteksten. 

Bemærk, at såfremt der er tale om reklameaktiviteter, der er omfattet af Reklamekodekset, vil den på-

gældende aktivitet være omfattet af anmeldelsespligten i henhold til Reklamekodekset, § 21, stk. 1 og 3. 

 

Reklamebegrebets omfang 

Det fremgår af Lægemiddelstyrelsens vejledning til reklamebekendtgørelsen, at definitionen af reklame 

for lægemidler fortolkes bredt i overensstemmelse med bestemmelsens ordlyd og hovedformålene med 

reklamereglerne, som er beskyttelse af bl.a. folkesundheden. I Lægemiddelstyrelsens vejledning pkt. 2.1. 

fremgår det endvidere, at: 

”Det beror på en konkret vurdering af de foreliggende omstændigheder, herunder arten af den 

udøvede virksomhed (aktivitet) og budskabets indhold, om der er tale om reklame for læge-

midler.  

Definitionen af reklame for lægemidler er ikke begrænset til bestemte afsendere eller medier. 

Det er ikke et krav, at et budskab om et lægemiddel skal udbredes i tilknytning til erhvervs-

mæssig virksomhed for at kunne anses for reklame, eller at den, der udbreder budskabet om et 

lægemiddel, skal have tilknytning til lægemiddelvirksomheden/indehaveren af markedsfø-

ringstilladelsen. Det kan både være lægemiddelvirksomheder og andre, der er afsendere af re-

klame for lægemidler. 

En tilknytning til lægemiddelvirksomheden indgår som en faktor i vurderingen af, om der er 

tale om reklame sammen med andre relevante forhold. Hvis fx en ansat i en lægemiddelvirk-

somhed deler eller liker en annonce om et af virksomhedens lægemidler, eller hvis den ansatte 

fx deler og liker andet materiale, der indeholder anprisninger eller anden positiv omtale af 

lægemidlet, på et socialt medie, kan det efter en konkret vurdering blive betragtet som reklame 

for lægemidlet, selvom den pågældende handler på eget initiativ. Ved vurderingen vil der blive 

lagt vægt på arten af den udøvede virksomhed, budskabets indhold, den ansattes tilknytning 

til virksomheden samt evt. andre relevante forhold. Det er ikke en betingelse for, at det er en 

reklame for et lægemiddel, at materialet formmæssigt fremstår som en typisk reklame, fx en 

annonce, da reklamebegrebet ikke er begrænset til bestemte former, men det vil i givet fald 

indgå som en faktor sammen med andre relevante forhold i vurderingen. Den ansatte har i 

kraft af sit ansættelsesforhold en særlig tilknytning til lægemiddelvirksomheden, og det kan 

være en motiverende faktor i forhold til at dele og like oplysninger om virksomheden og dens 

lægemidler. En reklame, der både indeholder reklame for lægemiddelvirksomheden og re-

klame for et af virksomhedens lægemidler, behandles også som en lægemiddelreklame, der 

skal være i overensstemmelse med reglerne om reklame for lægemidler. Virksomheden vil ikke 

blive anset for ansvarlig for den ansattes handling (reklame) på et socialt medie, hvis virksom-

heden ikke har tilskyndet til handlingen eller på anden måde har medvirket hertil, og handlin-

gen ikke er foretaget i virksomhedens regi. 

Det anses ikke for reklame for et lægemiddel, hvis en ansat i en lægemiddelvirksomhed oplyser 

om et af virksomhedens lægemidler på et socialt medie, og det har et andet formål end reklame 
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for lægemidlet. Det kan fx være med henblik på selvpromovering af egne faglige kompetencer 

på LinkedIn, hvor den ansatte på sin profil oplyser faktuelt om lægemidlet i en beskrivelse af 

sine faglige kompetencer. Det anses i øvrigt heller ikke for at være reklame for lægemidler, hvis 

den ansatte deler generelle oplysninger om lægemiddelvirksomheden med henblik på at pro-

movere virksomheden som en god arbejdsplads og for at gøre opmærksom på gode karriere-

muligheder i virksomheden på sociale medier. 

Det indgår ikke som kriterium i reklamedefinitionen, at den, der reklamerer for et lægemiddel, 

skal have en særlig, typisk økonomisk, interesse i at fremme salget af lægemidlet. Hvis fx en 

person eller virksomhed gennem offentlige ytringer entydigt tilstræber at påvirke andre til at 

købe et bestemt lægemiddel, og ytringerne formmæssigt fremstår som en reklame, vil der være 

tale om en lægemiddelreklame, selvom personen eller virksomheden handler på eget initiativ 

og såvel retligt som faktisk er helt uafhængig af indehaveren af markedsføringstilladelsen til 

lægemidlet.” 

 

Reklamebegrebet stammer fra Europa-Parlamentets og Rådets direktiv 2001/83, og det fortolkes lø-

bende af EU-domstolen, der typisk anlægger en bred fortolkning af begrebet.  

Et eksempel er den såkaldte ”Damgaard sag” (C-421/07), hvor domstolen konkluderede, at en tredje-

mands udbredelse af oplysninger om et lægemiddel, kan anses for reklame, også selvom denne tredje-

mand handler på eget initiativ og retligt og faktisk er helt uafhængig af producenten eller sælgeren af et 

sådant lægemiddel. 

Det fremgår af sagen, at Damgaard var journalist, og at han via sin hjemmeside udbredte oplysninger 

om et lægemiddel, der ikke var godkendt til forhandling i Danmark. Damgaard havde oplyst, at læge-

midlet kunne lindre smerter fremkaldt ved forskellige former for gigt eller slidgigt, og at lægemidlet blev 

solgt i Sverige og Norge. Lægemiddelstyrelsen havde anmeldt Damgaard til politiet for overtrædelse af 

lægemiddelloven (forbuddet mod reklame for lægemidler der ikke lovligt kan forhandles eller udleveres 

i Danmark). Damgaard blev idømt en bøde for overtrædelse af lægemiddelloven i byretten.  

 

Damgaard ankede dommen til Vestre Landsret, idet han gjorde gældende, at han ikke var ansat af pro-

ducenten af lægemidlet, ikke havde modtaget nogen betaling fra virksomheden for at skrive om læge-

midlet og i det hele taget ikke havde nogen interesser i hverken virksomheden eller i salget af produktet. 

Damgaard gjorde endvidere gældende, at oplysningerne om lægemidlet på hjemmesiden ikke var re-

klame, idet reklamebegrebet efter hans opfattelse ikke omfatter informationsvirksomhed udøvet af en 

uafhængig tredjemand. Anklagemyndigheden mente derimod, at Damgaards udbredelse af oplysninger 

om lægemidlet under alle omstændigheder opfordrede forbrugerne til at købe lægemidlet, og at det var 

uden betydning, om der var nogen forbindelse mellem Damgaard og producenten eller sælgeren af pro-

duktet. På den baggrund besluttede Vestre Landsret at stille EU-domstolen et såkaldt præjudicielt 

spørgsmål om fortolkning af definitionen af reklame for lægemidler. Landsretten spurgte, om definitio-

nen af reklame for lægemidler i lægemiddeldirektivets artikel 86, stk. 1, skal fortolkes således, at en 

tredjemands udbredelse af oplysninger om et lægemiddel, skal anses for reklame, selvom den pågæl-

dende tredjemand handler på eget initiativ og er retligt og faktisk helt uafhængig af producenten og 

sælgeren.  
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EU-Domstolen udtaler i dommen, at definitionen af reklame for lægemidler skal fortolkes således, at en 

tredjemands udbredelse af oplysninger om et lægemiddel kan anses for reklame, selvom denne tredje-

mand handler på eget initiativ og retligt og faktisk helt uafhængigt af producenten eller sælgeren af et 

sådant lægemiddel. EU-Domstolen anfører i dommen, at reklamedefinitionen udtrykkeligt fremhæver 

formålet med budskabet, mens den ikke omtaler de personer, der udbreder oplysningerne. Definitionen 

udelukker derfor ikke, at et budskab fra en uafhængig tredjemand kan udgøre reklame. EU-Domstolen 

bemærker, at reklame, selvom den udføres af en uafhængig tredjemand uden tilknytning til erhvervs-

mæssig virksomhed, kan være til skade for folkesundheden, hvis beskyttelse er hovedformålet med læ-

gemiddeldirektivet. EU-domstolen understreger, at det tilkommer den nationale domstol at afgøre, om 

tredjemands udbredelse af oplysninger om et lægemiddel udgør en form for opsøgende informations-

virksomhed, kundesøgning eller holdningspåvirkning, der tager sigte på at fremme ordinering, udleve-

ring, salg eller forbrug af lægemidler.  

 

Spørgsmålet om ytringsfrihed blev også behandlet af EU-Domstolen i Damgaard-sagen. Hertil bemær-

kede EU-Domstolen, at ytringsfriheden kan begrænses, hvis hensyn til den almene interesse kræver det. 

Det fremgår af menneskerettighedskonventionens artikel 10, stk. 2, at ytringsfriheden kan underkastes 

betingelser, restriktioner og straffebestemmelser, der er foreskrevet ved lov og er nødvendige i et de-

mokratisk samfund bl.a. for at beskytte sundheden. Reglerne om reklame for lægemidler skal som nævnt 

beskytte folkesundheden. EU-Domstolen bemærkede, at dersom de oplysninger, som Damgaard har ud-

bredt på internettet, skulle anses for reklame, ville domfældelse kunne anses for rimelig og forholds-

mæssig i betragtning af det legitime formål, som forfølges, nemlig beskyttelsen af folkesundheden.  

 

Straffesagen blev herefter afsluttet af Vestre Landsret, og Damgaard blev idømt en bøde på 10.000 kr. 

for ulovlig reklame.  

 

Det må som nævnt bero på en konkret vurdering, om udbredelse af oplysninger om et lægemiddel på 

internettet er reklame (opsøgende informationsvirksomhed, kundesøgning eller holdningspåvirkning 

der tager sigte på (har til formål) at fremme ordinering, udlevering, salg eller forbrug af lægemidler). 

Det anses f.eks. ikke som reklame, hvis en person, som er ansat i en lægemiddelvirksomhed, benytter 

sociale medier til andre formål, f.eks. selvpromovering af egne faglige kompetencer på LinkedIn eller til 

at deltage i en debat om sundhed og sygdom (uden at omtale virksomhedens lægemidler). 

 

Reklame eller sundhed- og sygdomsoplysning  

Som for al anden vurdering i forhold til Reklamekodekset, vil rene sundheds- og sygdomsoplysende 

aktiviteter være undtaget kodeksets regler, jf. § 2, stk. 2, litra c), jf. reklamebekendtgørelsen § 2, nr. 5.  

Således vil eksempelvis hjemmesider, Facebook-grupper eller Twitter-sites, der udelukkende omhand-

ler ren sygdomsoplysning ikke blive anset for en reklame.  

 

Se på formålet 

Lægemiddelvirksomheden bør gøre sig klart, inden der oprettes en hjemmeside eller en side på et soci-

alt medie, hvad formålet med den pågældende side er, herunder hvorvidt siden er en reklame for et 
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konkret lægemiddel, eller om formålet alene er at udbrede kendskabet til sygdomsområder og behand-

ling generelt.  

Man bør være opmærksom på, at en hjemmeside eller en side på et socialt medie, der indeholder oplys-

ning om sundhed og sygdomme via brugernes interaktion, kan udvikle sig fra at være lovlig sygdoms-

oplysning til en reklame for et lægemiddel. En Facebook-gruppe eller en side på Twitter om eksempelvis 

diabetes, hvor brugere indleder en dialog og deler erfaring med anvendelse af konkrete lægemidler, kan 

udgøre en reklame for det omtalte lægemiddel. Virksomheden bør derfor være opmærksom på, hvorvidt 

dialogen ved omtale af et konkret lægemiddel udvikler sig til at blive af en mere ensidig karakter, og 

derved eventuelt en reel reklame for det pågældende lægemiddel. Når en lægemiddelvirksomhed er 

ansvarlig for oprettelsen af en side, er det ENLI’s opfattelse, at denne virksomhed som udgangspunkt 

ligeledes vil blive ansvarlig for kommunikationen på siden.  

Hvorvidt der er tale om en reklame, vil altid være en vurdering af hele den side, som lægemiddelvirk-

somheden er ansvarlig for. Således vil både permanente og midlertidige oplysninger samt billeder indgå 

i vurderingen. En lægemiddelvirksomhed må gerne på sin hjemmeside gengive et lægemiddels embal-

lage, indlægsseddel samt produktresumé i uredigeret og uforkortet version, uden at dette bliver be-

tragtet som en reklame. Dette har EU-Domstolen accepteret i sagen MSD Sharp & Dohme, C-316/09, 

hvor domstolen skulle tage stilling til, hvorvidt offentliggørelse af oplysninger på internettet om et re-

ceptpligtigt lægemiddel var i strid med artikel 88, stk. 1, litra a i direktiv 2001/83, hvorefter medlems-

stater skal forbyde reklame over for offentligheden for receptpligtige lægemidler. Domstolen gjorde det 

klart, at såfremt oplysningerne vedrørende lægemidlet er udvalgt eller omformuleret af producenten, 

vil udbredelse af sådanne oplysninger alene kunne forklares med, at der foreligger et reklameformål. 

Hvorvidt der er tale om reklame er op til den nationale domstol at afgøre. I den forbindelse bemærkes, 

at definitionen på reklame skal fortolkes bredt, både i henhold til Reklamekodekset og reklamebekendt-

gørelsen. Domstolen pointerede endvidere, at blandt de øvrige omstændigheder, der er relevante for 

bedømmelsen af, hvorvidt de udbredte oplysninger skal kvalificeres som en reklame, er udformningen 

af det medium, der anvendes til udbredelsen (pull hhv. push tjenester – der er en stærk formodning for 

reklame ved push tjenester).  Domstolen fremhævede ligeledes kredsen af adressater, hvilket var inte-

ressant i den pågældende sag, i det der var tale om fortolkning af direktivets artikel 88, stk. 1, litra a, der 

omhandler et forbud mod at reklamere for receptpligtige lægemidler over for offentligheden. 

 

Tredjemands udbredelse af oplysninger 

EU-Domstolen udtalte i forbindelse med sagen vedr. Damgaard, C-421/07, at en tredjemands udbre-

delse af oplysninger om et lægemiddel, kan anses for reklame, også selvom vedkommende handler på 

eget initiativ, og vedkommende retligt og faktisk set er helt uafhængig af producenten eller sælgeren af 

det konkrete lægemiddel. Det skal således afgøres, om de udbredte oplysninger udgør en form for op-

søgende informationsvirksomhed, kundesøgning eller holdningspåvirkning, der tager sigte på at 

fremme ordinering, udlevering, salg eller forbrug af lægemidler.  

Det er ENLI’s vurdering, at efter ovennævnte to domme fra EU-domstolen, skal formålet med hjemme-

siden ses i lyset af de budskaber, der fremgår på websiden, når det skal afgøres, hvorvidt der foreligger 

en reklame. Således vil det være af betydning, om de pågældende aktiviteter kan anses for at være op-

søgende informationsvirksomhed, kundesøgning eller holdningspåvirkning, der tager sigte på at 
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fremme ordinering, udlevering, salg eller forbrug af lægemidler. Det bemærkes i den forbindelse, at re-

klamebegrebet efter såvel Reklamekodekset som reklamebekendtgørelsen fortolkes bredt. Det beror 

dog på en konkret vurdering, om der er tale om reklame i det enkelte tilfælde. 

Lægemiddelvirksomheder bør således være opmærksomme på, at udtalelser fra uafhængige tredje-

parter kan udgøre en reklame. Efter ENLI’s opfattelse er virksomheden, som ansvarlig for hjemmesiden, 

ligeledes ansvarlig for tredjeparters aktiviteter på siden, herunder tredjeparters udtalelser som kan ud-

gøre reklame, idet siden er opsat på virksomhedens initiativ. Lægemiddelvirksomheder har pligt til at 

sikre, at reklamer på deres hjemmesider, sociale medier mv. er i overensstemmelse med reklamereg-

lerne, uagtet at reklamen kommer fra en tredjeparts aktivitet. Dette indebærer reelt en forpligtelse for 

lægemiddelvirksomheden til jævnligt at overvåge deres sider, herunder at slette eventuelle ulovlige ud-

talelser. 

Lægemiddelstyrelsen har udtalt, at de som udgangspunkt ikke finder, at en uafhængig tredjeparts del-

tagelse i en debat/chat på internettet om et lægemiddel er reklame. Derimod kan en lægemiddelvirk-

somhed være ansvarlig, som afsender af en reklame, hvis virksomheden har oprettet en hjemmeside 

eller et forum på en hjemmeside, der indeholder tredjeparters anprisninger/positive omtale af virksom-

hedens lægemiddel. 

Tredjeparters omtale af konkurrenters lægemidler på lægemiddelvirksomhedens side vil lægemid-

delvirksomheden, efter ENLI’s opfattelse, som udgangspunkt ikke kunne gøres ansvarlig for. Tredjepar-

ters omtale af off-label brug, uanset om det er vedrørende eget eller et konkurrerende lægemiddel, bør 

virksomheden være særligt opmærksomme på. Således anbefaler ENLI, at indlægget fjernes, samt at det 

sikres, at de øvrige reklameregler overholdes.  

