med egen psykiatiska verksamhet i bo-
lagsform. Fran de ursprungliga tva da-
garna i manaden okade efterhand om-
fattningen och fran arets borjan ir jag
heltidsanstilld i mitt eget bolag, som har
mottagningsverksamhet och olika for-
mer av konsultuppdrag inom habilite-
ring och missbruksvard.

Titulaturen blir nu lite problematisk:
Jag kan ju inte sdga att jag ar psykiater,
det vore ju att forespegla att jag ar fardig
specialist. Jag brukar 16sa problemet ge-
nom en semantisk fint och siga att jag
arbetar som psykiater. Om jag nu inte ar

psykiater, sa haller nog de flesta med om
attjag dr en rasande skicklig imitation ...

Ja, denna min drapa slutar varken
med en upprord fraga eller ett tvirsikert
pastaende. Den dr bara en lagesrapport —
sa har gor jag ...

Kommer jag ndgonsin att bli en riktig
psykiater, en som betalat stimpelavgift
1 650 kr och fatt det fina diplomet att sét-
ta upp péd véggen i mottagningen? Just
nu kénns det tveksamt att orka uppbada
energi till att under formodligen 1,5 ar
hélla igang en terapi av formella skal.
Visst skulle jag vil samtidigt kunna gora

nytta for en patient, men det gor jag dnda
i mina nuvarande arbetsuppgifter. Och
jag trivs sa bra med mitt arbete och mina
arbetskamrater. Jag far vl n6ja mig med
att vara en enkel leg likare, med hig och
viss fallenhet for psykiatri, men utan for-
mell kompetens. Atminstone i Social-
styrelsens 6gon — patienterna ser for-
hoppningsvis inte skillnaden mellan mig
och en dkta psykiater.

Tomas Huvittfeldt
legitimerad ldkare
Psykiatrisk Mottagning AB, Linkoping

Muta for att upplata tid at lakemedelskonsulenten?

(I férra manaden fick jag ett brev fran
lakemedelsforetaget Novartis. Man vill
komma och besdka min vardcentral for
att diskutera en speciell blodtryckssin-
kares fordel vid typ 2-diabetes och
mikroalbuminuri. Tydligen litar man
inte pa att vi skall anta erbjudandet en-
bart pd grund av kunskapstorst eller var
omtanke om diabetespatienternas njur-
funktion.

I samband med besoket vill man
namligen Overldmna ett medicinskt
hjalpmedel i form av en CE-godkénd di-
gital febertermometer for 6rat, en Braun
ThermoScan, som pa Jarnia idag kostar
524 kronor. Det som drmest idgonenfal-
lande pé inbjudningsbrevet ér sjdlva den
digitala febertermometern.

Muta eller sponsring?

Huruvida detta skall ses som en muta till
mig som bokningsansvarig likare pa
véardcentralen, sd att jag skall kunna an-
vinda termometern hemma pa barn eller
barnbarn, eller som en ekonomisk
sponsring av Hallands l4ns landstings
utrustningsdetalj, ar for mig oklart.

Ar detta en muta? Utsitter jag mig i sa
fall for risken att kunna domas for mut-
brott genom att ta emot gavan? Muta dr
vél ndr man erbjuder nagon en tjanst el-
ler gdva for att pidverka honom/henne i
dennes tjansteutovning. Ar det inte det
som &r avsikten har? Febertermometern
har knappast ndgon uppenbar koppling
till blodtrycksmedicin for diabetiker. Pa
senaste tiden har jag hort om kollegor

Vad tycker vara lasare?

Ar det oetiskt att ta emot en gava
om den har ett direkt utbilds-
ningsvarde, t ex en textbok, en tid-
skriftsprenumeration eller en kon-
gressresa? Vi valkomnar era syn-
punkter.
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som erbjudits prenumeration pa Cochra-
nebiblioteket, Nationalencyklopedin pa
CD-ROM f{or att inte tala om alla olika
larobocker som anvinds som portdppna-
re.

Hanteringen ar, tycker jag, lika be-
klimmande och fornedrande for den
som ger som for den som tar emot. Men

Svar:

det dr kanske detta som kallas seriés och
ansvarsfull marknadsforing? Det givna
exemplet dr pd intet sétt unikt. Vi far fle-
ra liknande erbjudanden varje vecka.

Anders Hernborg
distriktsldkare,
Laholm

Vart mal ar att folja gallande lagstiftning

(Vi &r 6vertygade om att en feberter-
mometer inte paverkar sjukvardens obe-
roende stdllning till ldkemedelsin-
dustrin, vilket maste kdnnas tryggt for
alla parter, inte minst for patienterna.

I vart brev till vardcentraler/kliniker
erbjuder vi ett medicinskt hjdlpmedel
avsett att anvéndas pa den specifika mot-
tagning som tar emot besdk av Novartis
representant.

Novartis har sdvil nya som mer eta-
blerade likemedel vilka kontinuerligt
via publikationer och kliniska erfaren-
heter kraver uppdatering mot anvindar-
na — den svenska ldkarkaren. Det &r sa-
ledes var ambition att sdkerstélla att kor-
rekt och aktuell information finns bland
de ldkare som forskriver vara produkter.
Vi vet, likavdl som andra likemedels-
foretag, att lakarens tid avsatt for detta ar
begrinsad.

Viktigt skilja pa gava och gava
Vi vill skapa ett mervirde for de mot-
tagningar och kliniker som tar emot be-
sok fran oss. De idéer som framkommit
i samtal med tillfragade ldkare har, vid
sidan av larobocker i medicin, varit att
erbjuda medicinska hjdlpmedel som
kan underlitta behandling, oka siker-
het i diagnos eller korta tid for vard-
teamen.

Det ar viktigt att skilja pa gavor till
enskilda ldkare fran gava riktad till kli-

nik, sjukvérdsinrittning eller liknande.
Vill hér referera till NBLs (Namnden for
beddéming av ldkemedelsinformation)
vagledande uttalande angaende gavor
till besdkare/ahorare vid muntlig infor-
mation (avgivet den 12 juli 2000 i dren-
de 518/99). Dér berors hjdlpmedel som
har anknytning till institutionens verk-
samhet:

» ... I manga fall &r materialet att hin-
fora till sddana hjalpmedel som avses i
artikel 27 i Informationsreglerna. Vid
gavor till institutioner finns sillan anled-
ning att befara att lakemedelsforetags
och sjukvérdspersonalens oberoende
stdllning i forhallande till varandra kan
paverkas pa ett otillborligt sétt.«

Vart mal ar, och kommer alltid att
vara, att folja gillande lagstiftning och
dirmed dven den Overenskommelse
som finns mellan LIF och Landstings-
forbundet avseende produktinforma-
tion. Vi ser saledes ingen brist eller kon-
flikt i att vi erbjuder hjdlpmedel med
saklig anknytning till den medicinska
verksamheten och som kan underlitta
behandling, 6ka sdkerhet i diagnos eller
korta tid for vardteamen.

Det ar var forhoppning att vi skapat
klarhet i fragan.

Anders Karlsson

marknadsdirektor
Novartis Likemedel
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