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Maélet med denne
utgivelsen er &
dekke behovet til
helse- og sosial-
arbeiderutdannin-
gene slik at studen-
tene far en bred
innfering i helse-
og sosialpolitikk.
Videre beskriver
man som et mél

4 kunne gi leseren
en solid innfering og basiskunnskap om
helse- og sosialpolitikken og velferds-
statens utvikling, slik at yrkesuteveren kan
bli en god yrkesutever i velferdssektoren.
A oppfylle en slik malsetting er en utford-
rende oppgave, da feltet er svert omfat-
tende og i stadig endring.

Boken er inndelt i ti kapitler: Sosial-
politiske idealer — mal og virkemidler,
Velferdsstatens fremvekst og rolle, Levekar,
helseproblemer og sosiale problemer,
Velferdsstatens profesjoner, Folketrygden
og andre kontantstetteordninger, Kom-
munal sosialpolitikk, Helsepolitikken,
Brukere av velferdsstatens tjenester og
kontantytelser, Velferdsstatens finansiering,
Helse- og sosialpolitiske utfordringer
og veivalg. I tillegg er det en omfattende
referanseliste pa 11 sider.

1 de fleste kapitlene far leseren en bred
innforing i den historiske og velferdmessige
utviklingen innenfor temaene, med drefting
av ulike problemstillinger. Det er laget kort-
fattede sammendrag bade i og pa slutten
av de enkelte kapitlene og underkapitlene,
hvor det ogsa er gitt noen dreftingsopp-
gaver til leseren. I kapitlet om konflikter
og samarbeid mellom yrkesgrupper i vel-
ferdsstaten vil det nok vaere mange som
ikke deler forfatterens synspunkter, selv
om omtalen er lik den man ofte herer fra
sosiologers stésted.

Laereboken er grundig gjennomarbeidet og
omfattende. For en student pa heyskoleniva,
uten yrkeserfaring fra helse- eller sosial-
arbeid, er nok 1 alle fall deler av innholdet
tungt tilgjengelig. Som man ogsa beskriver
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i innledningskapitlet, vil nytten avhenge av
det pedagogiske miljoet den inngér i.

I tillegg til den beskrevne malgruppen vil
boken vaere et nyttig og godt oppslagsverk
for de som allerede har arbeidet i helse-
og sosialtjenesten en tid, bade for & repetere
historiske fakta, oppdatere seg pé forhold
man ikke til daglig star oppe i, og for
a reflektere over eget arbeid og rolle.

Selv om det er en omfattende omtale
av de fleste forholdene i helse- og sosial-
tjenesten, savner jeg omtale av enkelte
funksjoner. Et eksempel er omtale av hvor-
dan helsepersonell kan innhente kunnskap
og kunnskapsoppsummeringer fra institu-
sjoner som Helsebiblioteket og Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten. I kapit-
let om helse- og sosialpolitiske utfordringer
savner jeg en drofting av hvilke utfordrin-
ger som kan knyttes til «grenseoverskri-
dende» helsetjenester som né dreftes
i EU/E@S-landene.

Selv om det er noen forhold jeg gjerne
skulle sett omtalt, er disse anmerkningene
relativt ubetydelige. Boken som helhet er
et svaert grundig og viktig kunnskapstilfang
for & forsta bakgrunnen og utviklingen av vel-
ferdsordningene i vért komplekse samfunn.

Terje Vigen
Helse Sgr-@st RHF
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Dette er en grundig
og systematisk bok
om pasientsikker-
het i helsetjenes-
ten, den storste
som er skrevet pa
norsk. Den er skre-
vet av 20 forfattere
— seks leger (de
fleste anestesi- og
intensivmedisi-
nere), seks syke-
pleiere og atte risikoforskere. Alle kommer
fra Universitetet i Stavanger og Stavanger

universitetssjukehus. Her er det drevet sik-
kerhetsforskning i mange 4r, serlig knyttet
til oljeindustrien. Boken er derfor skrevet
av personer fra det starste og mest kompe-
tente sikkerhetsmiljoet i Norge.

Oppbygningen er logisk, med seks deler
og 17 kapitler. Til sammen dekker de hele
feltet. Flere problemstillinger er ikke til-
strekkelig kjent i helsetjenesten, f.eks. Men-
neske-Teknologi-Organisasjon (EMTO),
simuleringsteknologi i opplaeringen og elek-
troniske systemer for registrering. Det er
ogsa egne kapitler om rapportering av
uenskede hendelser, og i sluttkapitlet gir
man et internasjonalt perspektiv pa hele fel-
tet. Disposisjonen er klar og god, og spraket
er godt. Det er mange sitater, enkle figurer
og bokser. Videre er det er mange referanser
som er samlet alfabetisk til slutt. Stikkord-
registeret er kort, og det er ingen under-
grupper til de store stikkordene, f.eks.
«kultur». Det er en svakhet.

Det er mye godt 4 si, og jeg er glad for
at vi nd har fatt en grundig og systematisk
leerebok pa norsk for dette viktige feltet.
Jeg vil imidlertid peke pa noen svakheter.
For det forste er det en stor bok som krever
et grundig studium, og jeg er engstelig for
at travle leger og sykepleiere viker tilbake
for & studere den grundig. For det andre
gar man i kapitlet om rapportering ikke inn
for & lage et nasjonalt rapporteringssystem,
som Sverige, Danmark og England har. Det
kreves heller ikke at rapportene skal sendes
til et uavhengig senter som ikke har noe
med disiplinering av helsepersonell & gjore.
For det tredje legger man for liten vekt pa
a bygge opp en kultur for det forebyggende
arbeidet i helsetjenesten, bade lokalt og
nasjonalt.

Pé tross av disse innvendingene er jeg
ikke i tvil om at jeg vil anbefale denne
boken sa varmt jeg kan. Jeg hdper at mange
leger og sykepleiere vil lese den og bidra
til & gjore helsetjenesten sikker. Forfatterne
gjentar de gamle tallene: Ca. 10 % av
pasientene ved somatiske sykehus fir en
ugnsket hendelse, ca. halvparten kunne
veert forebygget, og kanskje sd mange som
5% av dem der. Dette ma vi gjore noe med!

Peter F. Hjort
Blommenholm
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