Det vil bero på en konkret vurdering af de aktuelle omstændigheder, hvor ofte en virksomhed bør over-

våge sine aktiviteter på bl.a. de sociale medier. Således vil både det informative indhold og politik-

ker/retningslinjer spille en rolle. Sider på de sociale medier ændres konstant, og det er derfor vigtigt, at 

virksomheden ofte og løbende overvåger sitet.  

Yderligere information om reklamereglerne kan findes i vejledningen til Reklamekodekset, 

www.enli.dk. 

 

Kompetence til at påse sager om reklame på internettet 

ENLI behandler sager om reklame for lægemidler over for sundhedspersoner. Klage over en mulig ulov-

lig reklame for et lægemiddel over for offentligheden behandles af Lægemiddelstyrelsen. Det fremgår af 

reklamebekendtgørelsens § 9, stk. 2 og 3, at reklame for lægemidler på internettet og sociale medier 

behandles som reklame over for offentligheden, medmindre adgangen til oplysningerne via krav om 

personlig adgangskode eller på anden effektiv måde er begrænset til sundhedspersoner. Er oplysningen 

delt både til sundhedspersoner og til offentligheden, vil det således være Lægemiddelstyrelsen, der be-

handler klagen. Det skal bemærkes, at Lægemiddelstyrelsen også har kompetence til at behandle sager 

om reklame for lægemidler over for sundhedspersoner. Det gælder uanset, om den pågældende sag også 

falder inden for ENLI’s kompetenceområde efter Reklamekodekset.  

 

 

http://www.enli.dk/


Version 3.2  November 2022 
 

9 
 

Sagsprocedure hos ENLI hhv. Lægemiddelstyrelsen ved opslag på sociale medier 

ENLI vil alene partshøre den omhandlede virksomhed, herunder for at afklare, hvorvidt virksomheden 

har et ansvar i forbindelse med delingen af oplysningerne, samt for at afklare, hvorvidt delingen alene 

er sket til sundhedspersoner, eller også til offentligheden.  

Det bemærkes, at EFPIA har besluttet principper for brugen af digitale kanaler (se bilag D), således at 

lægemiddelvirksomheder kan gøres ansvarlige for ansattes deling af information på de ansattes private 

profiler på sociale medier, herunder: a) når de ansatte med rimelighed kan opfattes som repræsente-

rende medlemsvirksomheden, eller b) hvis de ansatte instrueres, godkendes eller faciliteres af med-

lemsvirksomheden til at dele information på sociale medier. Medlemsvirksomheder bør derfor have in-

terne retningslinjer for, hvordan deres personale skal opføre sig på digitale medier, herunder deres egne 

personlige profil-aktiviteter. Lignende principper findes nu også i fællesnotatet fra IFPMA og EFPIA 

vedr. sociale medier og digitale kanaler, jf. bilag E. 

I tilfælde af en ansats deling af oplysninger om lægemidler til offentligheden, der kan være ulovlig re-

klame for et lægemiddel, vil Lægemiddelstyrelsen foretage høring af den omhandlede virksomhed og 

den ansatte, der har foretaget delingen.  

Hvis en ansat i en lægemiddelvirksomhed udbreder oplysninger om et lægemiddel (og det kan anses 

som ulovlig reklame), f.eks. via sin LinkedIn-profil, vil personen som udgangspunkt selv være ansvarlig 

for dette. Hvis det kan påvises, at virksomheden har bedt den ansatte om, eller på anden måde tilskyndet 

den ansatte til at dele informationen, vil virksomheden kunne ifalde ansvar for den ulovlige reklame. 

Derudover vil virksomheder, der er tilsluttet ENLI, kunne ifalde ansvar for en medarbejders deling af 

oplysninger om et af virksomhedens lægemidler på en privat profil (i en lukket gruppe for sundheds-

personer), hvis medarbejderen med rimelighed kan opfattes som repræsenterende lægemiddelvirk-

somheden på den private profil. Det kan f.eks. være tilfældet på en LinkedIn-profil, hvor der tydeligt 

angives, hvor den ansatte arbejder. LinkedIn-profiler bruges fortrinsvis professionelt til netværk mv. i 

arbejdsmæssig sammenhæng. 

Lægemiddelstyrelsen kan oversende sager om overtrædelse af reklamereglerne til politiet med henblik 

på strafferetlig forfølgning ved domstolene. Ved overtrædelse af lægemiddellovens reklameregler, som 

f.eks. forbuddet mod at reklamere for receptpligtige lægemidler over for offentligheden og forbuddet 

mod reklame for lægemidler, der ikke lovligt kan forhandles eller udleveres i Danmark, er strafferam-

men bøde eller fængsel indtil 4 måneder. Overtrædelse af reklamereglerne i reklamebekendtgørelsen 

kan straffes med bøde. En virksomhed (juridisk person) kan straffes med bøde. 

 

3. Opslagsguide 

 

Apps/ SMS-tjenester  

Det er tidligere blevet accepteret af Lægemiddelstyrelsen, at lægemiddelvirksomheder kan stille et sy-

stem med SMS-tjenester til rådighed for patienterne. Dette vil typisk være udformet på en sådan måde, 

at en patient modtager en påmindelse om at tage sin medicin på et bestemt tidspunkt. Såfremt der alene 

er tale om en neutral besked, uden anprisninger/positiv omtale af lægemidlet, og lægen vurderer, at 
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tjenesten er egnet til den pågældende patient, vil tjenesten som udgangspunkt ikke udgøre reklame. 

Sådanne påmindelser kan ligeledes være udformet som en App, hvor samme regler vil være gældende.  

Patientinformationsfoldere kan ligeledes udleveres i elektronisk form, eksempelvis som en App. I så fald 

er det apoteket eller lægen, der skal udlevere koden til den pågældende App i stedet for at udlevere en 

trykt folder. Vær dog opmærksom på, at App´en ikke må indeholde reklamemateriale, da der er tale om 

en aktivitet rettet mod offentligheden.  

 

Blog 

Såfremt man som lægemiddelvirksomhed opretter en live-blog for sundhedspersoner, hvor man har 

hyret en sundhedsperson til løbende at sende opdateringer fra en kongres el.lign., vil virksomheden 

blive anset som ansvarlig på samme måde, som hvis virksomheden selv hyrer en oplægsholder i forbin-

delse med et ”fysisk” arrangement. Det betyder, at virksomheden, uanset om der er tale om et digitalt 

oplæg, eller et oplæg, hvor oplægsholderen står direkte over for deltagerne, skal gøre opmærksom på, 

hvis der forekommer prælancering eller off-labelomtale.  

Vælger virksomheden derimod at gøre bloggen tilgængelig efter, arrangementet er afsluttet, vil ud-

gangspunktet være, at virksomheden bliver ansvarlig for det fulde indhold af bloggen. Det er dermed 

virksomhedens ansvar at sikre, at reklamereglerne er overholdt, herunder at evt. prælancering eller off-

labelomtale er fjernet fra bloggen.  

Der henvises i øvrigt til bilag D, hvor EFPIA’s principper fremgår. Her anføres bl.a., at en blog kan ejes af 

medlemsvirksomheden, eller medlemsvirksomheden kan engagere (enten gennem sponsorering eller 

konsulentgebyrer) ejeren til at skrive på en blog (f.eks. "sociale influencere"). I begge tilfælde skal blog-

gen tydeligt angive medlemsvirksomhedens involvering. Lignende fremgår nu også i fællesnotatet fra 

IFPMA og EFPIA vedr. sociale medier og digitale kanaler, jf. bilag E. 

I betragtning af, at en blog i sig selv er beregnet til at bidragydere frit og spontant kan udtrykke deres 

personlige syn på et emne, bør medlemsvirksomheder ikke sponsorere sådanne blogs, hvis de er bereg-

net til eller med rimelighed kan forventes at reklamere for receptpligtige lægemidler og deres anven-

delse. Lignende fremgår endvidere af fællesnotatet fra IFPMA og EFPIA vedr. sociale medier og digitale 

kanaler, jf. bilag E. 

 

Domænenavne 

Brug af sær- eller fællesnavne i domæner vil ikke i sig selv være en reklameaktivitet, og brug af disse vil 

heller ikke i sig selv føre til, at den hjemmeside, som domænet henviser til, automatisk bliver en rekla-

meaktivitet. ENLI vil altid foretage en konkret vurdering af den pågældende hjemmeside, herunder for-

siden samt tilgængelige undersider, som domænet fører til og vurdere, hvorvidt der er tale om en rekla-

meaktivitet. I denne vurdering vil bl.a. indgå eventuelle oplysninger på domænet om lægemidler. 

Såfremt en virksomhed ønsker at oprette en hjemmeside, er det ikke et krav, at både sær- og fællesnavn 

indgår i domænenavnet. Dette gælder uanset, om hjemmesiden fremstår som en reklameaktivitet, eller 

den alene indeholder generelle sygdomsoplysninger. En virksomhed kan således vælge at oprette en 



Version 3.2  November 2022 
 

11 
 

hjemmeside, hvor der alene angives produktnavnet i domænenavnet, eksempelvis www.”produkt-

navn”.dk, virksomheden skal dog blot sikre sig, at fællesnavnet fremgår et sted på hjemmesiden, såfremt 

der er tale om en reklameaktivitet, jf. Reklamekodekset § 5, stk. 1, nr. 1. 

 

Effektiv adgangsbegrænsning 

Reklame for lægemidler på internettet behandles som reklame over for offentligheden, medmindre ad-

gangen til oplysningerne via krav om personlig adgangskode eller på anden effektiv måde er begrænset 

til sundhedspersoner, jf. reklamebekendtgørelsen § 9, stk. 2 og 3. 

Såfremt en virksomhed opretter en hjemmeside eller en side på et socialt medie, vil udgangspunktet 

herefter være, at der er sket effektiv adgangsbegrænsning, hvis der benyttes en unik brugeridentifika-

tion i form af unikt brugernavn, autorisationsnummer el.lign. samt et dertil knyttet individuelt pass-

word. 

Følgende eksempler vil kunne benyttes (der er ikke tale om udtømmende eksempler): 

- Den pågældende sundhedsperson anmodes om at oplyse navn, fødselsdagsdato eller autorisati-

ons-ID og arbejdsadresse, og virksomheden foretager efterfølgende kontrolopslag i Styrelsen for 

Patientsikkerheds autorisationsregister på hjemmesiden www.stps.dk.  

- En lægemiddelkonsulent udleverer i forbindelse med et besøg et unikt brugernavn og password 

til en sundhedsperson. Dette kan evt. kombineres med en underskrevet kvittering for udleverin-

gen af brugernavn og password. 

- En sundhedsperson indsender en underskrevet tro- og love-erklæring. Erklæringen kan derved 

indeholde sundhedspersonens navn, stilling/uddannelse, arbejdsadresse og telefonnummer. Op-

lysningerne giver virksomheden mulighed for at kontrollere, at der er tale om en sundhedsperson.  

Lægemiddelstyrelsen har bekræftet, at det vil blive anset som effektiv adgangsbegrænsning til en hjem-

meside målrettet sundhedspersoner, såfremt adgangen til hjemmesiden sendes som et generisk link i 

en e-mail sendt til sundhedspersonens personlige mailadresse. Dette gælder dog kun, hvis der ikke sam-

tidig kan søges/googles adgang til hjemmesiden på nettet uden at anvende dette link. 

 

Facebook og LinkedIn  

Det følger af vejledningen til reklamebekendtgørelsens afsnit 8.1, at det er muligt for en lægemiddel-

virksomhed at oprette en side på Facebook, hvor der gives sundhedspersoner individuel adgang til in-

formationer, såfremt den pågældende side generelt er lukket for offentligheden. Det er ENLI´s opfattelse 

at det samme gør sig gældende på lignende medier som f.eks. LinkedIn.  

Reklamereglerne skal, som i alle andre situationer, være overholdt. Det er virksomhedens ansvar at 

påse, at disse regler er overholdt.  

Endvidere er det et krav, at adgangen til den pågældende side på effektiv måde er begrænset til særlige 

persongrupper (sundhedspersoner). Der henvises til reglerne ovenfor om ”Effektiv adgangsbegræns-

ning”. 

http://www./
http://www./
http://www.stps.dk/
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Den ansvarlige for reklamen skal derudover bl.a. være opmærksom på reglerne i markedsføringslovens 

§ 10 om uanmodet henvendelse til bestemte aftagere ved brug af elektronisk post. Der henvises til For-

brugerombudsmandens vejledning herom. 

 

Ekstern hjemmeside – link til  

Såfremt en virksomhed ønsker at henvise til en selvstændig hjemmeside med information om forskel-

lige terapiområder, vil der ikke umiddelbart være noget til hinder for dette. Virksomheden skal dog være 

opmærksom på, at de vil blive ansvarlige for den hjemmeside, de henviser/linker til - dvs. forsiden af 

den pågældende hjemmeside. De undersider, der kan navigeres videre til fra den pågældende hjemme-

side, vil virksomheden derimod som udgangspunkt ikke blive anset for ansvarlige for. Virksomhedens 

ansvar beror således på en helhedsvurdering af, hvordan virksomheden bruger linket.  

Det bemærkes, at en rent sygdomsoplysende hjemmeside ikke er omfattet af Reklamekodekset. Et eks-

ternt link til en sådan hjemmeside vil dog skulle ses i sammenhæng med det øvrige materiale, der om-

tales. Idet der er tale om et bredt reklamebegreb, skal der ikke meget til, før et link/en henvisning vil 

blive anset for reklame. 

For reglerne vedr. streaming af kongresser mv., se punktet ”Livetransmission og optagne seancer”. 

 

E-mailadresser 

Det er ENLI´s vurdering, at brug af sær- eller fællesnavne i e-mailadresser som udgangspunkt vil være 

at opfatte som en reklameaktivitet fra virksomhedens side. Dette skyldes, at e-mails er et værktøj, der 

benyttes til at identificere afsenderen med, og at e-mails ligeledes ses som havende en ”push”-funktio-

nalitet. Selve mailadressen vil dog blive vurderet i forhold til det indhold, der fremgår af den relevante 

mail.  

 

E-mails – udsendelse af  

Det fremgår af markedsføringslovens § 10, stk. 1, ”En erhvervsdrivende må ikke rette henvendelse til no-

gen ved brug af elektronisk post, et automatisk opkaldssystem eller telefax med henblik på direkte mar-

kedsføring, medmindre den pågældende har givet sit forudgående samtykke hertil. Den erhvervsdrivende 

skal give mulighed for let og gebyrfrit at tilbagekalde samtykket.” Det betyder, at en virksomhed ikke kan 

sende en sundhedsperson reklamemateriale per e-mail, såfremt virksomheden ikke forudgående har 

fået accept hertil fra sundhedspersonen.  

I henhold til markedsføringslovens § 10, stk. 2, der er en undtagelse til § 10, stk. 1, fremgår: ”En erhvervs-

drivende, der fra en kunde har modtaget dennes elektroniske adresse i forbindelse med salg af produkter, 

kan uanset stk. 1 markedsføre egne tilsvarende produkter til kunden via elektronisk post. Det forudsætter 

dog, at den erhvervsdrivende giver kunden klar og utvetydig mulighed for let og gebyrfrit at frabede sig 

dette både i forbindelse med afgivelsen af adressen til den erhvervsdrivende og ved hver efterfølgende hen-

vendelse.”. Det er dog en forudsætning, at modtageren ved afgivelse af sin e-mailadresse eller sit mobil-

nummer har mulighed for at sige nej til at modtage reklamemateriale.  
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Såfremt en virksomhed har fået accept til udsendelse af reklamemateriale til en given sundhedsperson, 

og der i den pågældende mail er indsat links til øvrige hjemmesider, er det virksomhedens ansvar at 

sikre, at samtlige hjemmesider, der henvises til, opfylder reklamereglerne i forhold til pligttekst, doku-

mentation mv. Virksomheden bliver dermed ansvarlig for alt det materiale, der direkte og indirekte 

henvises til.  

 

Influencers 

Det fremgår af reklamebekendtgørelsens § 10, stk. 1, nr. 7, at der er forbud mod at anvende personer 

m.m., der nyder særlig anseelse i reklamer for lægemidler over for offentligheden. Ifølge Lægemiddel-

styrelsens vejledning til reklamebekendtgørelsen omfatter bestemmelsen både personer, hvis anseelse 

hidrører fra deres uddannelse, arbejde o.l., og personer hvis anseelse beror på personlige egenskaber. 

Det fremgår endvidere, at begrebet ”anseelse” også omfatter berømmelse, der ikke har nogen forbin-

delse til lægemidler, sundhed osv., eller en særlig status som er knyttet til et bestemt erhverv. ”Det kan 

enten være offentligt kendte personer, fx skuespillere, influencere, bloggere, sportsfolk og tv-værter, eller 

anonyme personer i særligt prestigefyldte eller autoritetsgivende erhverv, fx politifolk.” 

Bemærk, at fællesnotatet fra IFPMA og EFPIA vedr. sociale medier og digitale kanaler (bilag E) har et 

længere afsnit om interageren med online influencers og digitale opinionsledere, jf. punkt 4 i bilag E. 

