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Denne sag vedrgrer Novo Nordisks anmodning om Ankenaevnets stillingtagen til Gransknings-
mandspanelets afggrelse af 19. juni 2026 i sag EN-2026-1222 i relation til spgrgsmalet om, hvorvidt
et samarbejde om et patientstgtteprogram er i strid med Reklamekodeks.

Sagens omstandigheder

Den 20. marts 2026 indleder Granskningsmandspanelet en sag mod Novo Nordisk vedrgrende en
aftale om samarbejde ("Samarbejdsaftalen”) om et patientstgtteprogram ("SundVaegt Sammen”)
mellem Novo Nordisk Denmark og Falck Danmark A/S (”Falck”). Sagen bliver taget op efter hen-
vendelse fra en sundhedsperson.

Novo Nordisk oplyser, at formalet med samarbejdet er at skabe en mulighed for udvidet stgtte til
patienter i vaegttabsbehandling som et supplement til den behandling og radgivning, patienten far
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hos egen praktiserende leege. Falck tilbyder at radgive patienter om f.eks. kost, motion, motivation
og handtering af bivirkninger i forbindelse med et veegttabsforlgb. Radgivningen pabegyndes fgrst
efter receptudskrivelse af den praktiserende lzege og tilbydes udelukkende patienter, som er ble-
vet ordineret Novo Nordisks laegemiddel “Wegovy”. Samarbejdsaftalen er ikke-eksklusiv, sa Falck
kan i givet fald lave lignende aftaler med andre lzegemiddelvirksomheder. Efter det oplyste daekker
Novo Nordisk nogle af Falcks udgifter til radgivningen, men ingen betalinger er knyttet til beslut-
ninger om behandlingsvalg eller receptudskrivning. Begge parter hjelper med at informere prak-
tiserende laeger om, at radgivningen kan vaere en mulighed for nogle af deres patienter.

Under sagen g@r Novo Nordisk i hovedtraek gzeldende, at samarbejdet med Falck har karakter af
et patientstgtteprogram, der udelukkende er rettet mod patienten ikke den praktiserende laege;
tilbyder ydelser, der ligger uden for hvad man rimeligvis kan forlange eller forvente af almen prak-
sis, og derved udggr et supplement i stedet for en overtagelse af opgaver; ikke udggr et samar-
bejde med den praktiserende lzege; ikke udger en gave til de praktiserende laeger, da modtageren
af ydelserne entydigt er patienten; ikke giver den praktiserende lzege adgang til ekspertisen hos
Falcks sundhedsfaglige personale, og er struktureret i fuld overensstemmelse med arm's length-
principper.

Den 19. juni 2026 traeffer Granskningsmandspanelet afggrelse i sagen. Pa baggrund af oplysnin-
gerne i sagen vurderer Panelet, at samarbejdet mellem Novo Nordisk og Falck indebzerer en indi-
rekte gkonomisk fordel til praktiserende laeger i strid med Reklamekodeks § 12, stk. 1, og samtidig
er egnet til at pavirke laegers ordinationsadfaerd gennem koblingen til et specifikt laegemiddel,
hvorfor ordningen ogsa er i strid med Reklamekodeks § 1, stk. 1 og stk. 2.

For sa vidt angar overtradelsen af Reklamekodeks § 12, stk. 1 henviser Granskningsmandspanelet
navnlig til, at visse af de opgaver, som SundVaegt Sammen omfatter, ma anses for naturligt for-
bundne med behandling og opfglgning af patienter i behandling med Wegovy hos en praktise-
rende laege. Nar sddanne opgaver varetages af en ekstern aktgr uden omkostning for den behand-
lende leege, indebzerer dette en aflastning og en ressourcemaessig fordel for lsegen og saledes en
indirekte gkonomisk fordel omfattet af Reklamekodeks § 12, stk. 1.

Et patientstgtteprogram som SundVaegt Sammen, hvor der er gkonomisk vaerdi for sundhedsper-
soner, og som samtidig er knyttet direkte til ordinationen af et bestemt leegemiddel, indebaerer en
risiko for at tilskynde sundhedspersonen til at veelge netop dette lzegemiddel. Ordningen kan der-
med skabe et incitament, som pavirker den faglige vurdering af behandlingsvalg. | praksis indebae-
rer dette, at behandlingen med Wegovy fremstar som en samlet Igsning, hvor den medicinske be-
handling er knyttet sammen med et tilhgrende stgtteforlgb. Herved opstar en risiko for, at ordi-
nationsbeslutningen ikke alene traeffes pa baggrund af saglige og sundhedsfaglige kriterier, men
tillige pavirkes af de fordele for sundhedspersonen, der er forbundet med adgangen til patient-
stgtteprogrammet. Dette udger efter Granskningsmandspanelets opfattelse en overtreedelse af
Reklamekodeks § 1, stk. 1 og 2, idet ordningen er egnet til at pavirke sundhedspersoners ordinati-
onsadfzerd og dermed underminere de etiske krav om uafhaengighed og saglighed i samarbejdet
mellem laegemiddelvirksomheder og sundhedspersoner.
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Granskningsmandspanelet paleegger Novo Nordisk at sendre aktiviteten, sa den er i overensstem-
melse med reglerne pa omradet jf. Sanktions- og gebyrregulativ for ENLI § 1, stk. 1. Desuden pa-
laegges virksomheden en bgde pa 45.000 kr. + moms for overtraedelse af Reklamekodeks § 1, stk.
1 0g 2, samt § 12, stk. 1, jf. Sanktions- og gebyrregulativ for ENLI § 5, litra b).

Den 10. august 2026 anker Novo Nordisk Granskningsmandspanelets afggrelse af 19. juni 2026.

3k 3k 3k %k %k

Ankenaevnet har anmodet Granskningsmandspanelet om at fremkomme med eventuelle bemaerk-
ninger og supplerende oplysninger i forbindelse med ankesagen. Granskningsmandspanelet har
fremsendt sine bemaerkninger ved brev af 25. august 2026.

Novo Nordisks anbringender
Novo Nordisk ggr i anken af 10. august 2026 navnlig fglgende galdende:

