inte ett speciellt avsnitt om komple-
ment. Det mérks att man har anstrangt
sig for att fa med de senaste faktai bo-
ken med enlistadver CD-markdrer som
stracker sig till CD166 och flera refe-
renser fran 1996. Detta &r en klar fordel
jamfort med samlingsvolymer, dér ofta
sena bidrag medfor att boken tidigt blir
inaktuell.

En utmarkt och

relativt avancerad bok

Roittsbok har blivit mer omfattande
i takt med att kunskapsmangden okat.
Boken fyller vél sin plats som grund-
l&ggande immunologibok inom &
karutbildningen och vid immunologi-
kurser fOr naturvetare. Den Kliniska de-
len bidrar till att den ocksa lampar sig
utmérkt som fordjupningslitteratur for
|&kare med intresse for immunologi.

Torftigt om
medicinsk revision
Inom psykiatrin

John Riordan, Darren Mockler. Cli-
nical audit in mental health. Towards
amultidisciplinary approach. 175 si-
dor. Chichester—New York—Weinheim:
John Wiley & Sons, 1997. Pris £16.99.
ISBN 0-471-96332-1.

Recensent: Sten Thelander, psykia-
ter, projektsamordnare vid SBU, Sa-
tens beredning for medicinsk utvarder-

ing.

har under de senastetio aren en om-

fattande satsning skett pa saval for-
stéarkt kunskapsbas som pakontinuerlig
kvalitetsutveckling och medicinsk revi-
sion. National Health Service & liksom
den svenska vardorgani sationen offent-
lig men genom franvaron av landsting
med beskattningsrétt mycket mer cen-
traliserad. Samtidigt har detta mgjlig-
gjort ett provande av olika organisa-
tionsformer, &ven om formella utvérde-
ringar av deras relativa andamal senlig-
het ofta uteblivit.

I nom det britti ska sjukvardssystemet

Klinisk revision

obligatorisk i Storbritannien

Mycket storasummor har avsattsfor
utvecklandet av medicinsk och klinisk
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revision, dar den senare termen syftar
pd deltagandet av andra kategorier
vardpersona an lakare. |dag & denna
verksamhet obligatorisk, samtidigt som
en Oversiktsartikel i British Medical
Journal nyligen inte kunde visa pa n&
gon sdkerstalld effekt av klinisk revi-
sion.

Klinisk revision kan fokusera pavitt
skildafenomen. Den kan avse resurser,
till exempel genom att studera vanteti-
der, tillgang paolikayrkeskompetenser
eller vardplatser. Den kan studera pro-
cesser sdsom anvandningen av olikain-
terventioner, vardepisoders|angd, sam-
arbetsformer med vardgrannar. Andra
aspekter kan avse resultatet avspeglat i
till exempel operationskomplikationer,
sjukskrivningslangd, dodlighet.

En ytterligare dimension avser pati-
enttillfredsstéllelse, antingen genom
enkéter eller genom notering av till ex-
empel andelen patienter som uteblir
fran aterbesok. For att denna gransk-
ning skall varagenomforbar maste man
ha nagot att jamfora med. Det kan fin-
nas nationell eller regional statistik, det
kan gélla behandlingsval i forhallande
till kliniska riktlinjer, det kan gélla val
av lakemedel i forhalande till ett ge-
nomsnittsvérde.

Genomférandet av revisionen byg-
ger paatt de som skall granskas samar-
betar. Aven i ett obligatoriskt system
finns betydande mojligheter att forsva-
raeller saboteraen granskning maninte
forstar vardet av. Ett genomgaendefynd
forefaller varaatt revisionen lyckas bast
om den & lokalt forankrad och om de
som granskas far en aterkoppling som
ar konfidentiell och inriktad paforbatt-
ring, inte pakritik.

Sammanfattande erfarenheter

Dessaoch mangaandraallmannaer-
farenheter sammanfattas |étbegripligt i
bokens inledande kapitel. Forfattarna,
tva kliniska psykologer, betonar beho-
vet av andra kompetenser @n psykia-
terns, ndgot som fa torde invanda mot.
Tyvarr ger boken i dvrigt foga végled-
ning. Tyngdpunkten ligger pa beskriv-
ningen av egna erfarenheter av klinisk
revision pa ett numera nedlagt mental-
sukhus. Vad mankallar klinisk revision
forefaller merarora sig om basal regi-
strering av demografiska elementa. Det
kan verka smaaktigt att klaga men ty-
varr visar inte forfattarna hur man skul-
le anvant sina data for eventuellt for-
béttringsarbete. Skalet var att 5jukhuset
avvecklades, men det & ju i varje fall
inte l&sarensfel.

Boken innehdller ett elementart ka-

pitel om négra statistiska metoder, till-
rackligt 1angt for att man skall notera
det, otillrackligt 1angt for att det skall
vara anvandbart. FOr den intresserade
lasaren hanvisas lyckligtvis till négra
allmanna statistikbocker, dock ingen
speciellt inom medicinsk statistik.

Oengager ande skrift

Tyvarr & det svart att kénna ndgon
entusiasm for denna skrift. Kopplingen
mellan allméanna principer och praktis-
ka exempel saknas huvudsakligen. Det
mani den empiriskadelen kallar klinisk
revision ter sig mer som verksamhets-
uppféljning som inte kréver externa
granskare. Ingen diskussion férs om
vilka kliniska riktlinjer och vilka kun-
skapssammanstallningar man kan byg-
gapa

Baksidestextens upprékning av po-
tentiella lasargrupper avspeglar delvis
tillvéxten av gruppen icke-kliniker som
de facto paverkar vardens organisation
men &ven innehdll. Efter att halast den
aktuellaboken torde deras forstael se av
den psykiatriska vardprocessen inte ha
oOkat.

Lakartidningen
valjer bocker
och recensenter

Lakartidningens bokredaktion far da
och d& in recensioner som kommit till
genom att forfattare eller utgivande for-
lag, sarskilt lakemedelsforetag, vidtalat
en lakare att anmala boken. Sadana
recensioner tackar redaktionen nej till.
Bokredaktionen véljer ut de bdcker
som skall anmélas och vidtalar skri-
benter.

Vi véalkomnar tips om nya utlandska
bdcker som &r av stort varde for La-
kartidningens lasekrets — men tag
kontakt med bokredaktionen innan du
skriver ndgon anmalan spontant! Ris-
ken for dubbelarbete &r stor.

Med hénsyn till det begransade ut-
rymme som finns for bokanmélningar
recenserar Léakartidningen normalt
inte skrifter som har anknytning till
marknadsforing av féretag eller pro-
dukter. Om sadant material ger anled-
ning till vélgrundad kritik kan den fram-
foras i tidningens debattspalter.
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