 

Livetransmission og optagne seancer 

Det er ENLI´s vurdering, at online transmissioner er omfattet af Reklamekodekset § 13, stk. 1. Således 

gælder, at fagligheden skal være i overensstemmelse med Reklamekodekset § 13, stk. 1, og at aktiviteten 

skal anmeldes, jf. § 21.  

Live transmissioner kan sidestilles med et fagligt møde, hvor man er fysisk til stede. Hvis en virksomhed 

vælger at give live adgang til hele kongressen, vil det som udgangspunkt ikke blive anset som reklame, 

men blive betragtet som rent videnskabeligt indhold (se dog nedenfor). Dette gælder dog kun for de 

oplæg, der er en del af det officielle faglige kongresprogram. (Se evt. Ankenævnets afgørelse: AN-2016-

3924, der er offentliggjort på ENLI´s hjemmeside). 

Hvis en virksomhed via sin egen hjemmeside, eller via en hyret tredjepart ønsker at livestreame indlæg 

fra en kongres, skal virksomheden gøre sig bekendt med programmet forud for livestreamingen, her-

under vurdere om der er indlæg, der kan indeholde omtale af virksomhedens lægemidler, der vil kunne 

udgøre reklame. 

For så vidt angår det materiale, som en virksomhed selv lægger på sin hjemmeside og gør tilgæn-

geligt efterfølgende, vil det ligeledes være virksomhedens ansvar at sikre, at der ikke er materiale, som 

kan udgøre ulovlig reklame for virksomhedens lægemidler, herunder prælancering og off-label. Det vil 

bero på en konkret vurdering, hvorvidt det givne materiale kan anses for at være reklame for virksom-

hedens lægemidler, når det lægges på/livestreames fra en platform/website, der ejes af virksomheden 

eller en af dem hyret tredjepart.  

Hvorvidt indholdet af eventuelt streamede indlæg, kan blive anset som reklame, vil bl.a. afhænge af, om 

det er virksomheden, der selv udvælger hvilke oplæg, der skal streames eller evt. optages, eller om det 
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f.eks. er kongressen, der som uvildig tredjepart foretager optagelserne og tilbyder streaming af kongres-

sens indlæg. 

Som virksomhed bør man således være opmærksom på, at det kan være reklame, hvis virksomheden 

selv udvælger enkelte oplæg til (live)transmission, og den pågældende udvælgelse ikke er baseret 

på objektive kriterier, f.eks. adgang til en bestemt dags fulde program, eller et bestemt antal oplæg, der 

er udvalgt på baggrund af emne. Det forhold, at virksomheden og ikke kongressen, har foretaget udvæl-

gelsen, kan være et argument for, at det er reklame. Hvorvidt dette er tilfældet, forudsætter dog, at man 

kender indholdet af det konkrete program, hvorfor det vil altid bero på en konkret vurdering, om ind-

holdet af de relevante oplæg, vil blive anset som reklame. Der vil i vurderingen således skulle ses på 

indholdet af de udvalgte indlæg, baggrunden for udvælgelsen af indlæg og evt. supplerende præsenta-

tion fra virksomhedens side. 

En seance, der er optaget, og som en given sundhedsperson efterfølgende vil blive forevist, eller have 

mulighed for at se eller gense (eventuelt på et valgfrit tidspunkt) vil kunne udgøre reklamemateriale, alt 

efter det konkrete indhold. 

Lægemiddelvirksomheden bør endvidere overveje placeringen af et link til transmission/optagelser 

fra faglige kongresser. Det bør i den forbindelse overvejes at placere link på en separat hjemmeside, der 

ikke også indeholder reklame for virksomhedens lægemidler. Hvis et link til indlæg fra en faglig kongres 

indgår som en del af f.eks. en virksomheds hjemmeside med reklame for lægemidler, vil ENLI efter kon-

kret vurdering kunne komme frem til, at faglige præsentationer (afhængigt af indholdet) fra kongressen 

benyttes af virksomheden i reklameøjemed. En anden løsning kan være, at sundhedspersonen får et 

password og kan logge sig på kongresarrangørens hjemmeside, hvor live transmission/optagelser fra 

kongressen er tilgængelige. 

 

Podcast 

Af Lægemiddelstyrelsens vejledning til reklamebekendtgørelsen pkt. 5.1. fremgår følgende om place-

ring af pligttekst i forbindelse med bl.a. podcasts: 

”Hvis en podcast indeholder en reklame for et lægemiddel over for sundhedspersoner, skal alle 

pligtoplysninger speakes, eller oplysningerne skal på anden måde indgå som en integreret del 

af reklamen. Pligtoplysningerne kan fx indgå som integreret del af reklamen, hvis en podcast 

bliver præsenteret på en hjemmeside for sundhedspersoner, og der er indsat en pligttekst ved 

siden af podcasten, der er låst mod downloads, således at der ikke er risiko for, at podcast og 

pligttekst kan skilles ad. Der kan anvendes en tilsvarende løsning for en video, der indeholder 

reklame for et lægemiddel over for sundhedspersoner. Videoen skal enten indeholde alle pligt-

oplysninger, eller de skal på anden måde indgå som en integreret del af reklamen, og det må 

ikke være muligt at benytte videoen uden, at der indgår en pligttekst som integreret del af 

reklamen.” 
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En podcast, der alene omhandler sygdom- og sundhedsoplysninger, er som udgangspunkt ikke at anse 

som en reklame, jf. Reklamekodeksets § 2, stk. 2, men reklamebegrebet er bredt, hvorfor virksomhe-

derne skal være ekstra opmærksomme, når udlevering af podcast sker i forbindelse med et konsulent-

besøg, hvor der ofte vil være omtale af lægemidler inden for netop den sygdom, som podcasten omhand-

ler. Derfor vil podcasts, der udleveres i forbindelse med et konsulentbesøg, ofte blive anset som et re-

klamemateriale, hvorfor podcasten i dette tilfælde skal anmeldes til ENLI. 

 

Podcast, der indeholder reklame for virksomhedens lægemiddel, skal anmeldes som reklamemateriale, 

og anmeldelse til ENLI skal ske, senest første gang password/link til podcasten udleveres. 

 

Pressemeddelelser 

Pressemeddelelser, der offentliggøres på en virksomhedens hjemmeside, vil som udgangspunkt ikke 

blive anset som reklame, hvis: 

- Den indeholder saglig og kortfattet information om et lægemiddel 

- Den har almen nyhedsværdi 

- Den har pressen som målgruppe og  

- Den udsendes til eller stilles til rådighed for journalister med henblik på journalistisk vurdering 

og bearbejdning inden offentliggørelse.  

En lægemiddelvirksomhed kan stille en pressemeddelelse til rådighed for pressen i et presserum på sin 

hjemmeside i omtrent tre uger. Herefter har den ikke længere en almen nyhedsværdi, og den kan efter 

en konkret vurdering blive betragtet som reklame. 

Det fremgår af vejledningen til Reklamebekendtgørelsens § 2, at en ”pressemeddelelse”, der f.eks. på 
grund af et usagligt indhold, vildledende oplysninger, overdrevne oplysninger eller en stærkt påtræn-
gende facon fremtræder som reklame, ikke vil blive betragtet som en pressemeddelelse. Det vil blive 
betragtes som reklame.  
 
Et interview med en journalist, evt. på baggrund af en pressemeddelelse, kan også være reklame. 

Eksempel: 

Lægemiddelstyrelsen konkluderede i en afgørelse fra maj 2018, at en virksomheds udtalel-

ser til pressen var at anse som en reklame for et lægemiddel (den såkaldte ”kinderæg”-sag). 

Lægemidlet var på tidspunktet for afgørelsen ikke godkendt til forhandling i Danmark. 

 

En lægemiddelvirksomhed havde fået godkendt et nyt lægemiddel til diabetes i USA, og virk-

somheden havde udsendt en fondsbørsmeddelelse herom. Et nyhedsmedie ønskede at følge 

op med bl.a. et videointerview. På videoen oplyser virksomhedens forskningsdirektør bl.a., 

at virksomheden kan tilbyde patienter med diabetes, hjertesygdom, fedme, leversygdom og 

måske sågar nyresygdom den saft og kraft, der er i medicinen. Direktøren kaldte lægemidlet 

for et ”kinderæg” og oplyste, at det er som om, at lægemidlet kan gå ind og sige, hvad der er 

galt i hjertet, bugspytkirtlen, i leveren, i nyrerne, og så gøre det rigtige, så man kommer så 

tæt på den sunde tilstand som muligt – uden selvfølgelig at blive fuldstændig rask.  
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Dette vurderede Lægemiddelstyrelsen, var en ulovlig mundtlig reklame for lægemidlet over 

for de journalister, som forskningsdirektøren udtalte sig til. Lægemiddelstyrelsen vurde-

rede, at virksomheden med udtalelser og anprisninger om molekylet foretog reklame for 

virksomhedens lægemiddel, idet formålet med budskaberne måtte være at fremme ordine-

ring, udlevering, salg og forbrug af lægemidlet. Lægemiddelstyrelsen anførte, at virksomhe-

den ikke blot oplyste, at molekylet var blevet godkendt til behandling af diabetes. Lægemid-

let blev anprist af virksomheden til patienter med diabetes og til andre patientgrupper, her-

under til patienter med hjertesygdom, fedme, leversygdom og nyresygdom. Det var Læge-

middelstyrelsens opfattelse, at virksomhedens udtalelser var en promovering af lægemid-

let, og at det ikke var sagligt at benytte betegnelsen “kinderæg” om et lægemiddel. Læge-

middelstyrelsens fandt desuden, at virksomhedens præsentation af lægemidlet var: ”en 

salgstale uden forbehold. Det er ensidig positiv omtale af et lægemiddel, der også kan give 

patienterne bivirkninger, og som kun er godkendt til behandling at diabetes (type 2-diabetes).” 

Det ændrede ikke Lægemiddelstyrelsens opfattelse, at virksomheden ikke havde haft mu-

lighed for at gennemse indholdet i videoen eller at redigere i det.  

 

Hvis en ”pressemeddelelse” bringes mod betaling i et medie, betragtes den også som reklame.  

Lægemiddelvirksomheden har mulighed for at lave et presserum på sin hjemmeside, hvor pressemed-

delelser kan stilles til rådighed for pressen. Hvis man vil gøre pressen opmærksom på, at der ligger en 

ny pressemeddelelse i presserummet, kan lægemiddelvirksomheden med tydelig henvendelse til pres-

sen benytte sociale medier til at gøre pressen opmærksom på, at der ligger nyt materiale i presserum-

met. 

For ansattes deling/like af en pressemeddelelse, henvises til vejledningen herom i Bilag C. 

 

Prælancering/off-label omtale  

Den virksomhed, der er ansvarlig for den pågældende hjemmeside/side på de sociale medier, skal sikre 

sig, at der ikke bliver omtalt off-label brug af deres lægemidler.  

Der henvises i øvrigt til denne guides bilag B vedr. virksomhedens pligter, samt til ENLI´s guide om præ-

lancering, der ligger på ENLI´s hjemmeside, www.enli.dk.  

 

Push og pull-tjenester 

Såfremt en lægemiddelvirksomhed benytter push-tjenester, hvor der f.eks. benyttes pop-ups, vil der 

være en formodning for, at der er tale om en reklameaktivitet. Ved deling/likes på sociale medier er der 

ligeledes tale om push-information, hvor man deler oplysningerne med sit netværk, således at oplysnin-

ger bliver tilgængelige, uanset om personerne i netværket har søgt eller anmodet om oplysningerne. 

I modsætning til push-tjenester, findes de såkaldte pull-tjenester, hvor læseren selv aktivt skal søge in-

formationerne frem, - også denne information kan, efter omstændighederne, anses som reklame. Såle-

des var der i Damgaard-sagen tale om et opslag på en hjemmeside - såkaldt ”pull-information”, hvor 

interesserede kunne få adgang til oplysningerne på internettet ved selv at søge efter dem. 

http://www.enli.dk/
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Der henvises endvidere til EU-dommen MSD Sharp & Dohme, C-316/09, der er beskrevet under punktet 

”Reklame eller sundheds- og sygdomsoplysning”. 

 

Slides - præsentationer 

Hvis en lægemiddelvirksomhed selv vælger at gøre præsentationer/materiale/slides tilgængelige på sin 

hjemmeside, vil materialet kunne anses som reklamemateriale. Dette gælder også i de tilfælde, hvor 

materialet er udarbejdet og benyttet af en tredjemand enten i forbindelse med virksomhedens eget ar-

rangement eller et tredjepartsarrangement (kongres el.lign.). 

 

Udlevering efter anmodning eller uopfordret  

Som udgangspunkt vil det være i overensstemmelse med reklamereglerne at gøre slides tilgængelige 

efter et mødes afholdelse, såfremt deltagerne har anmodet om det. Sker uddelingen/muligheden for 

download af slides uopfordret, vil uddeling af slides’ne kunne anses som en reklameaktivitet og ind-

holdet skal være i overensstemmelse med lægemidlets SPC samt Reklamekodeksets regler. 

Når slides mv. lægges på/livestreames fra en platform/website, der ejes af virksomheden eller en af dem 

hyret tredjepart, vil det bero på en konkret vurdering, om det givne materiale kan anses for at være 

reklame for virksomhedens lægemidler.  

Hvorvidt materialet mv. fra f.eks. streamede indlæg kan blive anset som reklame, vil bl.a. afhænge af, om 

det er virksomheden, der selv udvælger hvilket materiale/hvilke slides, der kan downloades, eller om 

det er arrangøren af eksempelvis en kongres, der som uvildig tredjepart foretager udvælgelse af de sli-

des, der kan downloades. 

Materiale, der er udarbejdet af en tredjemand, skal ikke anmeldes til ENLI, medmindre virksomheden 

har haft indflydelse på udarbejdelsen af disse, eller slides´ne de kan anses som reklame.  

Det fremgår af Ankenævnets afgørelse i AN-2012-3824, at:   

”en lægemiddelvirksomhed under ingen omstændigheder må have indflydelse på en sundheds-

persons faglige vurdering, eller på det videnskabelige materiale, som den sundhedsperson, virk-

somheden har ansat til at holde et foredrag, som fagperson finder egnet til at belyse det pågæl-

dende sundhedsfaglige emne, medmindre lægemidlet omtales i strid med Reklamekodekset eller 

lovgivningen. Virksomheden har dog det overordnede ansvar.”  

Det bemærkes, at såfremt tredjemands materiale alene indeholder sygdomsoplysninger uden kon-

kret nævnelse af et lægemiddel, kan materialet været undtaget Reklamekodeksets regler, jf. § 2, stk. 

2, litra c).  

 

SMS-tjenester 

Se under Apps 
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Sundhed- og sygdomsoplysning 

Såfremt en virksomhed opretter en hjemmeside eller en side på de sociale medier, der udelukkende 

indeholder oplysninger om sundhed og sygdomme, vil der som udgangspunkt være tale om en aktivitet, 

der er undtaget Reklamekodeksets regler, jf. § 2, stk. 2, litra c), samt reklamebekendtgørelsens § 2, nr. 

5. Disse aktiviteter vil derfor ikke skulle anmeldes til ENLI.  

Dette forudsætter dog, at der hverken direkte eller indirekte omtales konkrete lægemidler. Det bemær-

kes, at ENLI vil se på siden ud fra en helhedsbetragtning, herunder budskabet og hensigten med den 

pågældende side.  ENLI vil som udgangspunkt fortolke undtagelserne til Reklamekodekset restriktivt. 

Med udgangspunkt i formålet med reklamereglerne og ved en lægemiddelvirksomheds kommunikation 

med en sundhedsperson, vil der ikke skulle meget til, før en aktivitet på et socialt medie/blog vil blive 

betragtet som en reklame. Virksomhedens interesse i at igangsætte den pågældende digitale aktivitet 

må formodes at være begrundet i et ønske om at markedsføre virksomheden og dens produkter.  

Som udgangspunkt vil en side, hvor nedenstående er opfyldt, ikke blive anset som en reklameaktivitet:  

- Siden fremstår ikke som reklame for et lægemiddel, og dette er tydeligt på samtlige sider af hjem-

mesiden, 

- Der er ikke informationer om lægemidler, hverken direkte eller indirekte,  

- Samtlige produktrelaterede indlæg fra eventuelle brugere fjernes hver dag, og 

- Hjemmesiden gennemgås dagligt af virksomheden med henblik på at indsamle og rapportere 

eventuel information om bivirkninger mv.  

Det er vigtigt at være opmærksom på, at et forum, der indeholder oplysninger om sundhed og syg-

domme via brugernes interaktion kan udvikle sig fra at være lovlig sygdomsoplysning til en reklame for 

et lægemiddel, såfremt brugerne omtaler konkrete lægemidler.  

 

Søgemaskiner 

Generelt bemærkes følgende vedr. kommerciel kommunikation og søgemaskiner i forhold til e-handels-

loven2: 

Kommerciel kommunikation er defineret som enhver form for kommunikation, der direkte eller indi-

rekte er bestemt til at fremme afsætningen af varer eller tjenesteydelser eller til at etablere et image for 

en virksomhed, en organisation eller en person, som udøver handels-, industri- eller håndværksvirk-

somhed eller et lovreguleret erhverv, jf. E-handelslovens § 2, nr. 6.  