Programmets indhold og konstruktion. Formalet med samarbejdet mellem Novo Nordisk og Falck
er at skabe en mulighed for udvidet stgtte til patienter i vaegttabsbehandling. Det er et supplement
— ikke en erstatning — til den behandling og radgivning, som patienten allerede far hos egen prak-
tiserende laege. Programmet er udarbejdet og ejet af Falck, og Novo Nordisk har hverken indfly-
delse pa Programmets indhold eller Falcks udfgrelse af Programmet. Novo Nordisks rolle har vaeret
at dele materialer og viden om svaer overveegt med Falck, og parterne har lavet og deltaget i di-
verse workshops sammen. Novo Nordisk deekker nogle af Falcks udgifter til Programmet, men in-
gen betalinger er knyttet til beslutninger om behandlingsvalg eller receptudskrivning. Programmet
bygger pa, at Falck har brugt sin erfaring inden for personlig support i vaegttabsforlgb til at udvikle
et program, som understgtter patienter med radgivning om f.eks. kost, motion, motivation og
handtering af bivirkninger. Programmet fokuserer alene pa patientstgtte, og Programmet kan fgrst
initieres af patienten efter receptudskrivelse af den praktiserende leege. Hverken Novo Nordisk,
Falck eller selve Programmet har indflydelse pa den praktiserende laeges receptudskrivning. Der er
alene tale om et samarbejde mellem Novo Nordisk og Falck, og de praktiserende lzeger er ikke del
af et formelt "samarbejde". Fglgende fakta er afggrende for vurderingen af relationen til de prak-
tiserende lager: = Der eksisterer ingen aftale mellem Falck og den enkelte praktiserende lzege =
Der er ingen faelles journalfgring, delt systemadgang eller gensidig forpligtelse = Der er ingen gko-
nomisk transaktion mellem Falck og den praktiserende laege = Den praktiserende laege har ingen
instruktionsbefgjelse over for Falcks personale Novo Nordisks eneste interaktion med de praktise-
rende laeger i relation til Programmet bestar i at orientere dem om, at der findes et patientstgtte-
program, som visse af deres patienter kan henvises til, safremt den praktiserende laege finder det
relevant. Beslutningen om at ordinere Wegovy er adskilt fra den potentielle beslutning om at in-
formere patienten om Programmet og ligeledes adskilt fra patientens individuelle beslutning om
potentiel efterfglgende deltagelse i Programmet.
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Reklamekodeksets § 12, stk. 1 — Forbuddet mod gkonomiske fordele. Det er Novo Nordisks grund-
leggende synspunkt, at Granskningsmandspanelets afggrelse hviler pa en for vidtgdende fortolk-
ning og fejlagtig retsanvendelse af Reklamekodeksets § 12, stk. 1. Formalet med gaveforbuddet i
Reklamekodeksets § 12, stk. 1, er at forhindre, at leegemiddelvirksomheder pavirker sundhedsper-
soners ordinationspraksis ved at give dem gaver eller gkonomiske fordele. Bestemmelsens ratio-
nale er, at sundhedspersoner ikke ma bringes i en situation, hvor de modtager personlige fordele,
som kan kompromittere deres faglige uafhaengighed og integritet i forhold til behandlingsvalg. Be-
stemmelsen sigter dermed mod at ramme situationer, hvor en sundhedsperson modtager en di-
rekte eller indirekte personlig fordel — eksempelvis kontanter, gaver, tjenester eller naturalier —
som belgnning for eller tilskyndelse til at ordinere et bestemt lzegemiddel. Det fremgar af § 12,
stk. 1, at “Der ma ikke i reklamegjemed eller i gvrigt for at fremme salget af et laegemiddel |[...]”
(min fremhaevning). Formalet med aktiviteten har altsa betydning for vurderingen af, om § 12, stk.
1 er overtradt. Samarbejdsaftalen mellem Novo Nordisk og Falck - og sagens @vrige oplysninger -
understgtter, at formalet med Programmet alene er at stgtte patienter i vaegttabsbehandling.
Granskningsmandspanelet har ikke fremlagt nogen dokumentation for, at Programmet skulle ud-
gore reklame for Wegovy eller pa nogen made vaere udformet med det formal at fremme salget
af Wegovy ved at give sundhedspersoner gkonomiske fordele. En fortolkning af § 12, stk. 1, der
ferer til, at enhver form for patientstgtte, som potentielt kan medfgre en indirekte og rent teore-
tisk aflastning af den praktiserende laege, udger en ulovlig gkonomisk fordel, vil reelt betyde, at
alle former for patientstgtteprogrammer ma anses for ulovlige. Det vil vaere en meget udvidende
fortolkning af reglen —som umiddelbart vil udstraekke dens raekkevidde udover selve formalet med
reglen — med det resultat, at man forringer patienters mulighed for at opna et optimalt behand-
lingsforlgb. Det kan naeppe vaere formalet med forbuddet mod gkonomiske fordele at forhindre,
at patienter modtager supplerende stgtte, nar bade patienten og den behandlende laege finder en
sadan stgtte relevant.

Granskningsmandspanelet har i sin afggrelse lagt til grund, at Programmet indebaerer "en aflast-
ning og en ressourcemaessig fordel for laegen og sdledes en indirekte skonomisk fordel." Novo Nor-
disk bestrider dette synspunkt af fglgende grunde: For det fgrste er den praktiserende leeges op-
gaver uendrede. Den praktiserende leege skal fortsat udfgre de samme opgaver — herunder indi-
kationsstilling, receptudskrivning, kontrolbesgg, behandlingsjusteringer og overordnet behandler-
ansvar — uanset om patienten deltager i Programmet eller ej. Patientens deltagelse i Programmet
fritager ikke den praktiserende laege for nogen pligter, og leegen modtager ikke vederlag for at
henvise patienter til Programmet. For det andet er den angivelige "aflastning" rent hypotetisk og
indirekte. Granskningsmandspanelet har ikke pavist nogen konkret gkonomisk fordel, som den
praktiserende leege opnar. Det forhold, at en patient modtager supplerende stgtte fra en ekstern
aktgr og dermed potentielt ringer lidt sjeeldnere til sin laege, gor ikke Programmet til en gave til
laegen — lige sa lidt som en patients brug af en patientforenings radgivningslinje eller en sundheds-
app er en gave til den behandlende lzege. For det tredje er det helt afggrende for vurderingen,
hvem der er den direkte modtager af ydelserne. Det er ubestridt i sagen, at samtlige ydelser i Pro-
grammet leveres til patienten. Patienten er den direkte modtager af konsultationer, chat, kostvej-
ledning og motivationscoaching. Ingen af disse ydelser leveres til den praktiserende laege, og lzegen
har ingen adgang til Falcks sundhedsfaglige personale. For det fjerde ville konsekvensen af Gransk-
ningsmandspanelets fortolkning vaere uhensigtsmaessig for patienten. Enhver form for patientret-
tet stgtte — uanset om den kommer fra en patientforening, en kommune, en sundhedsapp eller et
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patient support program — vil potentielt kunne medfgre, at patienten har feerre henvendelser til
sin laege. Hvis dette i sig selv udggr en "indirekte gkonomisk fordel" for laegen i strid med § 12, stk.
1, vil konsekvensen vaere, at alle former for patientstgtte potentielt er ulovlige. Det kan umuligt
have vaeret formalet med bestemmelsen. For det femte bgr det bemeerkes, at Granskningsmands-
panelet ikke har pavist nogen kausal sammenhang mellem Programmet og en faktisk gkonomisk
gevinst for den praktiserende leege. Der foreligger ingen dokumentation for, at praktiserende lze-
ger faktisk har sparet tid, taget flere patienter ind eller pa anden vis opnaet en malbar gkonomisk
fordel som fglge af Programmet.

Granskningsmandspanelet har vurderet, at "visse af de opgaver, der er forbundet med opfalgning,
monitorering og stgtte i relation til behandling med Wegovy?®, i et vist omfang ma antages at kunne
henhgre under den behandlende lzeges opgavevaretagelse i almen praksis." Novo Nordisk mener,
at dette er udtryk for en urealistisk forventning om, hvilke muligheder de praktiserende laeger har
for at stgtte deres patienter. Almen praksis har hverken dizatister eller endokrinologer ansat. De
ydelser Programmet tilbyder — struktureret kostvejledning ved klinisk dizetist, endokrinologisk rad-
givning via chat, samt motivationscoaching over 6 maneder — ligger fundamentalt uden for den
stptte, en praktiserende lzege kan levere. Der er en afggrende forskel p3, at en praktiserende leege
informerer en patient om kostens betydning (almen praksis' opgave), og at tilbyde et struktureret
forlgb med specialiserede fagpersoner (Programmets ydelse). Det fgrste er en 10-minutters sam-
tale; det andet er et leengerevarende forlgb med specialister, som ligger uden for hvad man rime-
ligvis kan forlange eller forvente af almen praksis, som for nuvaerende ikke har kapaciteten, be-
mandingen eller den gkonomiske ramme til at levere disse strukturerede vaegttabsforlgb med Ig-
bende tilpasning af f.eks. kost og motion. Det er derfor ikke relevant for naervaerende sag, at be-
handling med Wegovy anbefales at suppleres med fysisk aktivitet og s2endrede kostvaner, da det
ikke sendrer pa, at ydelserne leveret af Falck ligger ud over, hvad den praktiserende laege leverer
af stgtte. Granskningsmandspanelet har desuden undladt at preaecisere, hvilke specifikke opgaver
man mener Falck overtager fra de praktiserende laeger, pa trods af at Novo Nordisk udtrykkeligt
har anmodet herom. Denne manglende konkretisering er retssikkerhedsmaessigt beteenkelig, idet
Novo Nordisk dermed ikke har haft tilstreekkelig mulighed for at im@gdega kritikken.

