stora effektivitetsforluster frimst genom
oférmdgan att skapa en effektiv led-
ningsorganisation. Annu idag — flera ar
efter att de gemensamma styrelseorga-
nen for sjukvarden i dessa regioner ska-
pats — har det extra skiktet av administ-
ration — regionstyrelse, dess beredning-
ar, bestillarstyrelse och distriktsndmn-
der — inte funnit sina roller.

Detta har bl a bidragit till bristande
bestillarstyrning, utdragna budgetpro-
cesser och forsenade budgetbeslut. Det-
ta har i sin tur skapat oklara forutsatt-
ningar for chefer och personal langt ned
i organisationerna.

Att Kalmar 14n har klarat sig béttre
genom regionforsoken beror just pa att
man dér varit kloka nog att halla sjukvér-
den utanfor. Detta borde — tvéartemot vad
Isaksson skriver — ses som ett stod for
Likarforbundets instéllning i denna fra-

ga.

Demokratin i sjukvarden

Isaksson hdvdar ocksa att det demokra-
tiska inflytandet 6ver varden kommer att
forbittras, och att detta har varit huvud-
syftet med regionaliseringen. Huruvida
regionnivan eller ldnsnivan dr den mest
demokratiska har Lakarférbundet aldrig
forsokt vardera. Jag har dock svart att tro
att regionnivan — som innebdr att politi-
kerna befinner sig ldngre bort fran med-
borgarna — skulle vara en mer demokra-
tisk niva 4n landstingsnivan.

Flytta finansieringsansvaret till staten

En betydligt effektivare atgird for att
oka det lokala medborgarinflytande vore
att, som Lakarforbundet tidigare foresla-
git, flytta 6ver det grundldggande finan-
sieringsansvaret for sjukvarden till sta-
ten.

Eftersom sjukvarden skall erbjudas
med likvirdig minimikvalitet 6ver hela
landet bor uppdraget atfoljas av finansi-
ering frdn den statliga skatten. Lands-
tingsskatten skulle d& kunna sédnkas ra-
dikalt och bara fylla funktionen att fi-
nansiera lokala angeldgenheter och
eventuellt frivilligt vald extra kvalitet
inom vérden.

Priset for att behalla ett lokalt sjukhus
Antag att ett visst landsting av nagot skél
inte vill ldgga ned ett daligt utnyttjat
sjukhus. I det ldget skulle det vara upp
till de lokala politikerna att diskutera fi-
nansieringen med medborgarna.

Foredrar medborgarna att landstings-
skatten hojs eller att annan verksamhet
dras ned? Idag kan en sadan diskussion
knappast foras eftersom Robin Hood-
systemet helt har brutit kopplingen mel-
lan vad invanarna betalar in i lands-
tingsskatt och det egna landstingens in-
komster. ¢
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Varfor ar inte fler lakare blodgivare?

[(MSom kirurg har jag emellanét haft an-
ledning att fundera 6ver blodatgang —
och -tillgang. Ibland har jag ocksé som
blodgivare fatt larm fran blodbankerna
om brist pa blod. Néar jag da tagit upp
fragan med kolleger visar det sig att nés-
tan(?) ingen dr blodgivare. Inte ens bland
karlkirurger(!) verkar det vanligt. Vad
beror det pa?

En enkel historia
For dtminstone sjukhusldkare dr annars
blodgivning en skiligen enkel historia.
Man ér ju redan »pé plats«, nigon tids-
bestéllning ar inte nddvéndig, hela pro-
ceduren dr 6ver pa 10—1 5 minuter och dr
i stort sett smartfri. Pa kdpet far man
ocksd fardigbredda smorgasar, juice,
kaffe och bulle — bra speciellt om man
inte hunnit med ordentlig lunch.
Blodgivning ersétts traditionellt med
30 kr — oforéndrat sedan manga ar! Som
alternativ ersdttning finns dock numera

diverse T-shirts och annat, oftast med
diskret »reklam« for blodgivning. Som
tragen blodgivare har jag pa detta sitt nu
en god del av min klidgarderob fran
blodbankerna.

Tummen ned, dock, for alla nya tjusi-
ga prylar som kostar mer an ersittning-
en, och som man alltsa far kopa. Da for-
loras lite av podngen.

Kan nagon ge svar?

Men frigan kvarstir. Varfor ér inte alla
friska lakare blodgivare? Nagon brist pa
information om behoven kan vl knap-
past foreligga? Ar det »allmén slapp-
het«? Ointresse (for sin ndsta)? Eller ar
man helt enkelt ovan att dela med sig —
om man inte far ordentlig ersittning for
det?

Kan ndgon ge mig ett svar pa detta?

Gunnar Olofsson
lakare, Goteborg

Fibromyalgi —i1verkligheten

elleri sinnevarlden?

(I Fjorton ménader efter det att Natio-
nella folkhdlsokommittén gav ut min
skrift »Nya Diagnoser« — som trots stor
upplaga tog slut efter ett halvar —blir den
recenserad i Lakartidningen (5/01, sidan
482) av distriktsldakaren Olle Hellstrom.

3/4 av utrymmet dgnas at annat @n boken
1999 lade Hellstrom fram en avhandling
i Umeéd med undertiteln »Om mening
och dialog i allmdnmedicinsk praktik«.
Den varudeklarationen torde vara nod-
viandig om man ska kunna forstd varfor
ca 3/4 av recensionen inte dgnas at skrif-
ten, utan at Hellstroms delvis dunkelt
formulerade funderingar kring méten
med patienter; deras upplevelser, for-
hoppningar och viljeyttringar.

Hellstrém, som &r anhdngare av feno-
menologin, accepterar visserligen att det
finns erkdnda sjukdomar, men menar att
medicinsk diagnostik utver dessa idag
accepterade tillstand stidnger in oss i
»fortingligandets tankefingelse«. Han
hoppas pa en framtid dér vi inte ldngre —
med en diagnos — »tystar eller tar kon-
troll 6ver det outsagda«.

Biologiska forklaringar

Hellstrom tycks med ogillande ha tagit
del av mina forsok i skriften att finna
biologiska forklaringar till de mycket
vanliga symtomen virk, trotthet, mental
uttrottbarhet m fl, och anser mig sta for

en »biomedicinsk fundamentalism«.
(Denna populistiskt gdngbara etikett for-
stirker Lékartidningen genom att lyfta
upp den till en mellanrubrik).

Osakligt avfardande av gliacellens roll
Nér Hellstrom avslutningsvis skriver att
»gliacellens betydelse i humandiagno-
stiken formodligen dr mindre dn vad
Olin ténker sig« tillskriver han min per-
son en betydelse langt utéver min gene-
ralistroll (som dock &r grundad pa en
lang och omfattande klinisk erfarenhet
av dessa patienter).

Aven om relevansen av hypoteser av-
seende astrocyternas eventuella roll vid
langvariga trétthets- och virktillstand
behdver belysas ur savél biologiska som
kliniska aspekter ar hans avfirdande av
gliacellen lattsinnigt och osakligt — se
t ex Lakartidningens egen omfattande
serie sommaren 2000 med artiklar fran
Goteborgsforskarna Hansson, Ronn-
bick m fl, eller den sedan ett femtontal
ar exponentiellt vixande vetenskapliga
litteraturen p& omradet; senast exempel-
vis i Science (26 januari 2001).

Forklaringsmodell for fiobromyalgi

I Hellstroms avhandling ingar tvd mindre
uppsatser som giller ldkares respektive
tio (sic) patienters syn pa fibromyalgi.
Som forklaringsmodell lutar han sig
tungt pa en oversikt som den danske 13-
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