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»Den stora vindningen?« &r en bok-
titel som avslutas med ett fragetecken,
vilket gor att man Oppnar boken med
extra nyfikenhet. Redan i férordet fram-
gar att det ror sig om universitetssjuk-
huset i Goéteborg, Sahlgrenska. Det ger
boken en extra krydda. Fram till sam-
manslagningen av sjukhusen i Solna
och Huddinge har Sahlgrenska varit det
i sdrklass storsta skandinaviska sjukhu-
set, dven i ett internationellt perspektiv
ar sjukhuset gigantiskt stort. Man bor
dérfor kunna ha nytta av de goteborgs-
ka erfarenheterna ocksa péa andra hall i
Sjukvardssverige. Lagg dartill att det
under aren kommit upprepade signaler
om oro och instabilitet avseende
Goteborgssjukvarden, vilket ytterligare
hojer den presumtive ldsarens forvant-
ningar. Eftersom bokens forfattare
dessutom dr en professor fran en for-
valtningshdgskola, och en professor
med dokumenterat intresse for och kun-
skap om sjukvérd, borde boken kunna
ge svar pd manga fragor.

Bra om modern styrning inom sjukvarden
Bokens innehall 4r blandat; en mycket
bra forsta hélft och en mindre intressant
andra hilft. P4 de forsta 45 sidorna
redovisar forfattaren pad ett didaktiskt
sdtt hur modern organisation och styr-
ning inom hélso- och sjukvérden
utvecklats, och man fir en initierad
redovisning av teoribildningen avseen-
de institutioner och professionernas
inflytande pa utvecklingen som en pro-
cess. Denna del av boken bor vara vér-
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defull for alla medicinskt utbildade med
minsta intresse for sjukvardens styr-
ning. Den ger manga aha-upplevelser.

Smorgashord av teorier och losningar
Brorstrdm redovisar att vi ser en bland-
ning av modeller och metoder i den
svenska sjukvarden och papekar att det
inte finns ndgra grandiosa reformer utan
att det snarare lappas och lagas pé befint-
liga organisations- och styrmodeller. I
stillet for grandiositet bor man se orga-
nisationsfordndringar som ett sitt att
under en begrdnsad period hantera de
problem som finns. Det kdnns skont att
fran en specifikt kunnig inom omradet
hora det som vi »pé golvet« ofta kant —
det finns inga patentlosningar. Dessutom
péapekas att varje ny l6sning foder nya
problem, varfor processen aldrig kan och
far avstanna. Detta kan tyckas negativt,
men skall i stdllet tolkas pad motsatt satt,
det vill sdga att det gar att finna 16sning-
ar dven pa svara administrativa problem.
Nar man last Brorstroms redovisning
upplever man att han bjuder pa ett smor-
gasbord av teorier och 16sningar, och att
den kunnige kan ta for sig av vad som
passar pa det lokala planet. Det kidnns
bra och inspirerande.

Brorstrom péapekar ocksa att utveck-
ling och effektivisering bestar i en kon-
tinuerlig anpassning av inre relationer
till yttre omstdndigheter, det vill sdga
att man skall organisera sin verksamhet
sd att omgivningen kan hanteras pa
bista sitt. Om detta dr sant kraver det
sannolikt en rejidl omorientering av
manga sjukvardsledares sitt att arbeta.
Dessutom géller det att bade klara for-
dndringar och att uppritthélla en konti-
nuitet samtidigt som man 6verviger det
beslut man fattar ocksd i dess kon-
sekvenser fOr andra intressenter.
Intressant och tankevickande!

Tva skal till kritisk lasning
Den andra halvan av boken handlar om
vad som har hént pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. For dem som
arbetar dér dr detta sannolikt oerhort
intressant, men for andra ar det intres-
sant endast om man kan dra ndgra gene-
rella slutsatser. Brorstrom ger hir en
diversifierad bild genom en redovisning
av vad intervjuer med beslutsfattare lett
till, men det dr inte mojligt att med
hjdlp av de resultat han redovisar
komma fram till de slutsatser han drar —
ibland dr det nistan tviartom. Eftersom
denna kvalitativa forskning inte redovi-
sas som brukligt 4r inom naturveten-
skap kan man omojligtvis sdga att slut-
satserna &r ritt eller fel — man maste lita
pa forfattarnas utsaga.

Dirav foljer ocksd att man maste
vara kritisk huvudsakligen i tvd avseen-

den. For det forsta dr hela undersok-
ningen bekostad av den organisation
som skall undersokas. Naturligtvis kan
man inte av det dra slutsatsen att resul-
taten dr riggade, men om nu Brorstrom
kommer fram till att forandringarna i
organisationen lett till stabilitet och for-
ndjsamhet och att cheferna gjort ett gott
arbete undrar man om slutsatserna hade
blivit desamma om undersdkningen
bekostats av utomstdende.

Den andra kritiska fragan géller
huruvida man kan uttala sig pa ett vér-
defullt sétt om en organisation utan att
se pa dess mal, vilket i detta fall ar att
bedriva sjukvard = gora patienter fris-
ka. Undersdkningen har inte haft detta
som avsikt utan bara undersokt vad
organisationen tycker om sitt eget sitt
att arbeta. Ponera att man kommit fram
till att organisationen &r dalig medan de
medicinska malen Gvertriffats eller att
organisationen dr utmirkt medan de
medicinska mélen inte natts — hur skall
det tolkas? Denna viktiga del har helt
lamnats utan diskussion, vilket gor att
administrationen av sjukvarden tycks
ha ett egenviarde. Men det har den for
den medicinskt verksamme endast om
den stodjer varden av patienter — och
det berors inte av forfattaren.

Fragetecknet kvarstar

Boken ar vilskriven och gav mig myck-
et att tinka pa, men jag vet fortfarande
inte om fragetecknet i boktiteln kan
ratas ut.

Vinnare i boklotteriet

Foljande prenumeranter har vun-
nit Per Kélléns bok »Kvarlevag,
fran Ord & visor forlag, som lot-
tades ut i nr 21/05:

Per Tornquist, Uppsala

Johan Dalén, Bromma

Eva Tuninger, Lund

Halinda Surdyk-Szulc, Karlskrona
Eva Olsson, Farésund

Vi gratulerar vinnarna och tackar
alla er som deltagit i vart boklot-
teri genom att sanda in vykort.
Ni som inte vann den hér gang-
en, ge inte upp! Det kommer fler
chanser med nya spannande
bocker.
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