Reklamekodeksets § 12, stk. 1, forbyder gaver eller gkonomiske fordele i form af "kontanter, likvi-
der, personlige tjenester eller naturalier." Vejledningen til bestemmelsen definerer "personlige tje-
nester" som "enhver form for service, der ikke er forbundet med erhvervet, og som giver modtage-
ren en personlig fordel." Granskningsmandspanelet navner i sin afggrelse eksempler sasom eks-
traordineer lang kredit eller seerlig gunstige aftaler. Begge eksempler giver tydeligt sundhedsper-
sonen en personlig gevinst og bygger pa en form for kontraktuelt forhold. Programmets ydelser
udger derimod hverken "personlige tjenester" eller "naturalier" til den praktiserende laege. En
"personlig tjeneste" forudsaetter, at ydelsen gives direkte til sundhedspersonen og giver denne en
personlig fordel. Programmet leverer udelukkende ydelser til patienten. En "naturalie" forudsezet-
ter ligeledes, at der er tale om en ydelse eller et gode, som gives til sundhedspersonen. Program-
met er imidlertid ikke konstrueret med henblik pa at tilfgre sundhedspersoner nogen form for
"naturalie”. Programmets formal er udelukkende at stgtte patienter i deres vaegttabsforlgb. Mod-
tageren af samtlige ydelser — konsultationer, chat, kostvejledning, motivationscoaching — er pati-
enten og alene patienten. Den praktiserende lzege er ikke modtager af nogen ydelse fra Falck og
kan ikke anmode Falcks personale om noget eller pa anden vis ggre brug af Falcks sundhedsperso-
ner. | modsaetning til Granskningsmandspanelets eksempler er der altsa i Programmets tilfeelde
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ikke tale om en personlig gevinst eller naturalie for de praktiserende lzeger, og der foreligger heller
ikke et kontraktuelt forhold med laegerne. Patienten er den entydige modtager af Programmets
ydelser. Det forhold, at patienten potentielt oplever et bedre forlgb og dermed muligvis har feerre
uplanlagte henvendelser til sin leege, g@r ikke Programmet til en "naturalie" til laegen.

Epikriser er ikke en gave. Granskningsmandspanelet har i sin afggrelse anfgrt, at det "ikke umid-
delbart ses at fglge af den anfgrte bestemmelse, at der i enhver situation bestdr en selvstaendig
retlig forpligtelse til at udarbejde og fremsende epikriser til den praktiserende lege", og at det
"fremstdr uklart, pa hvilket grundlag Falck ggr geeldende, at de epikriser, som omtales i program-
met, alene udggr opfyldelse af lovbestemte forpligtelser.”" Novo Nordisk fastholder, at fremsen-
delse af epikriser i den foreliggende kontekst udggr opfyldelse af sundhedsretlige forpligtelser.
Sundhedslovens § 41 regulerer videregivelse af helbredsoplysninger mellem sundhedspersoner.
Bestemmelsen fastslar, at en sundhedsperson med ansvar for behandling af en patient kan vide-
regive oplysninger til andre sundhedspersoner, der har ansvaret for behandling af patienten, nar
det er ngdvendigt for et aktuelt behandlingsforlgb. Nar en patient deltager i Programmet og sam-
tidig er i behandling hos sin praktiserende laege, bgr Falcks sundhedspersoner derfor - som led i
forsvarlig patientbehandling - sikre, at relevante oplysninger videregives til den behandlingsan-
svarlige laege. Autorisationslovens § 17 palaegger autoriserede sundhedspersoner at udvise omhu
og samvittighedsfuldhed. | praksis indebzerer dette, at Falcks sundhedspersoner ikke forsvarligt
kan varetage patientkontakt relateret til en patients medicinske behandling uden at sikre sig, at
den behandlingsansvarlige laege er orienteret om relevante observationer og patientens forlgb. At
undlade at informere den behandlingsansvarlige laege ville udggre en tilsidesaettelse af den faglige
forsvarlighedsstandard. Sundhedslovens § 42 fastslar endvidere, at sundhedspersoner har pligt til
at videregive oplysninger til den praktiserende laege, nar det er ngdvendigt for den videre behand-
ling. Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgringsbe-
kendtggrelsen) stiller krav om, at sundhedspersoner fgrer journal over deres behandling af pati-
enter, og at relevante oplysninger videregives til andre behandlere involveret i patientens forlgb.
Lovgivningen indeholder altsa adskillige regler omkring deling af oplysninger mellem sundheds-
personer involveret i et patientforlgb.

| den konkrete situation, hvor Falcks sundhedspersoner har kontakt med patienter i aktiv medi-
cinsk behandling hos en praktiserende leege, og hvor Falck hjzelper patienten med handtering af
bivirkninger og monitorering af patientens forlgb, fglger det af de samlede sundhedsretlige regler,
at Falck har et ansvar for at orientere den behandlingsansvarlige leege. Alternativet — at Falcks
sundhedspersoner tilbageholder relevante oplysninger om patientens forlgb fra den behandlings-
ansvarlige laege — ville veere uforeneligt med forsvarlig sundhedsfaglig praksis og potentielt i strid
med patientsikkerheden. Det bgr dog ikke vaere afggrende for den konkrete vurdering, om deling
af epikriser anses for vaerende en retlig forpligtelse eller ”best practice” i situationer, hvor flere
sundhedspersoner er involveret i et patientforlgb. Som det fremgar ovenfor, anser lovgiver epik-
riser for at vaere et relevant redskab til kommunikation mellem sundhedspersoner, hvis formal er
at sikre forsvarlig patientbehandling. Falcks praksis med at sende epikrise til den praktiserende
leege er derfor alene udtryk for, at Falck udfgrer et professionelt og forsvarligt stykke arbejde. Det
virker pa den baggrund meget sggt, nar Granskningsmandspanelet i sin afggrelse forsgger at kate-
gorisere en epikrise som en “gave”, der ”indebaerer en praktisk og faglig veerdi for leegen”. Det er
endvidere helt forkert, nar Granskningsmandspanelet i sin afggrelse skriver, at epikriserne frem-
haeves som en del af den stgtte og opfplgning, der tilboydes den praktiserende laege i forbindelse
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med Programmet. Den praktiserende lzege tilbydes ingen ydelser, da de ikke er en del af Program-
met. Falck har alene oplyst om, at de om ngdvendigt vil dele epikriser med den praktiserende laege
som en del af forlgbet. Det er en helt naturlig oplysning at give den praktiserende leege, sa de ved,
at Falck opfg@rer sig som en professional aktgr. Det er ud tryk for mangel pa forstaelse af normal
kommunikation mellem sundhedspersoner, hvis man anser dette som et forsgg pa at “saelge” Pro-
grammet til de praktiserende laeger. Det er i denne sammenhaeng vigtigt at understrege, at epik-
risen udelukkende giver den praktiserende leege information om patientens forlgb. Der er tale om
envejskommunikation fra Falck til den praktiserende laege. Den praktiserende laege kan ikke an-
mode Falcks personale om noget, stille spgrgsmal eller pa anden vis ggre brug af Falcks sundheds-
personer. Epikrisen udggr dermed ikke en "adgang til ekspertise" — den udggr alene forsvarlig
kommunikation fra en sundhedsperson til en anden involveret i en patients behandling.

Fremsendelse af epikriser er helt saedvanlig praksis i det danske sundhedsvaesen. Nar en patient
udskrives fra et hospital, sendes der en epikrise til den praktiserende laege. Nar en patient modta-
ger behandling hos en specialleege, orienteres den praktiserende leege. Nar en patient behandles
af en fysioterapeut, kommunal sundhedstjeneste eller privat klinik, forventes det, at den praktise-
rende laege orienteres om relevante forhold. Det ville vaere sundhedsfagligt uforsvarligt og i strid
med patientsikkerheden, hvis Falck ikke orienterede den praktiserende laege om patientens forlgb.
Granskningsmandspanelets synspunkt indebaerer reelt, at Falck stilles i et ulgseligt dilemma: Enten
sender Falck epikriser og risikerer dermed at yde en "gave" til laegen, eller Falck undlader at sende
epikriser og handler dermed sundhedsfagligt uforsvarligt.

Sammenligning med sundhedsapps og andre patientstgtteprogrammer. Den 28. maj 2026 offent-
liggjorde Leegemiddelstyrelsen en nyhed om, at praktiserende laeger nu kan anbefale sundheds-
apps til deres patienter. [Personnavn slettet, red], praktiserende lzege og nastformand i PLO's be-
styrelse, udtalte i den forbindelse: "De apps, der nu kan anbefales via Min Laege, kan vaere et godt
supplement til behandlingen i almen praksis. En relevant app kan hjaelpe patienten med at hand-
tere sygdom og egenomsorg mellem konsultationerne og give patienten en mere aktiv rolle i eget
forlgb.” Neestformanden i PLO ggr det klart, at patientstgtteveerktgjer kan vaere en hjaelp for pati-
enter, og at de kan udggre et godt supplement til behandlingen hos de praktiserende lzeger. Det
stgtter Novo Nordisks argument, at Programmet bgr anses for veerende et supplement til behand-
lingen hos den praktiserende laege. Blandt de anbefalede sundhedsapps er bl.a. "Hedia Diabetes
Assistent", der beregner, radgiver omkring og Igbende justerer patientens insulindosis — en op-
gave, der normalt ligger hos den praktiserende lsege. Der anbefales ligeledes sundhedsappen
"Mine Knogler", som bl.a. radgiver om kost, motion og behandling.