Det fremgår af e-handelslovens § 9, stk. 1, at al kommunikation, der er en del af eller udgør en informa-

tionssamfundstjeneste, skal udformes og præsenteres, så det tydeligt fremgår, at der er tale om kom-

merciel kommunikation, og det skal tydeligt fremgå, på hvis vegne den kommercielle kommunikation 

udsendes.  

 
2 E-handelsloven omfatter bl.a. reklame for lægemidler på internettet. 
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Søgemaskiner består oftest af flere dele, der må bedømmes hver for sig. Bannerannoncer er omfattet af 

begrebet kommerciel kommunikation. Om selve søgeresultaterne bemærkes, at det fremgår af bemærk-

ningerne til e-handelsdirektivet, at det forhold, at der gives information, som ikke er salgsfremstød, ikke 

udgør kommerciel kommunikation.  

Et søgeresultat, der fremkommer uafhængigt af den indehaver, som oplysningen henviser til, vil således 

ikke umiddelbart være omfattet. Er der betalt for, at resultatet skal fremkomme på en særligt prioriteret 

måde, eller med et indhold, der er defineret af indehaveren, kan søgeresultatet falde ind under begrebet 

(kommerciel kommunikation), navnlig i det tilfælde, hvor tjenestemodtageren oplever, at søgeresultatet 

fremkommer som det ”bedste” resultat. Det oplyses også, at man sondrer mellem betalte optagelser og 

uafhængige robotgenererede resultater, og at betalte optagelser som udgangspunkt vil være omfattet af 

§ 9. 3 

For så vidt angår begrebet AdWords4, er det ENLI´s umiddelbare opfattelse, at der vil være tale om re-

klame for et lægemiddel, hvis en lægemiddelvirksomhed køber AdWords med henblik på, at lægemid-

lets navn (produktnavn og generisk navn) og evt. indikation kommer frem, når man enten søger på deres 

lægemiddel, det sygdomsområde, som lægemidlet er godkendt til, eller de behandlingsprincipper, som 

omhandler lægemidlet, på Google.  

Video 

Af Lægemiddelstyrelsens vejledning til reklamebekendtgørelsen pkt. 5.1. fremgår følgende om place-

ring af pligttekst i forbindelse med bl.a. videoer: 

”Hvis en podcast indeholder en reklame for et lægemiddel over for sundhedspersoner, skal alle 

pligtoplysninger speakes, eller oplysningerne skal på anden måde indgå som en integreret del 

af reklamen. Pligtoplysningerne kan fx indgå som integreret del af reklamen, hvis en podcast 

bliver præsenteret på en hjemmeside for sundhedspersoner, og der er indsat en pligttekst ved 

siden af podcasten, der er låst mod downloads, således at der ikke er risiko for, at podcast og 

pligttekst kan skilles ad. Der kan anvendes en tilsvarende løsning for en video, der indeholder 

reklame for et lægemiddel over for sundhedspersoner. Videoen skal enten indeholde alle pligt-

oplysninger, eller de skal på anden måde indgå som en integreret del af reklamen, og det må 

ikke være muligt at benytte videoen uden, at der indgår en pligttekst som integreret del af 

reklamen.” 

Anvendes video, anbefales en dynamisk referencevisning, hvor referencerne oplyses løbende i videoen 

i forbindelse med de udsagn, som referencerne knytter sig til. Det kan også overvejes at lave en samlet 

referencesamling i slutningen af videoen med klar og konkret henvisning til, hvilket segment i videoen, 

 
3 E-Handelsloven med kommentarer af Jacob Plesner Mathiasen, Niels Bo Jørgensen og Johan Schlüter 
4 Definition af AdWords: Google AdWords er Googles program til onlineannoncering, som en virksomhed han købe 

til at promovere sin virksomhed og dermed hjælpe med at sælge produkter og tjenester, skabe opmærksomhed 

og øge trafikken på dit website. AdWords er således de reklamer, der dukker op øverst i søgeresultatet, hvor man 

køber visse søgeord, hvorefter ens link placeres øverst i søgeresultatet, når der bliver søgt på et givent ord. 

 



Version 3.2  November 2022 
 

20 
 

referencen vedrører, fx ved angivelse af tidssats. En samlet angivelse af referencer afslutningsvist uden 

tydelig anførelse af, hvilket segment referencen knytter sig til, er ikke i overensstemmelse med reglerne. 

 

For yderligere information: 

ENLI´s hjemmeside: http://www.enli.dk/ 

Lægemiddelstyrelsens hjemmeside: http://laegemiddelstyrelsen.dk/ 

  

http://www.enli.dk/
http://laegemiddelstyrelsen.dk/


Version 3.2  November 2022 
 

21 
 

4. Q&A vedr. lægemiddelvirksomheders ageren på digitale medier 

 

1. Vi er som lægemiddelvirksomhed gået på Facebook, hvor vi har oprettet en lukket gruppe for 

sundhedspersoner, som har til formål at informere om kroniske smerter. Nu begynder folk at 

skrive om vores lægemidler. Hvordan ser ENLI på disse udtalelser? 

 

SVAR: Efter EU-Domstolens afgørelse i C-421/07 kan tredjeparters udbredelse af oplysninger efter 

omstændighederne anses for reklame for et konkret lægemiddel. Der skal derfor foretages en vur-

dering af, hvorvidt der er tale om en reklame, jf. Reklamekodekset. Er dette tilfældet, skal Reklame-

kodeksets regler overholdes. 

 

Hvis virksomheden hurtigt fjerner en brugers indlæg om konkrete lægemidler er det ENLI’s opfat-

telse, at virksomheden har handlet ansvarligt og taget de nødvendige skridt til at opretholde sitet 

inden for det angivne formål. Det er dog en forudsætning, at sitets formål og virksomhedens even-

tuelle politikker/retningslinjer for sitet fremgår tilstrækkeligt tydeligt. En lægemiddelvirksomhed 

må gerne henvise en sundhedsperson til at rette direkte henvendelse til virksomheden, hvis perso-

nen har konkrete spørgsmål til et af virksomhedens lægemidler. 

 

 

2. Vi har som lægemiddelvirksomhed valgt at have en lukket LinkedIn gruppe, som kun er for on-

kologer. Vi har vores egne lægemidler nævnt samt dertilhørende pligttekster. Nu kører der en 

længere dialog, hvor vores konkurrenters produkter nævnes. Hvordan ser ENLI på disse udta-

lelser om konkurrenternes produkter? 

 

SVAR: Tredjeparters udbredelse af information om konkrete lægemidler kan udgøre en reklame, 

jf. C-421/07. Formålet med virksomhedens egen hjemmeside vil ikke være at reklamere for konkur-

rentens produkter. Tredjeparters omtale af konkurrenters lægemidler på lægemiddelvirksomhe-

dens egen side vil virksomheden derfor som udgangspunkt ikke kunne gøres ansvarlig for. Dog skal 

man være varsom, og det er vigtigt, at tredjemands udsagn vurderes i den kontekst, den er fremsat 

i. Sker tredjemands anprisninger af konkurrentens lægemiddel som led i en debat, taler dette for, 

at der ikke er tale om en reklame.  

 

Virksomheden skal endvidere være opmærksom på, om der kan være tale om en sammenlignende 

reklame, der involverer virksomhedens lægemidler, og derved skal virksomheden sikre sig, at Re-

klamekodeksets regler herom i § 8 er overholdt.  

 

 

3. Som lægemiddelvirksomhed har vi valgt at lave en lukket blog, som kun er for sundhedsperso-

ner, der arbejder med leddegigt. Her kan de diskutere forskellige forhold vedrørende leddegigt 

samt udveksle erfaringer. Nu er de begyndt at omtale diverse lægemidler og brug heraf uden for 

godkendt indikation (off-label). Hvad mener ENLI om disse udtalelser? 
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SVAR: Det er ENLI’s anbefaling, at alle off-label indlæg fjernes, og eventuelt erstattes af et indlæg 

med angivelse af det lovlige anvendelsesområde, herunder bivirkninger, pligttekst m.v. – husk, at 

alle kravene vedr. reklame skal være overholdt, jf. reglerne i Reklamekodekset. 

 

4. Vores lægemiddelvirksomhed har en Facebook-gruppe, der er lukket og kun for læger, som vi 

har givet adgang. Vi har lagt mærke til, at der kommer mange sponserede reklamer omkring 

lægemidler på sitet. Kan vi blive ansvarlig for dette? 

 

SVAR: Kommercielle reklamer på diverse sociale medier, eksempelvis Facebook, som er arrangeret 

og styres gennem det sociale medies udbyder, her Facebook, kan en lægemiddelvirksomhed efter 

ENLI’s opfattelse ikke holdes ansvarlig for, idet virksomheden ikke har nogen indflydelse på disse.  

 

5. Vi har som lægemiddelvirksomhed oprettet en lukket LinkedIn-gruppe for gynækologer om fer-

tilitetsbehandling. Nu spørger en af gynækologerne på sitets væg til konkrete bivirkninger i for-

bindelse med et af vores fertilitetsprodukter. Må vi efter ENLI’s opfattelse godt svare gynækolo-

gen? 

 

SVAR: Ifølge Reklamekodeksets § 2, stk. 2, litra c), jf. reklamebekendtgørelsen § 2, er individuel 

korrespondance, der tjener til besvarelse af et konkret spørgsmål om et bestemt lægemiddel und-

taget Reklamekodeksets regler. Besvarer en lægemiddelvirksomhed et spørgsmål stillet direkte på 

sitet, anses dette ikke for individuel korrespondance, idet de øvrige medlemmer af gruppen også 

får svaret oplyst. Da disse ikke har forespurgt virksomheden, vil besvarelsen i forhold til dem kunne 

anses for reklame for lægemidlet, alt afhængig af indholdet. En besvarelse af spørgsmål bør derfor 

foregå direkte til den spørgende gynækolog, eksempelvis per e-mail. Det er vigtigt at være opmærk-

som på, at besvarelsen kun må angå de adspurgte forhold. Således må virksomheden ikke begynde 

at oplyse om andre forhold end de adspurgte, idet dette ellers vil kunne anses for reklame.  

Såfremt de øvrige gynækologer svarer på spørgsmålet direkte på sitet, er det ENLI’s opfattelse, at 

lægemiddelvirksomheden kan blive ansvarlig for disse udtalelser, såfremt de kan anses som re-

klame. Selve spørgsmålet kan, efter omstændighederne, også udgøre en reklame, alt afhængig af 

formuleringen heri, og virksomheden bør derfor overvåge sitet for sådanne forhold. Det er ENLI’s 

anbefaling, at spørgsmål, der kan anses for reklame, bør fjernes, medmindre man sikrer sitets over-

holdelse af Reklamekodeksets regler.    

 

6. Vi har som lægemiddelvirksomhed en lukket gruppe på Facebook for sundhedspersoner. Nu be-

gynder læger mv. at skrive off-label om vores lægemidler. Må vi rette oplysningerne således, at 

det er i overensstemmelse med SPC og Reklamekodeksets regler? 

 

SVAR: Det anbefales, at lægemiddelvirksomheden fjerner sådanne indlæg. Se også svaret til Q3. 

 

7. Vi er som lægemiddelvirksomhed gået på Facebook – åben for offentligheden. Nu begynder folk 

at skrive om vores egne receptpligtige lægemidler. Må tredjeperson gerne nævne vores læge-

midler, hvis bare det ikke gøres anprisende? 
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SVAR: Nej, virksomheden er forpligtet til at fjerne indlægget, da det ikke er tilladt at reklamere for 

receptpligtige lægemidler over for offentligheden.  

 

 
8. Må man som virksomhed offentliggøre, at vi deltager i en konference eller lign. med standplads? 

SVAR: Ja, faktuelle oplysninger om, at man deltager på en konference eller lign. og har en udstil-

lingsstand på konferencen, anses ikke som reklame for konkrete lægemidler. 

 
9. Hvordan forholder ENLI sig til brug af hashtags (#)?  

 

SVAR: Man skal altid se på formålet med brugen af hashtags. Hvis hashtag’et henviser til konkrete 

lægemidler (sær- eller fællesnavn) vil det som udgangspunkt blive opfattet som reklame for læge-

midler.  

 

10. Gælder samme regel på sociale medier som for hjemmesider nemlig, at lægemiddelvirksomhe-

der udelukkende er ansvarlige for indholdet på det site/det indhold, der linkes til (ét klik væk) 

og ikke indhold, der derfra kan klikkes videre til? 

 

SVAR: Ja 

 
11. Kan man som virksomhed dele en pressemeddelelse via de sociale medier?  

 

SVAR: Der henvises til opslagsguidens afsnit om pressemeddelelser samt til spørgsmål 2 i Q&A vedr. 

ansattes ageren på de digitale medier. 

 

12. Efter min forståelse kan man ikke lukke for eller slette kommentarer på sin twitter profil. Dette 

gør det umulig at kontrollere den tråd, der udvikler sig efter et indlæg lavet af en virksomhed. 

Hvordan forholder man sig som virksomhed til dette ift. sletning af evt. drejning af tråden i strid 

med Reklamekodekset? 

 

SVAR: Man er alene ansvarlig for det man kan styre. Hvis man ingen mulighed har for at slette 

kommentarer/indlæg på ens tweet, kan man som virksomhed ikke gøres ansvarlig for dette. Der-

imod kan der være tale om, at den person, der anpriser et lægemiddel i en kommentar, er ansvarlig 

for dette, hvis det kan anses som omfattet af reklamebegrebet. 

 

13. Vi annoncerer en gang imellem efter patienter til vores kliniske forsøg. Videnskabsetisk Komite 

godkender annonceteksten, samt at der kan annonceres via Facebook. Må vi dele sådanne an-

noncer på Facebook eller andre sociale medier i forhold til reklamereglerne? Der er ikke pro-

duktnavne i, men der kan f.eks. stå, at man skal være i behandling med f.eks. metformin (en aktiv 

substans) for at indgå. 

 

 SVAR: Ja, det må man gerne, da hensigten med opslaget ikke er at reklamere for et givent læge-

middel, men at rekruttere patienter til et klinisk forsøg. 
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14. En af vores medarbejdere har på sin private LinkedIn-profil delt en pressemeddelelse fra vores 

hovedkontor i USA om en godkendelse hos FDA. Kan vi som lægemiddelvirksomhed gøres an-

svarlig for denne deling? 

 

 SVAR: Som udgangspunkt er medarbejderen selv ansvarlig for sine aktiviteter på sociale medier. 

I en sag fra Lægemiddelstyrelsen fra 2018 fandt styrelsen, at en medarbejder fra en lægemiddel-

virksomhed, der delte en pressemeddelelse fra det amerikanske hovedkontor på sin private Linke-

dIn-profil, var ansvarlig for den ulovlige reklame, som delingen af pressemeddelelsen udgjorde. 

Derimod fandt Lægemiddelstyrelsen ikke, at lægemiddelvirksomheden kunne gøres ansvarlig.  

 

Det bemærkes, at hvis delingen var sket i dag (efter juni 2020) og alene til sundhedspersoner i en 

lukket gruppe, kunne virksomheden (hvis der klages til ENLI) være i risiko for at ifalde ansvar, jf. 

bilag D vedr. EFPIA’s principper om brugen af digitale kanaler. Virksomheder, der er tilsluttet ENLI, 

vil således kunne ifalde ansvar for en medarbejders deling af oplysninger om et af virksomhedens 

lægemidler på en privat profil, hvis medarbejderen med rimelighed kan opfattes som repræsente-

rende lægemiddelvirksomheden. Det kan f.eks. være tilfældet på en LinkedIn-profil, hvor der tyde-

ligt angives, hvor den ansatte arbejder. LinkedIn-profiler bruges fortrinsvis professionelt til net-

værk mv. i arbejdsmæssig sammenhæng. 

 

 

15. Jeg er blevet bekendt med, at min medarbejder har delt en artikel om studieresultater på et af 

vores lægemidler på sin Facebook-profil. Det fremgår ikke af Facebook-profilen, at hun arbejder 

i vores lægemiddelvirksomhed. Kan vi som lægemiddelvirksomhed blive ansvarlig for medar-

bejderens deling af evt. ulovlig reklame for lægemidler? 

 

 SVAR: Som udgangspunkt er medarbejderen selv ansvarlig for sine aktiviteter på sociale medier. 

Hvis det kan påvises, at virksomheden har bedt den ansatte om, eller på anden måde tilskyndet den 

ansatte til at dele informationen, vil virksomheden kunne ifalde ansvar for den ulovlige reklame. 

Der kan muligvis være et medansvar for virksomheden, hvis man er bekendt med, at medarbejdere 

handler i strid med reklamelovgivningen, uden at man gør noget ved det. Det bliver således et 

spørgsmål om, hvorvidt virksomheden kan ifalde ansvar for medvirken til lovovertrædelsen ved 

passivitet.  
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Bilag A 

Huskeregler 
 

Følgende huskeregler vil kunne hjælpe til at sikre, at en hjemmeside eller en side på de sociale medier 

er i overensstemmelse med Reklamekodekset. Nedenstående huskeregler skal dog ikke anses som en 

udtømmende liste i forhold til at sikre sig overholdelse af reglerne.  