Granskningsmandspanelet har i sin afggrelse anfgrt, at sundhedsapps ikke er "direkte sammenlig-
nelige" med Falcks patientstgtteprogram, idet Falcks program indebzerer "en mere omfattende og
individualiseret stgtte gennem personlig kontakt og Igbende opfalgning.” Novo Nordisk bestrider
denne sondring. Det afggrende for vurderingen af, om et patientstgtteprogram udggr en ulovlig
gkonomisk fordel for sundhedspersoner, bgr ikke vaere leveringsformen (app vs. personlig kon-
takt), men derimod: » Hvem er modtageren af ydelsen? (Patienten) = Hvad er formalet med ydel-
sen? (At stgtte patienten) = Modtager sundhedspersonen en direkte fordel? (Nej) Indholdet og
emnerne, der bergres i Falcks patientstgtteprogram, er sammenlignelige med de naevnte sund-
hedsapps: kost, motion, bivirkningshandtering og sygdomshandtering. At en app f.eks. kan justere
en patients insulindosis uden den praktiserende laeges indblanding, vil formentlig spare den
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praktiserende laege for veesentlig mere tid, end at Falck radgiver patienten om kost. Det er derfor
forkert, nar Granskningsmandspanelet finder, at ydelserne ikke er sammenlignelige. Hvis dette
synspunkt fastholdes, b@r det konkretiseres, hvilken ydelse Falck leverer, som angiveligt sparer
den praktiserende laege mere tid end f.eks. justering af insulindosis. Det forhold, at stgtten leveres
af en sundhedsperson via telefon/online i stedet for via en algoritme i en app, @&ndrer ikke den
grundlzeggende karakter af ydelsen som patientstgtte eller den potentielle tidsbesparelse hos den
praktiserende leege. Hvis man accepterer Granskningsmandspanelets logik om, at patientstgtte,
der potentielt aflaster den praktiserende laege, udggr en ulovlig gkonomisk fordel, ma konsekven-
sen ngdvendigvis ogsa geelde for sundhedsapps. En diabetes-app, der justerer patientens insulin-
dosis, aflaster i mindst lige sa hgj grad den praktiserende lsege som en dizetist, der radgiver om
kost. Alligevel anbefales sadanne apps af Laeegemiddelstyrelsen. Der ma veaere lighed for loven, og
der er intet retsgrundlag for en forskelsbehandling mellem patientstgtte leveret via en app og pa-
tientstgtte leveret via online/personlig kontakt, nar indholdet og den potentielle tidsbesparelse
hos den praktiserende laege er sammenligneligt.

Granskningsmandspanelet anfgrer, at Programmet adskiller sig fra sundhedsapps, fordi det er "be-
tinget af, at patienten ordineres Wegovy®." Hertil bemaerker Novo Nordisk: For det fgrste er det
helt normalt og accepteret praksis, at patient support programmer er produktspecifikke. Der fin-
des talrige eksempler pa patientstgtteprogrammer i Danmark og internationalt, der er knyttet til
specifikke laegemidler. Det er den naturlige konsekvens af, at det er den laegemiddelvirksomhed,
der markedsfgrer et givent produkt, som har den viden om produktet, der sikrer, at patienter far
den bedst mulige stgtte til behandlingen med netop dette produkt. For det andet er samarbejds-
aftalen mellem Novo Nordisk og Falck non-exclusive, sa der er intet, der forhindrer Falck (eller
andre virksomheder) i at lave et lignende program med andre laegemiddelvirksomheder eller for
andre produkter. Enhver anden lzegemiddelvirksomhed har mulighed for at etablere tilsvarende
patientstgtteordninger for sine produkter. For det tredje bgr det ikke lzegges Novo Nordisk til last,
at virksomheden gnsker at hjalpe patienter i behandling med Wegovy, blot fordi konkurrerende
produkter ikke tilbyder tilsvarende patientstgtte. Konsekvensen af Granskningsmandspanelets af-
garelse er reelt, at patienter i behandling med Wegovy naegtes adgang til supplerende stgtte, med-
mindre alle konkurrerende produkter tilbyder praecis den samme stgtte. Det kan umuligt veere i
patienternes interesse. For det fjerde bgr patienten vaere i fokus. Et regelsaet, der har til formal at
beskytte patienternes interesser og sikre den bedst mulige behandling, bgr ikke fortolkes saledes,
at det forhindrer patienter i at modtage meningsfuld stgtte til deres behandlingsforlgb. Spgrgsma-
let ber ikke vaere, om en konkurrerende virksomhed tilbyder det samme, men om den konkrete
stgtte er til gavn for patienten og leveres pa en etisk forsvarlig made.

Reklamekodeksets § 1, stk. 1 og 2 — Formal og etiske standarder. Granskningsmandspanelet har
anfgrt, at Programmet "er egnet til at pavirke sundhedspersoners ordinationsadfaeerd og dermed
underminerer de etiske krav om uafhaengighed og saglighed." Novo Nordisk bestrider dette af fgl-
gende arsager: » Programmet har ingen indflydelse pa den praktiserende laeges behandlingsvalg
eller receptudskrivning. = Programmet initieres fgrst efter receptudskrivelse. Beslutningen om at
ordinere Wegovy er adskilt fra beslutningen om at informere patienten om Programmet. = Der
indgas ingen aftale mellem Novo Nordisk/Falck og de praktiserende lseger, og der sker ingen ud-
veksling af ydelser, herunder hverken gkonomisk stgtte eller andre incitamenter. = Novo Nordisk
yder hverken gkonomisk stgtte eller andre incitamenter til de praktiserende laeger. Det indikerer
en manglende tillid til de praktiserende leeger, hvis man som Granskningsmandspanelet
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tilsyneladende tror, at en minimal, rent teoretisk og udokumenteret lettelse af visse mindre ar-
bejdsopgaver i form af en patient, der ringer lidt sjaeldnere, er nok til at pavirke de praktiserende
leegers ordinationsadfaerd.

Reklamekodeksets § 1, stk. 2, kreever, at virksomheders adfaerd ikke bringer leegemiddelindustrien
i miskredit. Det er vanskeligt at forsta, hvordan et program, der har til formal at give patienter
bedre stgtte i et udfordrende vaegttabsforlgb, kan skade tilliden til branchen. Tveaertimod vil of-
fentligheden formentlig vurdere det positivt, at en leegemiddelvirksomhed investerer i patient-
stptte, der gar ud over blot at levere et leegemiddel. Den "avisforside-test", som Vejledningen til
Reklamekodeksets § 1 selv anbefaler, fgrer efter Novo Nordisks opfattelse klart til den konklusion,
at et patientstgtteprogram, der tilbyder patienter radgivning om kost, motion og bivirkningshand-
tering, vil blive positivt modtaget af offentligheden. Det bemaerkes i @vrigt, at henvendelsen til
ENLI omkring Programmet kom fra en konkurrent til Falck, som potentielt har sine egne kommer-
cielle grunde til at anfaegte Programmets lovlighed. En sadan enkeltstaende henvendelse bgr ikke
tages som udtryk for offentlighedens generelle vurdering af Programmet.

Granskningsmandspanelet anfgrer, at "der skabes en asymmetri mellem lzegemidler, idet patien-
ter, der behandles med Wegovy®, opndr adgang til yderligere ydelser, som ikke umiddelbart er
tilgeengelige ved valg af konkurrerende lzegemidler." Denne asymmetri er imidlertid en naturlig og
uundgaelig konsekvens af, at forskellige virksomheder tilbyder forskellige niveauer af patient-
stgtte. Enhver virksomhed har mulighed for at etablere tilsvarende programmer. Asymmetrien er
ikke skabt af Novo Nordisk, men er skabt af, at andre virksomheder (endnu) ikke har valgt at etab-
lere lignende initiativer. At forbyde én virksomhed at tilbyde patientstgtte, fordi andre virksomhe-
der ikke g@r det samme, er at straffe innovation og patientfokus. Det er vanskeligt at se, hvordan
dette tjener formalet med Reklamekodekset — nemlig at sikre, at patienterne har adgang til den
bedste behandling.

Overensstemmelse med EFPIA Code of Conduct. Granskningsmandspanelet henleder i sin afgg-
relse opmaerksomheden pa EFPIA Code of Practice, herunder Annex 4 om "Solutions Provided to
Patients", og antyder, at Programmet potentielt kan vaere uforenelig hermed. Novo Nordisk be-
strider, at Programmet er i strid med EFPIA Code of Practice. Tveertimod er Programmet designet
i overensstemmelse med de principper, der fglger af EFPIA's retningslinjer for patientlgsninger: =
Patientfokus: EFPIA Code of Practice, herunder Annex 4, anerkender, at lazgemiddelvirksomheder
kan tilbyde Igsninger, der understgtter patienter i deres behandlingsforlgb. Programmets primaere
og eneste formal er at stgtte patienter — ikke at pavirke sundhedspersoner. = Uafhangighed af
ordinationsbeslutning: EFPIA's retningslinjer kraever, at patientlgsninger ikke ma veaere designet
med det primaere formal at drive salg. Programmet er designet til at hjaelpe patienter, der allerede
er ordineret Wegovy, med at opna bedst mulige resultater. Programmet initieres efter — og er
uafheaengigt af — ordinationsbeslutningen. = Ingen incitamenter til sundhedspersoner: EFPIA's ret-
ningslinjer kraever, at patientlgsninger ikke ma skabe incitamenter for sundhedspersoner. Som do-
kumenteret i sagen modtager de praktiserende laeger ingen fordele, ydelser eller incitamenter som
folge af Programmet. = Transparens: Novo Nordisks involvering i Programmet er tydeligt kommu-
nikeret. Falck star som afsender, men Novo Nordisks involvering er naevnt for at sikre transparens.

Granskningsmandspanelet bemaerker, at kontrakten mellem Novo Nordisk og Falck indebzerer da-
taindsamling og rapportering. Novo Nordisk skal hertil bemazerke, at struktureret dataindsamling
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om patientforlgb er en integreret og normal del af ethvert patient support program. Sadanne data
bruges til at evaluere programmets effektivitet og til at forbedre patientstgtten. Dataindsamlingen
sker i fuld overensstemmelse med geeldende databeskyttelsesregler, og patienterne informeres
om og samtykker til behandlingen af deres data. Der er ikke tale om dataindsamling, der har ka-
rakter af markedsundersggelse eller salgsfremmende aktivitet rettet mod sundhedspersoner.

Granskningsmandspanelets procedurefejl. Novo Nordisk har gentagne gange i hgringsprocessen
anmodet Granskningsmandspanelet om at praecisere, hvilke specifikke opgaver man mener Falck
overtager fra de praktiserende laeger. Granskningsmandspanelet har ikke imgdekommet denne
anmodning, men har i stedet henvist generelt til, at "visse af de opgaver" i "et vist omfang" kan
henhgre under almen praksis. Denne manglende konkretisering er retssikkerhedsmaessigt betaen-
kelig. Novo Nordisk har dermed ikke haft tilstraekkelig mulighed for at forholde sig til kritikken og
eventuelt justere Programmet i overensstemmelse hermed.

Granskningsmandspanelet har i vid udstraekning baseret sin afggrelse pa formuleringer fra Falcks
hjemmeside, som Novo Nordisk har erkendt var uheldige og har tilbudt at korrigere i samarbejde
med Falck. Novo Nordisk har konsekvent anfgrt, at Programmets lovlighed bgr vurderes pa dets
reelle indhold — ikke pa uheldige formuleringer af Falck. Det er efter Novo Nordisks opfattelse et
grundlaeggende retssikkerhedsprincip, at vurderingen af en ordnings lovlighed skal ske pa bag-
grund af dens faktiske indhold og virkemade, og ikke alene pa baggrund af, hvordan den beskrives
meget kortfattet pa en hjemmeside.

Konsekvenser af afggrelsen. Hvis Granskningsmandspanelets afggrelse fastholdes, vil konsekven-
sen veaere vidtraekkende for alle former for patientstgtteprogrammer i Danmark: = Enhver form for
patientstgtte, der potentielt kan medfgre en indirekte aflastning af den praktiserende lzaege, vil
potentielt vaere ulovlig. = Alle produktspecifikke patientstgtteprogrammer vil potentielt vaere ulov-
lige, da de pr. definition er knyttet til et specifikt lsegemiddel. = Sundhedsapps, der radgiver pati-
enter om kost, motion og behandling, vil potentielt vaere ulovlige, da de ligeledes kan medfgre en
indirekte aflastning af laegen. Det kan umuligt have veeret formalet med Reklamekodeksets § 12,
stk. 1, at skabe sadanne konsekvenser. Hvis disse konsekvenser ikke er formalet med Gransknings-
mandspanelets afggrelse, bgr Granskningsmandspanelet redeggre mere detaljeret for, hvorfor
Programmet adskiller sig fra andre patientstgtteprogrammer og sundhedsapps, herunder hvorfor
den tid en praktiserende laege potentielt sparer ved at undga et besgg fra en diabetespatient, der
skal have justeret sin insulindosis, adskiller sig fra den tid en praktiserende laege potentielt sparer
ved Falcks kostvejledning. Afggrelsen indebeerer reelt, at patienter i behandling med Wegovy fra-
tages adgang til supplerende stg@tte i deres vaegttabsforlgb. Dette er i direkte modstrid med det
overordnede formal med Reklamekodekset — nemlig at "sikre, at patienterne har adgang til den
bedste behandling."

Konklusion og pastand. Pa baggrund af ovenstdaende anmoder Novo Nordisk Ankenaevnet om at
ophave Granskningsmandspanelets afggrelse i sin helhed, idet: » Programmet ikke udggr en gave
eller gkonomisk fordel til sundhedspersoner i strid med Reklamekodeksets § 12, stk. 1, da modta-
geren af samtlige ydelser er patienten og ikke den praktiserende laege. » Programmet ikke er egnet
til at pavirke sundhedspersoners ordinationsadfzaerd eller skade tilliden til branchen i strid med
Reklamekodeksets § 1, stk. 1 og 2, da Programmet initieres efter ordinationsbeslutningen og ingen
fordele gives til sundhedspersoner. = Fremsendelse af epikriser udggr ikke en gave til den
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praktiserende laege. * Programmet er sammenligneligt med andre patientstgtteprogrammer og
sundhedsapps, der accepteres og anbefales af sundhedsmyndighederne. » Programmet er i over-
ensstemmelse med EFPIA Code of Practice, herunder Annex 4 om patientlgsninger. = Gransknings-
mandspanelets fortolkning af § 12, stk. 1, fgrer til urimelige og utilsigtede konsekvenser for alle
former for patientstgtteprogrammer i Danmark til skade for patienterne.

Granskningsmandspanelets anbringender
Granskningsmandspanelet ggr i hgringssvar af 25. august 2026 navnlig fglgende gaeldende:

- Novo Nordisk ggr overordnet geeldende, at programmet ikke udggr en gkonomisk fordel for
sundhedspersoner, fordi ydelserne formelt leveres til patienten, og fordi den praktiserende laege
hverken modtager betaling, indgar aftale med Falck eller far formel instruktionsbefgjelse over
Falcks personale. Denne fremstilling er efter Granskningsmandspanelets vurdering for snaever og
afspejler ikke raekkevidden af Reklamekodeksets § 12, stk. 1.