1) Når en lægemiddelvirksomhed opretter en side på et socialt medie, vil virksomheden som ud-

gangspunkt være ansvarlig for aktiviteter på denne side, herunder også brugernes aktiviteter. 

2) Der er tale om et bredt reklamebegreb efter både Reklamekodekset og reklamebekendtgørelsen. 

3) Gør det klart, hvad formålet med virksomhedens ageren på den valgte side er, eksempelvis sund-

hedsoplysende information eller reklame for et lægemiddel.  

4) Det er formålet med budskaberne/oplysninger på hjemmesiden, der er afgørende for, om siden 

vil blive anset for en reklame, jf. definitionen for reklame; ”enhver form for opsøgende informa-

tionsvirksomhed, kundesøgning eller holdningspåvirkning, der tager sigte på at fremme ordine-

ring, udlevering, salg eller forbrug af lægemidler”. Budskabernes formål ses ud fra en helheds-

bedømmelse af sidens form og indhold. 

5) Brugernes udtalelser om konkrete lægemidler kan udgøre reklame. 

6) Sundheds- og sygdomsoplysende information med omtale af lægemidler kan anses for reklame, 

særligt hvis der gives oplysninger fra det godkendte produktresume, som er udvalgte og/eller 

omformuleret. 

7) Overvåg ofte og løbende de brugeraktiviteter, der forekommer på jeres hjemmeside eller side 

på det sociale medie. Vær opmærksom på, om dialogen går i en ensidig retning og/eller der om-

tales konkrete lægemidler. 

8) Ved aktiviteter, som udelukkende skal målrettes sundhedspersoner, er det vigtigt at sikre sig, at 

der rent faktisk er tale om en lukket gruppe, som har en effektiv adgangsbegrænsning. Er der 

tale om reklame for et konkret lægemiddel, skal Reklamekodeksets regler herfor være over-

holdt. 

 

Se i øvrigt også bilag B. 
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Bilag B 

Lægemiddelvirksomheders pligter på sociale medier 

 

Hvor foregår          
aktiviteten 

Tredjemands           
handlinger 

Virksomhedens pligt 

Virksomhedens 
egen side 

Tredjemand omtaler virk-
somhedens lægemidler 

Virksomheden skal sikre sig, at al aktivitet 
overholder Reklamekodeksets regler om re-
klame samt lovgivningen 

Virksomhedens 
egen side 

Tredjemand omtaler off-la-
bel brug af virksomhedens 
lægemiddel 

Virksomheden bør fjerne indlægget og evt. er-
statte det med et indlæg med angivelse af lov-
ligt anvendelsesområde. 

Reklame for et lægemiddel må kun indeholde 
oplysninger om godkendte indikationer, der 
fremgår af det godkendte produktresumé. 
Som udgangspunkt, vil der være tale om mar-
kedsføring af off-label brug, hvis virksomhe-
den ikke fjerner off-label brug fra sin egen 
hjemmeside. 

Virksomheden skal derudover sikre sig over-
holdelse af reklamereglerne. 

Virksomhedens 
egen side 

Tredjemand omtaler andre 
virksomheders lægemidler. 

Virksomheden kan som udgangspunkt ikke 
holdes ansvarlig for tredjemands omtale af 
konkurrenters lægemidler. 

Ekstern hjemme-
side, hvor virksom-
heden ikke kan re-
digere 

Tredjemand omtaler virk-
somhedens lægemidler, 
men har i øvrigt ikke nogen 
økonomisk interesse i at 
fremme salget af lægemid-
ler.  

Tredjemands udbredelse af oplysninger om et 
lægemiddel, kan anses for reklame, selv om 
tredjemand handler på eget initiativ og retligt 
og faktisk er uafhængigt af producenten/ sæl-
geren af det pågældende produkt. 

Virksomheden kan som udgangspunkt ikke 
holdes ansvarlig for tredjemands omtale af 
virksomhedens lægemidler, når der er tale 
om en ekstern hjemmeside. 
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Bilag C 

Ansattes ageren på sociale medier 

 

Generelt vedr. reklame på sociale medier  

Reklamebegrebet, gældende for lægemiddelområdet, er meget bredt, som gennemgået ovenfor. Der er 

dog forhold, som ikke er omfattet af reklamebegrebet som privatperson, f.eks. præsentation af en selv 

på en LinkedIn-profil, hvor man f.eks. fortæller om, hvilke opgaver man har i den pågældende virksom-

hed eller har haft i andre virksomheder, man tidligere har været ansat i, eller deltagelse i debatter og 

chats om sygdomsrelaterede emner, mv.  

Der, hvor man særligt skal være opmærksom på reklamereglerne er, hvis man som privatperson/ansat 

i en lægemiddelvirksomhed deler/”liker” produktrelaterede oplysninger, som f.eks. at et af virksomhe-

dens lægemidler har fået en ny indikation, studieresultater fra fase 3, oplysninger om et lægemiddel, 

der ikke er godkendt til markedsføring i Danmark, oplysninger om receptpligtige lægemidler, mv. 

 

Ansvar for delingen af oplysninger på sociale medier 

Sagen fra EU-Domstolen med Frede Damgaard (se afsnittet vedr. reklamebegrebets omfang) viser, at 

selv en person, uden nogen form for tilknytning til lægemiddelvirksomheden, kan blive anset for at re-

klamere for et givent lægemiddel, og i det pågældende tilfælde endte det med en bøde på 10.000 kr. til 

tredjemanden. 

Det bemærkes, at som ansat i en lægemiddelvirksomhed, vil man ikke være en ”uafhængig tredjemand”. 

Hvis en ansat i en lægemiddelvirksomhed udbreder information om et lægemiddel (og det kan anses 

som ulovlig reklame) f.eks. via sin LinkedIn-profil, vil personen som udgangspunkt selv være ansvarlig 

for dette. Hvis det kan påvises, at virksomheden har bedt den ansatte om, eller på anden måde tilskyndet 

denne til, at dele informationen, vil virksomheden også ifalde ansvar for den ulovlige reklame. Derud-

over vil virksomheder, der er tilsluttet ENLI, kunne ifalde ansvar for en medarbejders deling af oplys-

ninger om et af virksomhedens lægemidler på en privat profil (i en lukket gruppe for sundhedsperso-

ner), hvis medarbejderen med rimelighed kan opfattes som repræsenterende lægemiddelvirksomheden 

på den private profil. Det kan f.eks. være tilfældet på en LinkedIn-profil, hvor der tydeligt angives, hvor 

den ansatte arbejder. LinkedIn-profiler bruges fortrinsvis professionelt til netværk mv. i arbejdsmæssig 

sammenhæng. 

Det bemærkes, at ENLI alene kontrollerer og sanktionerer lægemiddelvirksomhedernes aktiviteter over 

for sundhedspersoner. Hvis f.eks. en ansat i et forum, der kun består af sundhedspersoner, deler oplys-

ninger, der kan udgøre ulovlig reklame, vil ENLI således kun kunne påse sagen, såfremt den pågældende 

virksomhed kan have et ansvar i forbindelse med delingen af informationen. 

I tilfælde af deling af information, der kan udgøre ulovlig reklame over for offentligheden, vil Lægemid-

delstyrelsen sende en høring ud til både virksomheden og medarbejderen med henblik på at få oplyst 

sagen.   
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ENLI kan alene kontrollere og sanktionere lægemiddelvirksomheder, som er tilsluttet lægemiddelbran-

chens selv-justitsordning hos ENLI. Hvis en medarbejder deler oplysninger om f.eks. et receptpligtigt 

lægemiddel i en lukket gruppe af sundhedspersoner (og delingen vel at mærke kan udgøre ulovlig re-

klame), kan ENLI, som ovenfor nævnt, alene påse sagen, såfremt den pågældende virksomhed kan have 

et ansvar i forbindelse med delingen af informationen. 

Reklame for receptpligtig medicin over for offentligheden er en sag for Lægemiddelstyrelsen.  Lægemid-

delstyrelsen vil i så fald sende en høring ud til både virksomheden og medarbejderen. Medarbejderen 

er som udgangspunkt selv ansvarlig for opslag mv. fra dennes private profil på sociale medier. Hvis det 

kan påvises, at virksomheden har bedt den ansatte om, eller på anden vis tilskyndet den ansatte til, at 

dele informationen, vil virksomheden kunne ifalde ansvar for den ulovlige reklame.  

 

Lægemiddelvirksomhedens ansattes ageren på de sociale medier 

Som det fremgår af Damgaard-sagen refereret ovenfor, kan en uafhængig tredjemand (Frede Damgaard) 

blive anset som ansvarlig for at reklamemere for en lægemiddelvirksomheds produkt. Det bemærkes, 

at en ansat i en lægemiddelvirksomhed som udgangspunkt ikke vil blive anset som en uafhængig tred-

jemand, da der i kraft af medarbejderens ansættelsesforhold vil være en tilknytning til den virksomhed, 

den pågældende er ansat i. 

Såfremt en medarbejder i en lægemiddelvirksomhed ”liker” eller deler et opslag, som i sig selv kan ud-

gøre reklame, eller hvis der skrives en opdatering om nye lægemidler, vil det kunne udgøre reklame, og 

efter omstændighederne, også udgøre ulovlig reklame over for offentligheden.   

Da langt de fleste medarbejder har profiler på LinkedIn, Facebook mv. anbefales det derfor, at den en-

kelte lægemiddelvirksomhed udarbejder retningslinjer for medarbejdernes udtalelser og ageren på 

disse medier for så vidt angår indlæg/delinger/likes mv., der kan være relateret til virksomhedens læ-

gemidler mv.  

ENLI har kendskab til, at nogle virksomheder instruerer deres medarbejdere i, at det alene er godkendte 

opslag fra virksomheden, der må deles af medarbejderne på sociale medier.  

ENLI er endvidere bekendt med, at visse virksomheder har knyttet årlig træning i complianceprogram-

met, herunder reglerne for reklame, op på en bonusordning. Dette tiltag kan således være med til at 

sikre, at alle medarbejdere holder sig orienteret om gældende regler, og at de dermed får dem repeteret 

min. en gang årligt.  
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Q&A vedr. ansattes ageren på sociale medier 

 

Generelt om reklamebegrebet 

1. Hvordan vurderer man, om det man deler mv., kan blive opfattet som reklame? 

 

SVAR: Først og fremmest bør man spørge sig selv: Hvorfor vælger du, som medarbejder i den virk-

somhed, som opslaget omhandler at dele/like dette opslag – og ville du dele et tilsvarende opslag, 

hvis det omhandlede en konkurrent? Med baggrund i den brede fortolkning af reklamebegrebet i 

Damgaard-sagen, vil et like, en deling eller en kommentar til et opslag, kunne være omfattet af 

reklamebegrebet.  

 

 

2. Må man dele en pressemeddelelse fra virksomheden, man er ansat i? 

 

 SVAR:  Det kommer an på indholdet af pressemeddelelsen og formålet med at dele pressemedde-

lelsen.  

 

Det fremgår af Reklamekodeksets § 2, stk. 2, litra c), og reklamebekendtgørelsens § 2, nr. 7, at reg-

lerne om reklame for lægemidler ikke finder anvendelse på pressemeddelelser, der indeholder sag-

lig og kortfattet information om et lægemiddel, har almen nyhedsværdi, har pressen som mål-

gruppe, og som udsendes til eller stilles til rådighed for en flerhed af journalister eller medier med 

henblik på journalistisk vurdering og bearbejdning inden offentliggørelse.  

 

Hvis en ansat deler en pressemeddelelse til sundhedspersoner/offentligheden på sociale medier, er 

det ikke omfattet af bestemmelsen i Reklamekodeksets § 2, stk. 2, litra c), hhv. reklamebekendtgø-

relsens § 2, nr. 7. Opslaget vil derefter skulle betragtes som ethvert andet opslag om et lægemiddel 

- hvilket kan være reklame, herunder også evt. ulovlig reklame.  

 

Deles den artikel, som er blevet udarbejdet på baggrund af en pressemeddelelse, vil man, som med 

alle andre opslag, skulle se på det konkrete formål med delingen. Som gennemgået ovenfor kan det 

blive anset som en reklameaktivitet, selvom delingen foretages af medarbejderen på eget initiativ.  

 

 

3. Skelner man mellem hvilke type opslag, der bliver delt/liket? Vil det således spille en rolle, om 

man deler et opslag, der kommer fra en ”neutral” part, f.eks. en myndighed, fagtidsskrifter mv.? 

 

SVAR: Det afgørende for, om der foreligger en overtrædelse af reglerne, er formålet med delingen, 

herunder hvilket indhold, der bliver delt/liket. Det er i den sammenhæng underordnet, hvem der er 

den oprindelige afsender af artiklen/udsagnet. Delingen kan således blive anset som reklame, og 

evt. også ulovlig reklame, hvis opslaget f.eks. indeholder oplysninger om off-label-brug, prælance-

ring mv. Det afgørende i denne sammenhæng er formen, indholdet og konteksten. 
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4. Hvordan vurderes en situation, hvor en medarbejder har liket eller delt f.eks. en disease aware-

ness kampagne, som efterfølgende af andre kommenteres med anprisende lægemiddelinforma-

tion?  

 

 SVAR: Medarbejderen bliver ikke ansvarlig for efterfølgende kommentarer på en deling af oplys-

ninger om sundhed/sygdoms-oplysning. Der kan derimod blive tale om, at den pågældende, der 

kommenterer et opslag med anprisninger som f.eks. ”I skal bruge lægemiddel X, det har virket su-

pergodt for mig” eller lign., kan gøres ansvarlig efter reklamereglerne i lægemiddellovgivningen.  

 

 

5. Må man dele/like information om kliniske studier? 

 

SVAR: Det må bero på en konkret vurdering. Der kan være tale om reklame, f.eks. hvis man ved 

opslaget anpriser et kommende lægemiddel, der ikke er godkendt til forhandling i Danmark, deler 

oplysninger om en ikke-godkendt indikation, eller deler/liker oplysninger om positive resultater af 

et fase 3 studie. Se også nærmere i ENLI’s guide vedr. prælancering. 
 

6. Undgår man ansvar efter reklamereglerne, hvis man skriver en disclaimer på sin profil, f.eks. 

“synspunkter og holdninger er mine egne”, således at det er klart, at opslaget ikke sker på vegne 

af den lægemiddelvirksomhed, som man arbejder i? 

 

SVAR: Nej, en disclaimer/ansvarsfraskrivelse betyder ikke, at man fritages for ansvar. Man er som 

privatperson altid ansvarlig for det man poster/deler/”liker” på de sociale medier. Hvis opslaget 

mv. således kan anses som en ulovlig reklame, er privatpersonen ansvarlig efter reglerne i læge-

middellovgivningen, som kontrolleres af Lægemiddelstyrelsen.  

 

Virksomheden kan ifalde et ansvar/medansvar, hvis virksomheden har bedt den ansatte om, eller 

på anden vis tilskyndet den ansatte til, at foretage den pågældende deling af oplysninger om et 

lægemiddel. En disclaimer fra privatpersonen kan dog indikere, at virksomheden ikke har noget 

med opslaget at gøre, og dermed ikke er medansvarlig for opslaget.  

 

Derudover vil virksomheder, der er tilsluttet ENLI, kunne ifalde ansvar for en medarbejders deling 

af oplysninger om et af virksomhedens lægemidler på en privat profil (i en lukket gruppe for sund-

hedspersoner), hvis medarbejderen med rimelighed kan opfattes som repræsenterende lægemid-

delvirksomheden på den private profil. Det kan f.eks. være tilfældet på en LinkedIn-profil, hvor der 

tydeligt angives, hvor den ansatte arbejder. LinkedIn-profiler bruges fortrinsvis professionelt til 

netværk mv. i arbejdsmæssig sammenhæng. 
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Sundheds/sygdomsrelaterede oplysninger (uden informationer om konkrete lægemid-

ler) 

7. Kan vi som medarbejdere ”like”/dele/kommentere firmarelaterede opslag om sygdomme inden 

for vores behandlingsområder (ikke produktrelaterede opslag). Det kan være generelt sygdoms-

relateret eller f.eks. World Arthritis Day. 

 

SVAR: Ja, man må gerne kommentere information om sygdomme inden for virksomhedens behand-

lingsområder (uden produktomtale). Det fremgår af Reklamekodeksets § 2, stk. 2, litra c), og rekla-

mebekendtgørelsens § 2, nr. 5, at reglerne om reklame for lægemidler ikke finder anvendelse på in-

formationsmateriale om sundhed og sygdom, forudsat der hverken direkte eller indirekte omtales 

konkrete lægemidler. 
 

8. Kan vi som medarbejdere like/dele opslag fra vores egne Facebook sider – uanset kilden til op-

lysningerne? (sygdomsrelaterede oplysninger – indeholder ikke oplysninger om lægemidler). 

 

SVAR: Ja, som udgangspunkt. Se også Q3 og Q7. 

 

9. Må man som ansat dele virksomheds produceret materiale eller links på ens egen private profil 

på de sociale medier? F.eks. information fra “The World vs. MS”  

 

SVAR: Ja, hvis materialet ikke indeholder informationer om konkrete lægemidler, og hvis formålet 

med at dele informationerne ikke er at reklamere for lægemidler, vil man kunne dele oplysninger 

fra f.eks. den lægemiddelvirksomhed, man er ansat i, på ens egen profil. 

 

Information om konkrete lægemidler 

10. Må jeg dele opfordringer til at blive vaccineret, når jeg arbejder i en lægemiddelvirksomhed, der 

har vacciner i sin portefølje? 

 

SVAR: Ja, en generel opfordring, uden omtale af konkrete lægemidler, til at blive vaccineret, anses 

ikke i sig selv som en reklame for vacciner. Se også svaret til Q13. 

 

 

11. Hvor går grænsen på sociale medier – hvad hvis man selv eller et familiemedlem har sygdom-

men? 

 

SVAR: Det er underordnet, om man selv, et familiemedlem eller en bekendt har sygdommen. Hvis 

det pågældende opslag mv. har karakter af reklame, og formålet med at opslå dette er reklame, 

f.eks. at anbefale et lægemiddel, man selv eller ens nærmeste har haft gavn af, falder det under 

reklamebegrebet. Hvis man f.eks. anpriser et receptpligtigt lægemiddel, som man selv har haft gavn 
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af under behandlingen af en sygdom, kan det således anses som reklame under ansvar for reglerne 

i reklamebekendtgørelsen. 

 

 

Information om virksomheden 

12. Er det reklame, hvis man som ansat ”liker” et opslag vedr. vort firmas investeringer i produkti-

onsfaciliteter til nye lægemidler?  

 

SVAR: Et sådant opslag vil være at anse for generel virksomhedsreklame, men ikke som reklame 

for konkrete lægemidler. 

 

Information vedrørende egne holdninger 

13. Må man som reaktion på en artikel om f.eks. mæslingeepidemi på de sociale medier, dele artiklen 

og f.eks. skrive: ”Få nu vaccineret de unger!”? Det er jo min personlige holdning. Og betyder det 

noget, hvis man arbejder i en lægemiddelvirksomhed, som har lægemidler inden for det område 

man kommenterer? 

 

SVAR: Ja, man må gerne deltage i debatten – det være sig i en konkret debat eller med indlæg som 

led i en generel samfundsmæssig debat – og dele sine personlige holdninger som led i debatten; 

også selvom den lægemiddelvirksomhed man arbejder for, har lægemidler inden for det sygdoms-

område, som debatten omhandler.  

Hvis man dog som led i debatten anpriser konkrete lægemidler, vil det kunne være omfattet af re-

klamebegrebet, hvis formålet med anprisningen er at reklamere for lægemidlet. 

Se også svaret til Q10. 

 

14. I min optik er min personlige ytringsfrihed frataget mig. Og det på et område, som jeg ved noget 

om. Jeg vil gerne have lov til at ”like” og kommentere debatter om +/- behandling på Facebook.  

 

SVAR: Spørgsmålet om ytringsfrihed blev behandlet af EU-Domstolen i den omtalte ”Damgaard 

sag” (C-421/07). Her fastslog EU-Domstolen, at hvis ytringen har et formål, der er omfattet af de-

finitionen på reklame, er ytringen at anse som reklame, hvilket ikke er en krænkelse af ytringsfri-

heden i forhold til Den Europæiske Menneskerettighedskonvention. EU-Domstolen bemærkede i 

dommen, at ytringsfriheden kan begrænses, hvis hensyn til den almene interesse kræver det. Det 

fremgår af menneskerettighedskonventionens artikel 10, stk. 2, at ytringsfriheden kan underkastes 

betingelser, restriktioner og straffebestemmelser, der er foreskrevet ved lov og er nødvendige i et 

demokratisk samfund bl.a. for at beskytte sundheden. Reglerne om reklame for lægemidler skal 

beskytte folkesundheden. EU-Domstolen bemærkede således, at dersom de oplysninger, som Dam-
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gaard har udbredt på internettet, skulle anses for reklame, ville domfældelse kunne anses for rime-

lig og forholdsmæssig i betragtning af det legitime formål, som forfølges, nemlig beskyttelsen af 

folkesundheden.  

 

Diverse om sociale medier 

15. Er det altid virksomheders ansvar, hvis en medarbejder deler oplysninger på sociale medier, 
som kan anses som ulovlig reklame for et lægemiddel?  
 
SVAR: Nej, ikke hvis virksomheden ikke har anmodet den ansatte om - eller på anden måde tilskyn-

det den ansatte til - at dele oplysningerne på de sociale medier, og det ikke er foregået som led i 

ansættelsen. Vær dog opmærksom på, at hvis virksomheden er tilsluttet ENLI, kan virksomheden 

ifalde ansvar for en medarbejders deling af oplysninger om et af virksomhedens lægemidler på en 

privat profil (i en lukket gruppe for sundhedspersoner), hvis medarbejderen med rimelighed kan 

opfattes som repræsenterende lægemiddelvirksomheden på den private profil. Det kan f.eks. være 

tilfældet på en LinkedIn-profil, hvor der tydeligt angives, hvor den ansatte arbejder. LinkedIn-pro-

filer bruges fortrinsvis professionelt til netværk mv. i arbejdsmæssig sammenhæng. 

 

16. Er der forskel på at like eller dele et opslag i forhold til reklamebegrebet? 

 

SVAR: Nej, ikke umiddelbart. Når du ”liker” et opslag, bliver dette delt med dit netværk på samme 

vis som ved en deling. 

 

Det bemærkes i denne sammenhæng, at der i Damgaard-sagen var tale om opslag på en hjemme-

side - såkaldt ”pull-information”, hvor interesserede kunne få adgang oplysningerne på internettet 

ved selv at søge efter dem, hvorimod der ved deling/likes er tale om ”push-information”, hvor man 

deler oplysningerne med sit netværk, således at oplysninger bliver tilgængelige uanset, om perso-

nerne i netværket har søgt eller anmodet om oplysningerne. 

 

17. Er det reklame til offentligheden, hvis en medarbejder skriver noget produktrelateret i sin Fa-

cebook profil som er lukket for de 150 venner personen har? Dvs. skal alt anses for offentligt 

eller er der en grænse i f.eks. ”lukkede” grupper (hvor kun ens venner har adgang). 

 

SVAR: ”Offentligheden” defineres i reklamemæssige sammenhænge som alle, der ikke er ”sund-

hedspersoner”. Det er således ikke afgørende, at oplysningen alene deles til ens venner. Dog vil man 

altid skulle se på formålet med delingen af oplysningerne, og hvis det ikke sker med et formål, som 

er omfattet af reklamedefinitionen, vil det ikke være en reklame. 

 

Jurisdiktion 

18. Betyder medarbejderens lokalitet noget? F.eks. hvordan vurderes det, hvis en dansk medarbej-

der arbejder midlertidigt for virksomhedens Amerikanske afdeling, og opdateringen med den 

potentielle reklame er opstået i USA og har intet med DK at gøre?  
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SVAR: Det er den ansattes fysiske placering, der er afgørende for, om et forhold er dækket af danske 

regler. Opslag foretaget af en dansk medarbejder ansat og placeret i virksomheden i USA, er således 

ikke omfattet af dansk lovgivning, og af ENLI’s Reklamekodeks, for så vidt angår virksomheders 

reklame over for sundhedspersoner. 

 

19. Hvordan vurderer ENLI generelt sin kompetence i sager angående brug af sociale medier?  

 

SVAR: ENLI kan alene kontrollere og sanktionere lægemiddelvirksomheder, som er tilsluttet læge-

middelbranchens selv-justitsordning hos ENLI. Hvis en medarbejder deler oplysninger om f.eks. et 

receptpligtigt lægemiddel i en lukket gruppe af sundhedspersoner (og delingen vel at mærke kan 

udgøre ulovlig reklame), kan ENLI alene påse sagen, såfremt den pågældende virksomhed kan have 

et ansvar i forbindelse med delingen af informationen. 

Reklame for receptpligtig medicin over for offentligheden er en sag for Lægemiddelstyrelsen.  Læ-

gemiddelstyrelsen vil i så fald sende en høring ud til både virksomheden og medarbejderen. Med-

arbejderen er som udgangspunkt selv ansvarlig for opslag mv. fra dennes private profil på sociale 

medier. Hvis det kan påvises, at virksomheden har bedt den ansatte om, eller på anden vis tilskyndet 

den ansatte til, at dele informationen, vil virksomheden kunne ifalde ansvar for den ulovlige re-

klame.  
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Bilag D 

Annex II til EFPIA’s Code of practice5 

 

Principper for brug af digitale kanaler 

Dette dokument er beregnet som et supplement til bestemmelserne i EFPIA's Code of Practice, der gæl-

der for alle typer kommunikation, inklusive via digitale kanaler. Da dette dokument ikke er bindende, 

kan medlemsvirksomheder og foreninger muligvis være nødt til at tilpasse principperne for at opfylde 

deres særlige krav, og opfordres til at vedtage yderligere foranstaltninger, der strækker sig videre end 

bestemmelserne i dette dokument. 

Dette dokument beskriver de mest almindeligt anvendte digitale kanaler, og hvad man skal være op-

mærksom på, når man kommunikerer til og med offentligheden og/eller sundhedspersoner. 

 

1.  Principper, der gælder for alle typer kommunikation 

Overholdelse af love, forskrifter og kodeks 

En digital kanal er alene en platform for kommunikation. Love og forskrifter, der finder anvendelse på 

andre platforme og medier, gælder også for digitale medier. Indholdet, målgruppen og brugen af plat-

formen er de relevante faktorer; ikke mediet som sådan. Derfor gælder bestemmelserne i direktiv 

2001/83/EF vedrørende lægemidlers reklame og EFPIA-kodekset for digital kommunikation. Behand-

lingen af personoplysninger skal være i overensstemmelse med gældende databeskyttelsesbestemmel-

ser. 

 

Ansvar 

Medlemsvirksomheder er ansvarlige for alt materiale, der formidles via enhver digital kanal, der er ini-

tieret, branded og/eller sponseret af medlemsvirksomheder, eller enhver tredjepart, der handler på de-

res vegne, herunder ved promovering af lægemidler. 

En medlemsvirksomhed, der ejer en sociale medieside, er ansvarlig for indholdet herpå. For eksempel 

vil enhver omtale af et receptpligtigt lægemiddel sandsynligvis blive betragtet som promovering af dette 

lægemiddel til offentligheden, hvilket er forbudt. Et andet eksempel kan være brugen af sociale medier, 

rettet mod offentligheden, for at oplyse sundhedspersoner om offentliggørelsen af en undersøgelse af 

et lægemiddel, hvilket sandsynligvis vil blive betragtet som promovering af det pågældende lægemiddel, 

hvilket er forbudt.  

Medlemsvirksomheder kan også have et ansvar, når de interagerer på digitale kanaler, der ejes af andre 

virksomheder eller organisationer.  

Medlemsvirksomheder er endvidere ansvarlige for information, som formidles af medlemsvirksomhe-

dens personale via deres private sociale mediekanal, herunder, a) når de med rimelighed kan opfattes 

 
5 Uautoriseret oversættelse fra engelsk til dansk. Ved fortolkningstvivl skal der tages udgangspunkt i den engel-
ske version. 
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som repræsenterende medlemsvirksomheden, eller b) hvis de instrueres, godkendes eller faciliteres af 

medlemsvirksomheden til at gøre det. Medlemsvirksomheden bør have interne retningslinjer for, hvor-

dan dets personale skal opføre sig på digitale kanaler, herunder på deres egne personlige profil. 

For digitale kanaler, der ejes af medlemsvirksomheden, bør der etableres processer til overvågning, mo-

derering og/eller sletning af upassende kommentarer rettidigt og i det omfang, det er tilladt i databe-

skyttelsesregler, gældende love og kodeks. Medlemsvirksomheder bør muligvis have lignende proces-

ser, når de bruger digitale kanaler, der ejes af andre virksomheder eller organisationer. 

 

Pharmacovigilance (Lægemiddelovervågning) 

Medlemsvirksomheder bør overveje at udvikle specifik vejledning til digitale kanaler, og til kontakt af 

deres lægemiddelovervågningseksperter for specifikke projekter for at imødekomme deres lægemid-

delovervågningsansvar, herunder forpligtelsen til at registrere og rapportere eventuelle bivirkninger 

ved deres lægemidler, som diskuteres. 

 

Gennemsigtighed 

Sektion 7.04 i EFPIA's Code of Practice kræver, at medlemsvirksomheder tydeligt angiver, hvornår de 

har sponseret en meddelelse. Hver gang en medlemsvirksomhed eller en enkeltperson eller enhed, der 

handler på vegne af en medlemsvirksomhed, leverer information på en digital kanal, skal medlemsvirk-

somhedens involvering klart angives, herunder, men ikke begrænset til, involvering med at definere 

indhold, finansiering delvis eller i helhed. 

Derudover rapporteres overførsler af værdier til HCP'er, HCO'er og PO'er ifølge oplysningsforpligtel-

serne som beskrevet i EFPIA Code of Practice (kapitel 5). 

Når det er muligt, skal den digitale kanals målgruppe identificeres tydeligt (f.eks. sundhedspersoner og 

offentligheden, eller en kombination deraf). 

 

2. Sådan identificeres de tilladte oplysninger for de forskellige digitale kanaler  

Det er vigtigt, at medlemsvirksomheden forstår, hvilket indhold der er passende til de forskellige digi-

tale kanaler og det respektive publikum. Alle love og regler i denne henseende skal overholdes på 

samme måde som for andre medier. 

Oplysninger, der er inkluderet på en digital kanal, skal regelmæssigt opdateres og den seneste dato, for 

hvilken sådanne oplysninger blev opdateret skal tydeligt vises for hver side og/eller artikel, hvor det er 

relevant. 

Følgende spørgsmål kan være nyttige til at vurdere risici forbundet med digital kommunikation og hen-

sigtsmæssigheden af digitalt kanalindhold, adgang, opsætning og vedligeholdelse: 

• Hvad er formålet med kommunikationen (fremme, informere, udveksle)? 

• Hvilket indhold bliver tilgængeligt på den digitale kanal? 

- Er indholdet relateret til lægemidler? 

- Er indholdet reklame eller ikke-reklame? 

- Er indholdet relateret til sygdomsoplysning? 
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- Er indholdet relateret til sundhedsoplysning f.eks. i forbindelse med diagnose, uddannelse om 

behandling, diætstøtte 

- Er medlemsvirksomhedens rolle som leverandør/udvikler af indholdet tydelig? 

 

• Hvem er det tilsigtede publikum? F.eks. offentligheden, sundhedspersoner eller begge  

- Er verifikation af publikum krævet?  

- Hvis ja, hvordan? 

 

• Hvad er kanalens standard set-up? 

- Er den digitale kanal åben for publikumsreaktion såsom deling, kommentering, udveksling? 

- Hvordan er informationen kaskaderet over de digitale kanaler?  

- Er den digitale kanal en åben platform eller for et lukket publikum?  

- Er der begrænsninger i indholdsstørrelse? F.eks. Twitter 

- Er der nogen retningslinjer for kanalen? F.eks. Facebook, YouTube 

- Hvordan behandles oplysningerne om kanalpublikummet? 

 

• Hvordan gennemgås, godkendes og vedligeholdes indholdet, herunder af medlemsvirksomhe-

den? 

 

3. EFPIA-vejledning til medlemmer vedr. forskellige digitale kanaler 

Nedenfor er en kort beskrivelse af den generelle anvendelse af forskellige typer digitale kanaler. Når 

man beslutter, hvilken digital kanal der skal bruges, og hvordan man udvikler den, skal der tages hensyn 

til principperne ovenfor. 

Indholdet, der udgives af en medlemsvirksomhed på hver kanal, skal være passende og tilpasset rele-

vante forskrifter, love og kodeks, herunder EFPIA's Code of Practice. 

 

Websites 

Websteder klassificeres som en kanal, der når offentligheden, medmindre verifikation (f.eks. Pop-up til 

identifikation eller adgangskode) er påkrævet for at få adgang til webstedet, f.eks. til sundhedspersoner. 

Nogle websteder kan indeholde fora, hvor offentligheden kan udveksle eller diskutere emner. 

Da mange webstedbesøg er et resultat af brug af en søgemaskine, er søgeordsoptimering blevet et vigtigt 

værktøj. Medlemsvirksomheder kan bruge passende søgeoptimering for at sikre, at deres websteder 

vises højt på listen over søgeresultater for relevante nøgleord.  

Medlemsvirksomheder er dog nødt til at sikre, at brugen af søgeordsoptimering er passende for det 

tilsigtede publikum. F.eks. optimeret søgning ved hjælp af nøgleord, der er rettet mod websteder med 

terapiorienteret information til offentligheden eller websteder rettet mod sundhedspersoner, hvor så-

danne websteder kun kan tilgås af de autoriserede personer. 
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Medlemsvirksomheder kan sponsere webstedsmateriale, der skal produceres af en tredjepart, hvor 

medlemsvirksomhedens rolle skal gøres tydelig. Hvis medlemsvirksomheden i) tager initiativ til mate-

rialet eller konceptet for det; ii) påvirker indholdet af materialet på nogen måde; iii) vælger eller betaler 

forfatterne direkte; så er medlemsfirmaet meget sandsynligt ansvarligt for indholdet på hjemmesiden. 