Reklamekodeksets § 12, stk. 1, omfatter ikke alene direkte gkonomiske ydelser til sundhedsperso-
ner, men ogsa indirekte gkonomiske fordele. Det afggrende er derfor ikke, hvem der formelt mod-
tager ydelsen, eller om der foreligger et kontraktuelt forhold mellem sundhedspersonen og leve-
randgren af ydelsen. Det afggrende er, om ordningen efter sit indhold og den made, den markeds-
feres pa, tilfgrer sundhedspersonen ressourcer, stgtte eller aflastning og dermed er at anse som
en indirekte gkonomisk fordel. Af Falcks hjemmeside fremgik det fgr den 31. marts 2026, at pati-
enter, som var ordineret Wegovy®, kunne tilbydes deltagelse i et vederlagsfrit stgtteforlgb. Ord-
ningen blev over for praktiserende laeger markedsfgrt som et tilbud, hvor lzegen kunne fa en "sam-
arbejdspartner" i form af HejDoktors sundhedsfaglige personale, herunder en professor i endokri-
nologi, en sygeplejerske samt en klinisk diaetist. Det blev samtidig fremhaevet, at leegen bevarede
det overordnede behandlingsansvar, men kunne “aflastes"” i relation til patienthandteringen. End-
videre fremgik det, at SundVaegt Sammen varetog opgaver sasom kostvejledning, handtering af
bivirkninger, motivation og dialog, og at tilbuddet var malrettet patienter, som bl.a. medfgrte et
"betydeligt ressourcetreek hos egen laege". Programmet blev desuden beskrevet som “dit supple-
ment — en ekstra ressource, du stiller til radighed for dem [patienterne]". Markedsfgringen frem-
stillede saledes ordningen som en konkret stgttefunktion for den behandlende laege, der kunne
bistda med opgaver relateret til patientopfglgning og dermed aflaste laegen for opgaver, som ellers
ville skulle varetages i praksis. Den beskrevne aflastning udger efter Granskningsmandspanelets
vurdering en gkonomisk fordel for sundhedspersonen i Reklamekodeksets § 12, stk. 1's forstand.
Aflastningen kan blandt andet besta i en tidsmaessig besparelse for lsegen, som friggr tid til andre
patientrelaterede opgaver eller yderligere konsultationer. Forbuddet omfatter ikke alene direkte
gkonomiske ydelser, men ogsa indirekte gkonomiske fordele, herunder vederlagsfrie ressourcer
og stgttefunktioner i form af adgang til sundhedsfaglig ekspertise, som tilfgrer sundhedspersonen
veerdi.

- Granskningsmandspanelet finder ikke, at Novo Nordisks karakteristik af formuleringerne som
"uheldige” eller tilfaeldige udsagn pa Falcks hjemmeside kan tilleegges afggrende betydning for
vurderingen. Ved vurderingen efter Reklamekodekset er det de budskaber, der blev formidlet til

11



(«eﬂsk neavn

for leeaemiddelindustrien
ANKENZAVNET

sundhedspersonerne, som er afggrende. En lzegemiddelvirksomhed kan ikke f@rst lade en ordning
blive markedsfgrt over for sundhedspersoner som en aflastning og ekstra ressource og efterfgl-
gende, nar dette problematiseres, ggre geeldende, at der alene var tale om upraecise formuleringer
uden betydning for den retlige vurdering. En sadan efterfglgende omfortolkning aendrer ikke ka-
rakteren af den markedsfgring, der forela pa det relevante tidspunkt. Det bemaerkes i den forbin-
delse, at ansvaret for overholdelse af Reklamekodekset fortsat pahviler lsegemiddelvirksomheden,
uanset om dele af aktiviteten praktisk administreres eller kommunikeres gennem en tredjemand.
Novo Nordisk kan derfor ikke friggre sig fra ansvaret ved at henvise til, at formuleringerne hidrgrte
fra Falck eller HejDoktor, nar programmet var finansieret af Novo Nordisk og markedsfgrt overfor
sundhedspersoner som led i et samarbejde om patienter i behandling med Wegovy®.

- Novo Nordisk anfgrer videre, at programmet fgrst initieres efter ordination af Wegovy®, og at
det derfor ikke kan pavirke ordinationsadfaerden. Dette argument tager ikke hgjde for det afgg-
rende forhold, at adgangen til stgtteforlgbet netop er betinget af ordination af Wegovy®. Patien-
ten opnar alene adgang til det vederlagsfrie stgtteforlgb som fglge af valget af dette specifikke
legemiddel. Tilsvarende far laegen alene adgang til HejDoktors sundhedsfaglige ressourcer, her-
under en professor i endokrinologi, en sygeplejerske og en klinisk disetist, samt den aflastning i
patienthandteringen, som ordningen tilbyder, szerligt i forhold til patienter, hvis behandling med-
ferer et betydeligt ressourcetraek. Disse fordele er direkte betinget af valget af det pagaeldende
leegemiddel. Ordningen indebeerer dermed, at Wegovy® ledsages af en tillaegsydelse, som ikke f@l-
ger med konkurrerende lzegemidler. Det er ikke afggrende, om ordinationen formelt sker fgr pati-
entens deltagelse i programmet. Det afggrende er, at sundhedspersonen pa ordinationstidspunk-
tet ved, at valget af Wegovy® giver patienten adgang til et vederlagsfrit, individuelt stgtteforlgb
finansieret af laegemiddelvirksomheden og som szerligt kan aflaste laegen. Dermed bliver stgtte-
forlgbet en del af den samlede vaerdi, der knytter sig til valget af Wegovy®. For en praktiserende
leege, der efter bedste faglige skgn gnsker at tilbyde patienten den mest fordelagtige samlede be-
handlingsindsats, kan det have betydning, at patienten ved valg af Wegovy® far adgang til et indi-
viduelt stgtteforlgb, som ikke ngdvendigvis er tilgaengeligt ved valg af konkurrerende behandlin-
ger. Det er netop denne kobling mellem laegemiddelvalg og adgang til supplerende ydelser, der er
egnet til at pavirke sundhedspersonens ordinationsadfaerd, og som kan mindske tilliden til laege-
middelindustrien, jf. Reklamekodeksets § 1, stk. 1 og 2.

- Novo Nordisk bygger sin argumentation pa den fejlagtige praemis, at sagen handler om en ge-
nerel begraensning af patientstgtteprogrammer. Granskningsmandspanelets vurdering indebaerer
imidlertid ikke, at enhver patientrettet stgtte er ulovlig, eller at alle patientstgtteprogrammer ge-
nerelt udgegr en overtraedelse af Reklamekodeksets § 12, stk. 1. Det afggrende er den konkrete
kombination af omstaendigheder i denne sag, herunder, at programmet direkte er knyttet til ordi-
nation af et bestemt l&egemiddel, og at ordningen samtidig blev markedsfgrt over for sundheds-
personer som en ekstra ressource, adgang til sundhedsfaglig ekspertise. Det forhold, at andre lze-
gemiddelvirksomheder, kan etablere lignende programmer, endrer heller ikke vurderingen. Ord-
ningens lovlighed efter Reklamekodekset, kan ikke begrundes med, at andre aktgrer kunne ggre
det samme. Spgrgsmalet er, om den konkrete ordning, som Novo Nordisk har finansieret og med-
virket til at markedsfgre over for sundhedspersoner, er forenelig med Reklamekodeksets krav,
herunder § 1, stk. 1 og 2, samt § 12, stk. 1.
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- Novo Nordisk henviser desuden gentagne gange til sundhedsapps anbefalet af Leegemiddelsty-
relsen. Denne sammenligning er ikke relevant for vurderingen i naervaerende sag. De naevnte sund-
hedsapps er ikke betinget af ordination af et bestemt laegemiddel, er ikke knyttet til en konkret
leegemiddelvirksomheds markedsfgring af et bestemt produkt og indebarer ikke et individuelt,
vederlagsfrit radgivningsforlgb finansieret af den virksomhed, der markedsfgrer laegemidlet. Det
er derfor ikke leveringsformen, app eller personlig kontakt, der i sig selv er afggrende. Det afgg-
rende er den samlede konstruktion: produkttilknytningen, finansieringen, den individuelle sund-
hedsfaglige radgivning og markedsfgringen af ordningen som en aflastning for sundhedspersonen.
Hertil kommer, at ordningen giver adgang til HejDoktors sundhedsfaglige personale og stgtte i pa-
tienthandteringen, seerligt for patienter, der medfgrer et betydeligt ressourcetraek. Gransknings-
mandspanelet anerkender, at Falck/HejDoktors ydelser pa flere punkter raekker videre end det,
der sadvanligvis varetages i almen praksis. Det @ndrer imidlertid ikke ved, at en raekke af ordnin-
gens opgaver efter Granskningsmandspanelets opfattelse naturligt knytter sig til behandling og
opfelgning af patienter i behandling med Wegovy®. Nar disse opgaver varetages vederlagsfrit af
en ekstern aktgr, aflaster det den behandlende leege og indebaerer en ressourcemaessig fordel.
Aflastningen kan bl.a. besta i en tidsmaessig besparelse for laegen, som friggr tid til andre eller flere
konsultationer. Der er derfor tale om en indirekte gkonomisk fordel omfattet af Reklamekodeksets
§ 12, stk. 1.

- Wegovy® er indiceret som et supplement til en kaloriereduceret kost og gget fysisk aktivitet
med henblik pa vaegtkontrol, herunder vaegttab og vaegtopretholdelse (inden for nogle givne kri-
terier). Det fremgar af de anbefalinger, der er gengivet i Granskningsmandspanelets afggrelse af
19. juni 2026, herunder fra Sundhedsstyrelsens Indsatser for Rationel Farmakoterapi (IRF) og
Dansk Selskab for Almen Medicin, at vejledning om kost, fysisk aktivitet, motivation og livsstilsaen-
dringer indgar som en naturlig og fast del af behandling og opfglgning ved anvendelse af Wegovy®.
Der henvises til afggrelsen for en naermere gengivelse af anbefalingerne.

- Novo Nordisks argument om, at programmet alene er patientrettet, svaekkes yderligere af, at
markedsfgringen over for de praktiserende laeger netop fremhaevede den vaerdi, ordningen havde
for laegen. Det er ikke tilstraekkeligt at henvise til, at patienten er den direkte modtager af konsul-
tationer, chat, kostvejledning og motivationscoaching. Nar disse ydelser samtidig reducerer eller
understgtter opgaver, som efter deres karakter er forbundet med opfglgning pa behandling med
Wegovy® jf. anbefalinger ovenfor, og nar de markedsfgres som en praktisk aflastning for leegen,
foreligger der en indirekte gkonomisk fordel for sundhedspersonen. Den ekspertise der fglger med
ordningen og er betinget af sundhedspersonens ordination af Wegovy® til patienten, kan ikke ude-
lukke at pavirke sundhedspersonens ordinationsvalg og udggre et incitament til ordination af et
bestemt legemiddel.

- Reklamekodeksets § 1, stk. 1 og 2, har til formal at sikre et fagligt og etisk forsvarligt samarbejde
mellem laegemiddelindustrien og sundhedspersoner, hvor pavirkning og afhaengighed undgas. Be-
stemmelsen indebaerer herudover at samarbejde og aktiviteter ikke ma tilrettelaegges pa en
made, der kan skabe incitamenter, der risikerer at pavirke sundhedspersoners faglige uafhaengig-
hed, og at virksomhedernes adfzerd skal vaere saglig og ikke egnet til at skade tilliden til branchen.

- Mens Novo Nordisk i anken anfgrer, at epikriser alene deles "om ngdvendigt”, fremgar det af
markedsfgringen, at laegen "vil modtage epikriser” fra HejDoktors sundhedsfaglige eksperter. Efter
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Granskningsmandspanelets opfattelse ma markedsfgringen derfor forstas saledes, at epikriser ind-
gar som en fast del af den stgtte og opfelgning, der blev stillet i udsigt over for den behandlende
lege. Det bemaerkes endvidere, at Novo Nordisks anbringender vedrgrende epikriser adskiller sig
fra den made, ordningen blev praesenteret pa i det markedsfgringsmateriale, som Gransknings-
mandspanelet har lagt til grund. Novo Nordisk anfgrer i anken, at Falck alene har oplyst, at de “om
ngdvendigt” vil dele epikriser med den praktiserende laege. Det er ikke den formulering, der frem-
gar af den markedsfgring, som Granskningsmandspanelet laegger til grund. Her bliver det specifikt
fremhaevet, at laegen “vil modtage epikriser” fra HejDoktors sundhedsfaglige eksperter. Det kan pa
den baggrund ikke uden videre laegges til grund, at epikriserne alene blev praesenteret som en
eventuel og rent behandlingsmaessigt betinget informationsdeling. Markedsfgringen gav derimod
sundhedspersonen et klart indtryk af, at epikriser indgik som en fast del af den stgtte og opfalg-
ning, som laegen kunne forvente i tilknytning til programmet. Granskningsmandspanelet bestrider
ikke, at sundhedsretlige regler kan give adgang til og i visse tilfaelde pligt til at videregive relevante
helbredsoplysninger mellem sundhedspersoner som led i et forsvarligt patientforlgb. Det zendrer
imidlertid ikke ved, at der ikke er godtgjort en generel og ubetinget retlig pligt til i enhver situation
at udarbejde og fremsende epikriser til den praktiserende laege som led i det omhandlede pro-
gram. Nar epikriserne samtidig fremhaeves i markedsfgringen over for sundhedspersoner, kan de
ikke uden videre reduceres til neutral sundhedsfaglig administration uden betydning for vurderin-
gen efter Reklamekodekset. Det forhold, at en epikrise formelt er envejskommunikation, udeluk-
ker heller ikke, at den kan have praktisk og faglig vaerdi for laegen. En tilbagemelding om patientens
forlgb, efterlevelse, bivirkninger eller behov for opfglgning kan understgtte laegens handtering af
patienten og reducere lzegens eget behov for at indhente oplysninger (og dermed en tidsmaessig
ressourcebesparelse). Set i sammenhang med programmets gvrige elementer og den made, ord-
ningen blev markedsfgrt pa, indgar epikriserne derfor som endnu et forhold, der understgtter, at
programmet ikke alene har patientrettet karakter, men ogsa tilfgrer den behandlende laege en
praktisk og ressourcemaessig fordel, og dermed en indirekte gkonomisk fordel.

- Novo Nordisk har endvidere gjort geeldende, at Granskningsmandspanelet ikke tilstraekkeligt har
konkretiseret, hvilke opgaver Falck overtager fra de praktiserende laeger. Dette argument kan ikke
fgre til et andet resultat. Granskningsmandspanelet har ikke lagt til grund, at Falck overtager det
samlede behandlingsansvar eller formelt traeder i stedet for den praktiserende laege. Vurderingen
er derimod, at programmet i et vist omfang vedrgrer opgaver og stgttefunktioner, som naturligt
knytter sig til behandling og opfglgning ved anvendelse af Wegovy®, herunder kost, livsstil, bivirk-
ningshandtering, motivation, dialog og Igbende opfglgning. Det er netop disse elementer, der i
markedsfgringen blev fremhaevet som opgaver, SundVaegt Sammen kunne bistd med, og som be-
grundede, at laegen kunne aflastes i patienthandteringen, szerligt de ressourcekraevende patienter
samt adgang til sundhedsfaglige ressourcer og specialistkompetencer samt aflastes for opgaver
vedrgrende patientopfglgning, vejledning, handtering af bivirkninger og Ipbende patientdialog.
Novo Nordisks anke hviler derfor i vidt omfang pa en adskillelse mellem programmets “reelle ind-
hold” og den made, programmet faktisk blev markedsfgrt pa. Denne adskillelse kan Gransknings-
mandspanelet ikke tiltraede. Ved vurderingen af reklame og aktiviteter rettet mod sundhedsper-
soner ma der ngdvendigvis laegges vaegt pa, hvordan aktiviteten fremstar for den sundhedsperson,
der eksponeres for den. Hvis en ordning over for leeger preesenteres som en ekstra ressource, en
samarbejdspartner og en aflastning, kan virksomheden ikke efterfglgende kraeve, at Ankenaevnet
ser bort fra netop disse budskaber og alene vurderer ordningen ud fra en mere fordelagtig efter-
rationalisering.
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- Det er samlet set Granskningsmandspanelets vurdering, at Novo Nordisk ikke har fremlagt nye
oplysninger, der kan begrunde en a&ndring af afggrelsen. Anken andrer ikke ved, at den markeds-
ferte ordning indebar en indirekte gkonomisk fordel til sundhedspersoner, og at ordningen samti-
dig var egnet til at pavirke ordinationsadfaerden gennem den direkte kobling mellem ordination af
Wegovy® og adgang til et vederlagsfrit stgtteforlgb.