Hvis det modsatte er tilfældet, og der er en streng armslængdeaftale med medlemsvirksomheden, der 

alene giver støtte, er medlemsvirksomheden muligvis ikke ansvarlig. 

Medlemsvirksomheder skal være sikre på valget af websteder der linkes til, og at disse ikke promoverer 

receptpligtige lægemidler til offentligheden. Hvis en medlemsvirksomhed inkluderer webstedsadresser 

i en annonce om receptpligtig medicin til sundhedspersoner, gælder de grundlæggende principper om 

at sikre, at indholdet af disse websteder er passende. 

 

Social media 

Generelt er sociale medier digitale kanaler, der anses for at være rettet mod offentligheden. 

Sociale medier er websteder eller applikationer, som folk kan interagere på via sociale netværk (f.eks. 

Facebook, Twitter, Snapchat, LinkedIn, YouTube, Instagram). I de fleste tilfælde bruges sociale medier 

til at nå eller interagere med offentligheden. En social medieplatform kan være en åben kanal for offent-

ligheden eller en lukket kanal for et målrettet publikum, hvor verifikation af publikum er påkrævet, før 

der gives adgang. 

 

Blogs 

Forskellen mellem en tekst på et websted og på en blog er, at en blog normalt ejes og opdateres af en 

person eller en gruppe mennesker, der poster regelmæssigt på bloggen. 

En blog kan ejes af medlemsvirksomheden, eller medlemsvirksomheden kan engagere (enten gennem 

sponsorering eller konsulentgebyrer) ejeren til at skrive på en blog (f.eks. "sociale influencere"). I begge 

tilfælde skal bloggen tydeligt angive medlemsvirksomhedens involvering. 

I betragtning af, at en blog i sig selv er beregnet til, at bidragydere frit og spontant kan udtrykke deres 

personlige syn på et emne, bør medlemsvirksomheder ikke sponsere sådanne blogs, hvis de er beregnet 

til eller med rimelighed kan forventes at reklamere for receptpligtige lægemidler og deres anvendelse. 

 

Podcasts 

En medlemsvirksomhed kan have sin egen podcast, der skal følge de samme regler som for websteder. 

En podcast kan downloades fra enhver podcast-distributør. Kerneprincipperne om at sikre, at modta-

geren er veldefineret og målrettet, og at indholdet er passende, gælder. F.eks. skal en podcast, der kun 

promoverer receptpligtig medicin, kun kunne tilgås af sundhedspersoner. 
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Applications (Apps) 

En applikation, der normalt kaldes en ”app”, skal downloades på en elektronisk enhed (f.eks. smart-

phone, computer eller tablet). 

En medlemsvirksomhed kan udvikle apps til brug af eksterne interessenter (f.eks. HCP'er, HCO'er, pati-

enter, betalere), forudsat at de følger de samme regler som for websteder. De bør også overveje poten-

tielle myndighedskrav, hvis appen opfylder kravene til et medicinsk udstyr. Kerneprincipperne om bl.a.  

at sikre, at publikum er veldefineret og målrettet, gælder. 

En app kan også udvikles for at forbedre overholdelsen af en behandlingsmetode. Hvis en app er mål-

rettet en specifik gruppe (f.eks. sundhedspersoner, patienter, plejepersonale), er det vigtigt, at kun 

denne gruppe tilbydes adgang til appindholdet. 

 

Webinars 

Et webinar er en online begivenhed, der udføres via internettet, og den kan enten udføres som en live 

streaming-begivenhed eller som en on-demand-service. 

En medlemsvirksomhed kan være den direkte arrangør af et webinar og/eller bruge en tredjepart-faci-

litator til at afholde begivenheden. Medlemsvirksomheden er ansvarlig for disse webinarer inklusive 

indholdet og for at sikre, at publikum er veldefineret og målrettet. Lignende gælder for tredjeparts webi-

narer sponsoreret af medlemsfirmaer. 

Sådanne webinarer kan være til kommunikation med eksterne interessenter (f.eks. HCP'er, HCO'er, pa-

tienter, betalere), forudsat at de følger de samme regler som for websteder. 

 

Direkte kanaler 

Disse er en-til-en eller en-til-mange kanaler, der er målrettet mod udvalgte modtagere; disse er oftest 

private, ikke synlige for ikke-valgte modtagere; det kan være svar på sociale mediekanaler til en person. 

Medlemsvirksomheder skal sikre, at de har samtykke fra modtagerne til at være i kontakt med dem, og 

modtagerne skal være i stand til let at stoppe med at modtage meddelelser. Man skal iagttage, om kon-

takthyppigheden er passende. 

 

Diskussionsfora 

Hvis en medlemsvirksomhed faciliterer et diskussionsforum på enten en tredjepartsplatform eller er 

vært for et forum på sin egen platform, skal medlemsvirksomheden være sikker på, at de kan moderere 

webstedet, så indholdet er i overensstemmelse med relevante regler, love og kodeks, herunder EFPIA 

Code of Practice. Det tilsigtede publikum skal identificeres, så de relevante krav overholdes. Hvis diskus-

sionsfora bruges til markedsundersøgelser, bør medlemsvirksomheder sikre, at disse er i overensstem-

melse med relevante juridiske og etiske retningslinjer. 
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Bilag E 

Fællesnotat til vejledning om sociale medier og digitale kanaler6 

af International Federation of Pharmaceutical Manufacturers and Associations (IFPMA) og 

European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations (EFPIA) 

 

September 2022 

Denne globale vejledning fungerer som en ikke-bindende og udviklende hjælpekilde for IFPMA-

medlemmer, når de overvejer deres aktiviteter på sociale medier og digitale kanaler. Den iden-

tificerer de mest brugte sociale medier og digitale kanaler og beskriver, hvad medlemmer skal 

være opmærksomme på, når de kommunikerer med offentligheden, sundhedsprofessionelle 

(HCP'er), sundhedsorganisationer (HCO'er), patientorganisationer (PO'er) og/eller andre 

interessenter. Vejledningen beskriver principper, der gælder for kommunikation på sociale 

medier og digitale kanaler, hjælper medlemmer med at identificere passende information til 

at dele på tværs af forskellige digitale kanaler, mens den måler risikoen, beskriver den gene-

relle brug af forskellige typer digitale kanaler og giver specifikke retningslinjer, når der inter-

ageres med online influencers. og digitale opinionsdannere. 

 

Introduktion  

Ethos for International Federation of Pharmaceutical Manufacturers and Associations (IFPMA) er cen-

treret om tillid til at "handle med integritet og ærlighed for at forbedre patientbehandlingen og opbygge 

tillid til dem, vi tjener, og at respektere uafhængigheden af sundhedsudbydere, patienter og andre inte-

ressenter."  

Formålet med denne vejledning er at tjene som en ikke-bindende og udviklende hjælpekilde for IFPMA-

medlemmer7, når de overvejer deres aktiviteter på sociale medier og digitale kanaler. Vejledningen bør 

læses med ånden i IFPMA's kodeks ("IFPMA-Code") i tankerne og altid i overensstemmelse med gæl-

dende love, regler og brancheregler. 

EFPIAs Code of Practice, såvel som andre medlemsforeningers kodeks, afspejler principperne og reg-

lerne i IFPMA-kodekset og bør overvejes i sammenhæng med IFPMA-kodekset og denne vejledning, 

hvor det er relevant. 

Den overordnede hensigt med denne vejledning er at støtte og vejlede medlemmer i altid at basere deres 

samarbejde med sundhedspersoner (HCP'er), sundhedsorganisationer (HCO'er), patientorganisationer 

(PO'er) og andre interessenter på de højeste etiske standarder og det klare mål til gavn for patienterne. 

 
6 Uautoriseret oversættelse fra engelsk til dansk. Ved fortolkningstvivl skal der tages udgangspunkt i den engel-
ske version. 
7 IFPMA-medlemsvirksomheder og medlemsforeninger 
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I lande, hvor direkte-til-forbrugeren (DTC) reklame af receptpligtige lægemidler er tilladt, kan virksom-

hedens politikker for reklame til offentligheden følge de love, regler og kodeks, der gælder i det pågæl-

dende land.8 

Anerkendelse: Denne vejledning er inspireret af eksisterende vejledning på dette område. Mange ele-

menter i EFPIA Code of Practice, bilag 2 Principper for brug af digitale kanaler er afspejlet i teksten 

(https://www.efpia.eu/media/676434/220718-efpia-code.pdf).  

Dette dokument identificerer de mest almindeligt anvendte sociale medier og digitale kanaler og beskri-

ver, hvad medlemmer skal være opmærksomme på, når de kommunikerer med den brede offentlighed, 

HCP'er, HCO'er, PO’er og/eller andre interessenter. 

Den kontinuerlige udvikling af "Informationssamfundet" har gjort vores medlemmer tilgængelige for 

nye medier, nye leveringsmidler og kommunikationskanaler om lægemidler og terapeutiske områder 

og interaktion på tværs af forskellige interessenter (HCP'er, HCO'er, PO'er, den brede offentlighed osv.). 

På grund af disse kanalers globale karakter kan enhver information, der deles via sådanne sociale me-

dier og digitale kanaler, potentielt tilgås hvor som helst i verden, hvilket skaber risiko og usikkerhed for 

vores medlemmer. Uanset hvilken platform der anvendes, skal medicinalvirksomheder og enhver, der 

handler på deres vegne, følge deres forpligtelse til konsekvent at overholde vilkårene, betingelserne og 

ånden i IFPMA-kodekset og gældende love, regler og lokale/regionale regler. 

Sociale medier er tilgængelige for offentligheden, og denne note til vejledning sætter som sådan prin-

cipper med henblik på at hjælpe industrien med at håndtere en af de største risici ved brug af sociale 

medier: uautoriseret reklame til offentligheden. Medmindre andet er tilladt ved lov, kan promovering af 

lægemidler via sociale medier til offentligheden være i modstrid med forbud mod DTC-reklamer for 

receptpligtig medicin. 

Denne vejledning anerkender, at definitionen og brugen af sociale medier og digitale kanaler er under 

konstant udvikling. IFPMA vil overvåge udviklingen og anbefaler, at medlemmer har en pragmatisk og 

årvågen tilgang og anvender denne vejledning på en måde, der er i overensstemmelse med IFPMAs prin-

cipper og industripraksis. 

 

Nøgledefinitioner 

I denne vejledning er,  

• Digitale kanaler platforme for elektronisk kommunikation gennem transmission af digitalt ind-

hold over internettet eller computernetværk. Digitale kanaler omfatter, men er ikke begrænset 

til, sociale medier. 

 

• Sociale medieplatforme digitale kanaler for interaktion i sociale netværk. Dette inkluderer 

websteder eller applikationer såsom Facebook, Twitter, LinkedIn, YouTube, Instagram, 

chatrum, blogs og andre onlinefora. Sociale medier giver brugerne mulighed for at interagere i 

realtid, herunder at skrive, like, kommentere og dele. Ofte bruges sociale medier til at nå ud til 

 
8 Se IFPMA Code of Practice 2019 1.1 Scope 

https://www.efpia.eu/media/676434/220718-efpia-code.pdf
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eller interagere med offentligheden. Et socialt medie kan være en "åben" kanal med ubegrænset 

adgang for offentligheden eller en "lukket" kanal for et specifikt publikum og med adgangskon-

trol (dvs. hvor verifikation af deltagernes legitimationsoplysninger er påkrævet, før der gives 

adgang). Eksempler på en lukket social mediekanal er: 

o En social mediekanal på en virksomheds intranet, hvor adgangen er begrænset til virk-

somhedens egne medarbejdere, eller  

o En social mediekanal oprettet eller understøttet af en medlemsvirksomhed, hvor adgan-

gen er begrænset til udvalgte tredjepartsinteressenter (f.eks. kun udvalgte HCP'er eller 

patienter, der er interesseret i et bestemt emne). 

 

• Lægemidler betyder alle farmaceutiske eller biologiske produkter (uanset patentstatus og/el-

ler om de er mærket med logo eller ej), som er beregnet til at blive brugt på recept af eller under 

opsyn af en HCP, og som er beregnet til brug i diagnosticering, behandling eller forebyggelse af 

sygdom hos mennesker eller til at påvirke strukturen eller enhver funktion af den menneskelige 

krop.9 

 

• Promovering af lægemidler betyder enhver aktivitet, herunder annoncering, foretaget, orga-

niseret eller sponsoreret af en medlemsvirksomhed, som er rettet mod HCP'er specifikt for at 

fremme ordination, anbefaling, levering, administration eller forbrug af farmaceutiske pro-

dukt(er) gennem alle kommunikationsmetoder, herunder internettet.10 

 

Område  

Aktiviteter: Denne vejledning indeholder generelle principper, der gælder for alle medlemmers aktivi-

teter på sociale medier og digitale kanaler rettet til/tiltænkt tredjeparter, udført enten af medlemsvirk-

somheden selv eller en tredjepart, der handler på dens vegne. Den interne lukkede digitale kommuni-

kation falder ikke inden for denne vejlednings anvendelsesområde. 

Produkter: Denne vejledning gælder både for lægemiddelrelaterede aktiviteter såvel som terapeutiske 

områderelaterede aktiviteter (herunder sygdomsbevidsthedsprogrammer, videnskabelig kommunika-

tion osv.). Håndkøbsprodukter (OTC) og ikke-medicinske produkter samt medicinsk udstyr, der ikke 

nævnes, vises eller mærkes med lægemidler, er ikke inden for rammerne af denne vejledning. 

 

1. Principper gældende for kommunikation på sociale medier og digitale kanaler 

Generel anvendelighed af love, regler og kodeks 

Bestemmelserne i den nationale og internationale lovgivning og retningslinjer om promovering og re-

klame for lægemidler og IFPMA-kodeks gælder for kommunikation på sociale medier og digitale kana-

ler. Dette omfatter: 

 
9 Se IFPMA Code of Practice 2019 1.2 Definitions 
10 Se IFPMA Code of Practice 2019 1.2 Definitions 
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• Salgsfremmende regler: I det omfang det kræves af gældende love, regler og kodeks, er det for 

medlemsvirksomheder forbudt at reklamere for lægemidler eller indikationer på sådanne, som 

ikke har en gyldig markedsføringstilladelse (forbud mod off-label annoncering)11. En medlems-

virksomhed må ikke bruge sociale medier eller digitale kanaler til at engagere sig i uretmæssig 

promovering af lægemidler. 

 

• Direkte-til-forbruger-annoncering (DTC): DTC-reklamer for receptpligtige lægemidler er forbudt 

i de fleste lande. Virksomheder skal overholde gældende love/retningslinjer mht. at begrænse 

adgangen til salgsfremmende indhold/materiale til det relevante publikum (f.eks. kun sund-

hedspersoner).12 

 

• Balanceret indhold: Medlemsvirksomhedsgenereret eller sponsoreret indhold på sociale medier 

og digitale kanaler skal være sandfærdigt, ikke-vildledende, afbalanceret, aktuelt og nøjagtigt. 13  

 

• Gennemsigtighed: Medlemsvirksomheder bør være åbne omkring de materialer, de producerer, 

udgiver, sponsorerer, finansierer eller støtter på sociale medier og digitale kanaler. Når en med-

lemsvirksomhed eller en tredjepart, der handler på dens vegne, leverer indhold på sociale me-

dier, skal det klart angive virksomhedens involvering.14 

 

 

• Personoplysninger: Behandlingen af personoplysninger skal overholde gældende nationale og 

internationale databeskyttelsesforordninger, såsom EU’s generelle databeskyttelsesforordning 

(GDPR) og lignende lokal og regional lovgivning. 

 

 

Ansvarsområder specifikt for sociale medier og digitale kanaler  

Medlemsvirksomheder er ansvarlige for alt indhold, der formidles via en digital kanal, herunder sociale 

medier, når indholdet er initieret, brandet og/eller sponsoreret af medlemsvirksomheden eller en tred-

jepart, der handler på dennes vegne. 

• IT-sikkerhed: Medlemsvirksomheder bør sikre, at der er foranstaltninger på plads til at vurdere 

og verificere tilstrækkelig it-sikkerhed på sociale medier og digitale kanaler. 

 

• Tilstrækkelig overvågning: Medlemsvirksomheder bør etablere procedurer til at gennemgå og 

overvåge deres aktiviteter, indhold og materialer på sociale medier og digitale kanaler for at 

sikre overholdelse af relevante kodeks og gældende love.15 Der bør etableres processer med 

 
11 Se IFPMA Code of Practice 2019 Article 3 
12 Se IFPMA Code of Practice 2019 Article 6. 
13 Se IFPMA Code of Practice 2019 Article 4.2 
14 Gennemsigtighed er et krav. Når der er en enkelt sponsor, skal det nævnes. I medsponsorerede arrangementer 
bør der tilvejebringes gennemsigtighed i henhold til gældende regler i den lokale jurisdiktion. Se også IFPMA 
Code of Practice 2019 Article 2.2 og Q&A 7. 
15 Se IFPMA Code of Practice 2019 Article 12.1. 
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henblik på at overvåge, moderere og/eller, hvor det er relevant og muligt, slette eventuelle upas-

sende kommentarer rettidigt i det omfang, det er tilladt i henhold til databeskyttelsesforordnin-

gerne og gældende love og kodeks. 