- Granskningsmandspanelet finder anledning til generelt at bemaerke, at leegemiddelvirksomhe-
der bgr udvise betydelig forsigtighed ved etablering og anvendelse af patientstgtteprogrammer.
Det fglger af EFPIA-Codens Annex 4, at sadanne ordninger skal veere begrundet i et dokumenteret
patientbehov, ikke ma fungere som et incitament til ordination af et bestemt lzegemiddel og ikke
ma kompromittere sundhedspersoners uafhangige behandlingsvalg eller daekke rutinemaessige
opgaver i sundhedsvaesenet. Samtidig forudsatter retningslinjerne, at patientstgtteprogrammer
udformes med respekt for principperne om gennemsigtighed, proportionalitet og dataminimering.
Den foreliggende ordning giver anledning til seerlige beteenkeligheder i denne henseende. Pro-
grammet er betinget af ordination af Wegovy®, markedsfgres over for praktiserende laeger som
en "ekstra ressource" og en "aflastning” og omfatter kommunikation til egen laege via epikriser.
Som en integreret del af samarbejdsaftalen skal Falck Ipbende indsamle, analysere og rapportere
en omfattende raekke oplysninger til Novo Nordisk om patienternes behandlingsforlgb. Oplysnin-
gerne omfatter blandt andet patienternes BMI, veegt og fglgesygdomme, behandlingsadherence,
dosisoptrapning, frafaldsrisiko, behandlingseendringer og behandlingsophgr, konsultationer, chat-
aktivitet og chatemner, antal epikriser til egen laege, patienttilfredshed samt arsager til frafald og
behov for opfglgning. Programmet omfatter endvidere opfglgning pa blandt andet motivation, be-
handlingseffekt og vaneandringer. Novo Nordisk opnar dermed en betydelig og Isbende indsigt i
patienternes anvendelse af Wegovy® og deres progression gennem behandlingsforlgbet mm. Ord-
ningen fremstar derfor ikke som et traditionelt patientstgtteprogram alene baseret pa et patient-
behov, men som et produkttilknyttet samarbejde, der samtidig genererer betydelig indsigt i an-
vendelsen af Wegovy® for Novo Nordisk. Sagen illustrerer efter Granskningsmandspanelets opfat-
telse ngdvendigheden af, at patientstgtteprogrammer ikke anvendes pa en made, hvor kommer-
cielle eller markedsfgringsmaessige interesser slgres som patientstgtte.

Granskningsmandspanelet fastholder derfor, at Novo Nordisk Denmarks tilbud om indirekte gko-
nomiske fordele til sundhedspersoner i form af aflastning i patienthandteringen, herunder ved
handtering af patienter med et betydeligt ressourcetrak, adgang til sundhedsfaglige ressourcer og
specialistkompetencer samt bistand til patientopfglgning, vejledning, handtering af bivirkninger
og lpbende patientdialog, er i strid med Reklamekodeksets § 12, stk. 1, samt de grundlaeggende
etiske principper i Reklamekodeksets § 1, stk. 1 og 2.

Ankenavnets bemaerkninger og konklusion

Ifglge Reklamekodeks § 12, stk. 1 ma laegemiddelvirksomheder ikke give eller tilboyde sundheds-
personer nogen form for direkte eller indirekte gkonomiske fordele.

Samarbejdet mellem Novo Nordisk og Falck om patientstgtteprogrammet SundVaegt Sammen har
blandt andet til formal at tilboyde patienter, der er ordineret Wegovy, personlig stgtte med
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radgivning vedrgrende kost, motion, og motivation og handtering af bivirkninger m.v. Det er hen-
sigten at supplere den radgivning, som er en del af den behandlende lzeges opgaver i forhold til
patienten. | den forbindelse kan det naeppe udelukkes, at en del af patientstgtteprogrammet vil
kunne overlappe den behandlende lazeges normale radgivningsforpligtelse og dermed potentielt
fritage denne for en arbejdsopgave. Herudover tilbydes den behandlende lzege adgang til patient-
stgtteprogrammets sundhedsfaglige personale, blandt andet en endokrinolog og en klinisk dizetist.
Det kan give anledning til tvivl, om dette tilbud i givet fald vil blive benyttet af praktiserende lzeger,
der i forvejen i vidt omfang har adgang til - vederlagsfri - radgivning hos kollegaer med relevante
specialer i blandt andet hospitalsvaesnet. | relation til Reklamekodeks § 12, stk. 1 er det imidlertid
afggrende, at patientstgtteprogrammet tilbyder disse ydelser, der potentielt kan indebzere gko-
nomiske fordele for den behandlende lzege.

Patientstgtteprogrammet SundVaegt Sammen vurderes dermed at vare i strid med Reklameko-
deks § 12, stk. 1.

Det overordnede formal med regelsattet i Reklamekodeks fastslas i § 1, stk. 1, hvorefter “...fag-
lighed og etik er i hgjsaedet, og pressionsmuligheder og afhaengighedsforhold parterne imellem er
udelukket.” 1 § 1, stk. 2 a) understreges, at salgsfremmende foranstaltninger aldrig ma ”... vaere af
en sadan art, at de bringer lzegemiddelindustrien i miskredit eller mindsker tilliden til den.”

Samarbejdsaftalen mellem Novo Nordisk og Falck indebzrer, at den behandlende laeges ordina-
tion af Wegovy udlgser tilbud til patienten om et gratis patientstgtteforlgb med sundhedsfaglig
radgivning — et tilbud om ydelser, der ligger ud over, hvad den praktiserende laege kan tilbyde, og
som patienten typisk selv skulle have betalt for hos vaegttabsklinikker og lignende. Denne kobling
mellem ordinationen af Wegovy og tilbuddet om et gratis patientstgtteforlgb er en salgsfrem-
mende foranstaltning vedrgrende forhold, der ligger ud over den behandlende laeges ansvar, men
risikerer at kunne pavirke laegens valg af leegemiddel. Ikke mindst en hensyntagen til gkonomisk
darligt stillede patienter kan spille ind i denne sammenhaeng.

Betankelighederne ved ordningen skeaerpes yderligere i lyset af de gvrige fordele, Novo Nordisk
opnar gennem Samarbejdsaftalen, navnlig levering af et omfattende systematiseret datamateriale
vedrgrende patienterne. Ifglge Samarbejdsaftalens bilag B skal datamaterialet leveres manedligt i
anonymiseret form med oplysning om bl.a. patienternes kgn, alder, BMI, veegt, comorbiditeter,
"Prescription Journey”, “drop-out risk score” og patienttilfredshed. Dette materiale ma formodes
at kunne have en ikke uvaesentlig vaerdi for Novo Nordisk og udggre en del af baggrunden for
indgaelsen af Samarbejdsaftalen, der i indhold og konsekvens raekker betydeligt ud over patient-
stptteformalet. Der er derfor en risiko for, at patientstgtteprogrammet vil blive opfattet som en
slgring af veesentlige kommercielle interesser, jf. Granskningsmandspanelets bemaerkninger oven-
for. Dette er ikke i overensstemmelse med det grundlaeggende princip i Reklamekodeks, hvorefter

en aktivitet ud fra en samlet vurdering ikke ma veere skadelig for branchen troveerdighed og image.
Det er pa denne baggrund Ankenaevnets opfattelse, at samarbejdet mellem Novo Nordisk og Falck

om patientstgtteprogrammet SundVaegt Sammen har en sadan karakter, at det kan bringe laege-
middelindustrien i miskredit eller mindske tilliden til den, jf. Reklamekodeks § 1, stk. 1 og stk. 2.
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Ankenavnets afggrelse

Granskningsmandspanelets afggrelse af 19. juni 2026 i sag EN-2026-1222 stadfsestes med oven-
navnte bemaerkninger.

Novo Nordisk paleegges en bgde pa 45.000 kr. (+ moms) for overtraedelse af Reklamekodeks § 1,
stk. 1 og stk. 2, og § 12, stk. 1, jf. Sanktions- og gebyrregulativ for ENLI § 5, litra b), ligesom virk-
somheden palaegges at eendre aktiviteten, sa den er i overensstemmelse med reglerne pa omradet
jf. Sanktions- og gebyrregulativ for ENLI § 1, stk. 1.

Desuden palaegges Novo Nordisk et gebyr pa 6.000 kr. + moms for anke af Granskningsmandspa-
nelets afggrelse, jf. Sanktions- og gebyrregulativ for ENLI, § 7, stk. 8.
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