 

• Medlemsvirksomheder forventes ikke generelt at overvåge eller kontrollere uafhængige tredje-

parters aktivitet på ikke-virksomheds sociale medier og digitale kanaler. Dvs. der, hvor med-

lemsvirksomheden ikke har iværksat eller sponsoreret aktiviteten og/eller medlemsvirksom-

heden (eller en tredjepart, der handler på dens vegne) ikke ejer eller kontrollerer den digitale 

kanal, som aktiviteten foregår på. Dette er uden præjudice for enhver pligt til omhu og korrek-

tion, der eksisterer i henhold til gældende love, regler og lokale/regionale regler. 

 

• Medarbejderaktiviteter: Medlemsvirksomheder kan holdes ansvarlige for engagement med eller 

formidling af information, der formidles af virksomhedens medarbejdere, der gør det via deres 

private sociale mediekanaler, herunder a) hvis medarbejderen med rimelighed kan opfattes som 

repræsenterende virksomheden og b) hvis medarbejderen er instrueret, godkendt eller facilite-

ret af virksomheden til at gøre det. Virksomheder bør sikre, at relevante medarbejdere modta-

ger uddannelse, der passer til deres roller, i ansvarlig adfærd på sociale medier og digitale kana-

ler.16 

 

• Lægemiddelovervågning (Pharmacovigilance): Medlemsvirksomheder bør implementere poli-

tikker eller procedurer og/eller medarbejderuddannelse på sociale medier og digitale kanaler 

for at give dem mulighed for at opfylde deres lægemiddelovervågningsansvar, herunder gæl-

dende overvågnings-, rapporterings- og registreringskrav. 

 

2. Hvordan identificerer man den tilladte information for de forskellige digitale kanaler: risiko-

overvejelser 

Det er vigtigt at forstå, hvilket indhold der er passende for de forskellige digitale kanaler og det respek-

tive publikum. Alle love og regler i denne forbindelse skal overholdes på samme måde som for andre 

medier. 

Medlemsvirksomheder bør sikre, at oplysningerne på deres digitale kanaler er ajourførte og skal tyde-

ligt vise, for hver side og/eller vare, alt efter hvad der er relevant, datoen, hvor oplysningerne blev of-

fentliggjort eller opdateret.  

Følgende spørgsmål kan være nyttige til at vurdere risici forbundet med digital kommunikation og hen-

sigtsmæssigheden af digitalt kanalindhold, adgang, opsætning og vedligeholdelse: 

• Hvad er formålet med kommunikationen (promovere, informere, udveksle)? 

 

• Hvilket indhold vil blive gjort tilgængeligt på den digitale kanal?  

- Er indholdet relateret til lægemidler? 

- Er indholdet salgsfremmende eller ikke-promoverende? 

- Er indholdet relateret til information om sygdom/sundhed? 

 
16 Se IFPMA Code of Practice 2019 Article 12.2. 
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- Er indholdet relateret til sundhedsoplysninger, f.eks. i forbindelse med diagnosticering, 

behandlingsundervisning, kostmæssig støtte? 

- Er virksomhedens rolle, der leverer/udvikler indholdet, tydelig? 

 

• Hvem er den tiltænkte målgruppe? fx medarbejdere, offentligheden, sundhedspersoner eller en 

kombination? 

- Er verifikation af publikum påkrævet? 

- Hvis ja, hvordan gøres det?  

- Er der andre adgangskontroller på plads? 

- Har virksomheden tilføjet en erklæring om den tilsigtede målgruppe (f.eks. "Dette web-

sted er kun beregnet til amerikansk publikum")? 

 

• Hvad er den digitale kanals standardopsætning?  

- Er den digitale kanal åben for publikumsreaktion såsom deling, kommentering, udveks-

ling?  

- Hvordan deles informationen på tværs af de digitale kanaler (virksomhedskilder, medi-

cinske tidsskrifter, nyheder, blogs)?  

- Er den digitale kanal en åben platform, eller har platformen mulighed for at skabe luk-

kede grupper? - Er der begrænsninger i indholdsstørrelsen (f.eks. Twitter)?  

- Er der nogen fællesskabsretningslinjer gældende (f.eks. Facebook, YouTube)? 

- Hvordan behandles informationen om kanalpublikummet? 

 

• Hvordan bliver indholdet gennemgået, godkendt, vedligeholdt og overvåget, herunder af virk-

somheden?  

• Hvem kontrollerer, ejer eller driver den digitale kanal?  

• Hvad er de potentielle begrænsninger for hver kanal og de forbehold, der skal tilføjes for bru-

gerne (f.eks. geo-targeting, adressering af online influencer-interaktioner)?  

• Hvad er virksomhedens rolle og ansvar i tilfælde, hvor indholdet på digitale kanaler er tilgæn-

geligt i lande, hvor sådant indhold ikke er tilladt (f.eks. DTC-annoncering [annoncering direkte 

til forbrugere] tilladt i ét land, men ikke i andre, forskelle i godkendelsesstatus osv.)? 

 

3. IFPMA-vejledning for medlemmer til forskellige digitale kanaler 

Nedenfor er en kort beskrivelse af den generelle brug af forskellige typer digitale kanaler. Når det be-

sluttes, hvilken digital kanal der skal bruges, og hvordan den skal udvikles, bør principperne i afsnit 1 

ovenfor tages i betragtning.  

Indholdet, der offentliggøres af en medlemsvirksomhed på hver kanal, skal være passende og tilpasset 

relevante regler, love og kodeks, herunder, hvor det er relevant, IFPMA-kodeks og EFPIA-kodeks. 

 

Websites 

Websites er defineret som en kanal, der når offentligheden, medmindre verifikation (f.eks. pop-up for 

identifikation, adgangskodebeskyttelse, professionel selverklæringsknap osv., i overensstemmelse med 
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lokale love/regulativer) er påkrævet for at begrænse adgangen til webstedet, fx til sundhedspersoner. 

Nogle websteder kan indeholde fora, hvor offentligheden kan udveksle eller diskutere emner. 

Da mange webstedsbesøg skyldes brug af en søgemaskine, er søgeordsoptimering blevet et vigtigt værk-

tøj. Medlemsvirksomheder kan bruge passende søgemaskineoptimering og marketingværktøjer til at 

sikre, at deres hjemmesider vises højt på listen over søgeresultater for relevante søgeord, samtidig med 

at det sikres, at brugen af søgeordsoptimering er passende for den tilsigtede målgruppe, og at uautori-

seret promovering til offentligheden er undgås. 

Medlemsvirksomheder kan sponsorere webstedsindhold, der produceres af en tredjepart. I sådanne til-

fælde bør medlemsvirksomhedens rolle tydeliggøres. Hvis medlemsvirksomheden i) tager initiativ til 

indholdet eller konceptet herfor; ii) påvirker indholdet; eller iii) udvælger eller direkte betaler forfat-

terne, kan medlemsvirksomheden blive holdt ansvarlig i henhold til relevant lovgivning/kodeks for ind-

holdet.  

I lande, hvor DTC-annoncering ikke er tilladt ved lov, bør medlemsvirksomheder være sikre på valget af 

linkede websteder, og at disse ikke reklamerer for receptpligtige lægemidler til offentligheden. Med-

lemsvirksomheder kan dog inkludere salgsfremmende webstedsadresser i annoncer for deres lægemid-

ler til sundhedspersoner, så længe adgangen til webstedet er korrekt verificeret for at sikre, at kun den 

tilsigtede målgruppe (sundhedspersoner) kan få adgang.17 

 

Sociale medieplatforme  

Sociale medieplatforme er websteder eller applikationer, hvor folk kan interagere på sociale netværk 

(f.eks. Facebook, LinkedIn, Twitter, YouTube, Instagram). I de fleste tilfælde bruges sociale medieplat-

forme til at nå ud til eller interagere med offentligheden. En social medieplatform kan dog enten være 

en åben kanal for offentligheden eller en lukket kanal for en målrettet målgruppe (sundhedspersoner, 

patienter med specifikke sygdomme osv.), hvor verifikation/offentliggørelse af publikumsstatus eller 

legitimationsoplysninger er mulig og kan kræves før der gives adgang.  

Medlemsvirksomheder bør være særligt forsigtige, når de bruger platforme, der begrænser deres mu-

lighed for at overvåge eller få adgang til kommentarer, såsom flygtige og krypterede apps. 

Medlemsvirksomheder mindes om, at i tilfælde af aktivitet udført af en tredjepart på vegne af virksom-

heden, kan medlemsvirksomheden holdes ansvarlig for indholdet offentliggjort af en tredjepart, jf. i hen-

hold til IFPMA Code of Practice. 

 

Blogs  

Forskellen mellem en tekst på en hjemmeside og på en blog er, at en blog normalt ejes og opdateres af 

en person eller en gruppe mennesker, der poster på bloggen regelmæssigt.  

 
17 Se også Annex 3 Principles for the use of digital channels, EFPIA Code, p60 
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En blog kan ejes af en medlemsvirksomhed, eller en medlemsvirksomhed kan engagere (enten gennem 

sponsorater eller konsulentgebyrer) blogejeren til at skrive på en blog (såsom "online influencers"). I 

begge tilfælde skal bloggen tydeligt angive medlemsvirksomhedens involvering.  

Medlemsvirksomheder bør ikke sponsere blogs, der promoverer eller med rimelighed kan forventes at 

promovere lægemidler og deres anvendelser i lande, hvor DTC-annoncering ikke er tilladt ved lov.18 

 

Podcasts  

En podcast er defineret som et lyd- (musik eller snak) eller videoprogram, der gøres tilgængeligt i digi-

talt format til automatisk download over internettet og er typisk tilgængelig som en serie, der automa-

tisk kan modtages af abonnenter. 

En medlemsvirksomhed kan have sin egen podcast eller kan understøtte en sådan. En sådan skal følge 

samme regler som for hjemmesider.19 Kerneprincipper gælder, såsom at sikre, at publikum er veldefi-

neret og målrettet, og at indholdet er passende, fx bør en podcast, der promoverer lægemidler, kun tilgås 

af sundhedspersoner i lande, hvor DTC-annoncering ikke er tilladt ved lov.  

 

Webinarer  

Et webinar er en online begivenhed, der afholdes via internettet, og den kan enten udføres som en live 

streaming begivenhed eller som en on-demand tjeneste. Sådanne webinarer kan være til kommunika-

tion med eksterne interessenter (f.eks. HCP’er, HCO’er, PO’er osv.), forudsat at de følger de samme regler 

som for websteder. En medlemsvirksomhed kan være arrangør af et webinar og/eller bruge en tredje-

partsfacilitator til at afvikle begivenheden på vegne af en medlemsvirksomhed og/eller sponsorere et 

webinar arrangeret af en tredjepart. Medlemsvirksomheden er ansvarlig for disse webinarer, herunder 

indholdet og at tage rimelige skridt for at sikre, at målgruppen er veldefineret og målrettet. Ikke desto 

mindre, i tilfælde hvor der er en strengt armslængde-aftale, hvor medlemsvirksomheden kun yder øko-

nomisk støtte, er medlemsvirksomheden muligvis ikke ansvarlig. 

 

Direkte kanaler 

Disse er en-til-en eller en-til-mange kommunikationskanaler, som kan være private, såsom e-mails, 

tekstbeskeder, direkte beskeder, private beskeder osv. Sådanne direkte kanaler kan bruges til kommu-

nikation med eksterne interessenter (fx HCP’er, HCO’er, patienter, betalere) underlagt den samme vej-

ledning som for websteder (fx med passende indhold til den tilsigtede målgruppe) og principperne i 

afsnit 1. 

Medlemsvirksomheder bør sikre, at de overholder gældende love og regler, herunder specifikt om da-

tabeskyttelse og elektronisk kommunikation, når de bruger direkte kanaler til at kommunikere med 

 
18 Se også Annex 3 Principles for the use of digital channels, EFPIA Code, p61 
19 Se også Annex 3 Principles for the use of digital channels, EFPIA Code, p61 
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deres tilsigtede publikum, fx bør medlemsvirksomheder sikre, at de har et juridisk grundlag for at ud-

føre sådan elektronisk kommunikation med enkeltpersoner og/eller give enkeltpersoner ret til at fra-

vælge at modtage sådanne meddelelser, alt efter hvad der er relevant. 

 

Diskussionsfora 

Hvis en medlemsvirksomhed faciliterer et diskussionsforum på enten en tredjepartsplatform eller er 

vært for et forum på sin egen platform, bør den være sikker på, at siden kan modereres, således at ind-

holdet overholder relevante regler, love og kodeks, herunder IFPMA-kodeks. Den tilsigtede målgruppe 

bør identificeres, så de relevante krav overholdes. Hvis diskussionsfora bruges til markedsundersøgel-

ser, bør medlemsvirksomheden sikre, at disse er i overensstemmelse med relevante juridiske og etiske 

retningslinjer.20 

 

4. Specifikke retningslinjer, når du interagerer med online influencers og digitale opinionsle-

dere 

Online-influencers og digitale opinionsdannere kan være eksperter i specifikke emner eller kan være 

mediefigurer inden for et område eller en sektor. Nogle eksempler på online influencers og digitale opi-

nionsdannere omfatter, men er ikke begrænset til, sundhedspersoner, patienter, patientfortalere, be-

rømtheder eller tv-personligheder. 

På grund af deres ekspertise i at nå ud til mennesker kan online influencers og digitale opinionsdannere 

blive engageret som konsulenter og rådgivere for tjenester, herunder oprettelse og samskabelse og op-

slag af digitalt indhold, som tilladt af lokale regler. Engagementer med online influencers og digitale 

opinionsdannere kan antage forskellige former, herunder, men ikke begrænset til, konsulentvirksom-

hed, samarbejder og partnerskaber.  

At engagere sig med online-influenter kræver en særlig og omhyggelig evaluering, herunder vurdering 

af risikoen for unødig påvirkning over for sundhedspersoner eller patienter eller sårbare grupper, eller 

risici for, at sådant digitalt indhold kan opfattes som upassende promovering af lægemidler. Medlems-

virksomheder bør evaluere konteksten af hvert engagement med potentielle online-influenter og sikre, 

at deres interaktioner er i overensstemmelse med bestemmelserne og ånden i IFPMA-kodeks og gæl-

dende love og regler. Medlemsvirksomheder bør følge nøgleprincipper, når de interagerer med online 

influencers, herunder: 

• Overholdelse af reklameregler: Promovering af lægemidler til offentligheden, herunder via online 

influencers, er forbudt, medmindre det er tilladt i henhold til lokal lovgivning. Markedsføring af 

produkter til enhver anvendelse uden for den godkendte indikation eller i strid med indikatio-

nen (off-label promotion) er forbudt. 

 

 
20 Se også Annex 3 Principles for the use of digital channels, EFPIA Code, p62. 
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• Risiko for unødig påvirkning: Begrundelsen for at engagere sig med specifikke online influencers 

og digitale opinionsledere (sundhedspersoner og offentligheden) bør overvejes og dokumente-

res for at undgå opfattelsen af upassende forfremmelse eller opfattelse af upassende belønning 

for tidligere beslutninger, eller som unødig påvirkning om fremtidige sundhedsydelser eller an-

dre forretningsrelaterede beslutninger. 

 

• Rimelig aflønning: Samarbejder med online influencers og digitale opinionsledere (sundheds-

personer og offentligheden) bør vurderes omhyggeligt for at sikre, at de leverede tjenester ud-

gør reelle tjenester eller tjener et legitimt behov, og at enhver kompensation eller aflønning, der 

ydes, er passende og rimelig. Medlemsvirksomheder opfordres til at etablere en metode til be-

regning af rimelige aflønnings-satser for at sikre gennemsigtighed og kontinuitet. 

 

• Gennemsigtighed: Fuld gennemsigtighed i forhold til online influencers bør sikres, og sådanne 

forhold bør offentliggøres i overensstemmelse med lokal lovgivning (fx via ansvarsfraskrivelser 

knyttet til materialerne/opslaget).21 Enhver overførsel af værdi til online influencer skal oplyses, 

hvor det er påkrævet ved lov eller kodeks.  

 

• Overholdelse af relevante love: Overholdelse af andre gældende love og forpligtelser, herunder 

GDPR og pharmacovigilance-forpligtelser, skal sikres, når man interagerer med online influ-

encers.  

 

• Interne retningslinjer: Det bør vurderes, om implementering af skriftlige retningslinjer eller reg-

ler, der styrer samarbejder med online influencers, kan være nyttigt for at sikre, at sådanne sam-

arbejder, er passende og overholder gældende lovgivning eller regler. 

 
21 Se Article 2.2 - Transparency of Promotion, IFPMA Code of Practice 2019. EFPIA-medlemmer skal følge Section 
7.04 i EFPIA Code of Practice. 


