stort antal odontologiska termer har till-
kommit. Men man har tydligen haft brat-
tom, for har finns det korrekturfel i stor
méngd. Méanga kan man ha 6verseende
med, men lite pinsamt blir det under
uppslagsordet »karver«, dir det stir
»instrument for att forma ammalgam-
fyllningar«. Det sista ordet &r forutom
felstavat ocksé kursiverat, vilket i »MT«
betyder att det dr den rekommenderade
formen och att det finns som separat
uppslagsord. Men det finns det inte.

Strax nedanfor stir det vidare »jfr
amalgamblandare«, men inte heller
detta ord finns som uppslagsord.

Obligatoriska for varje expedition
Detaljanmérkningarna till trots é&r
»MO« och »MT« tvd mycket vilgjorda
och anvindbara medicinska ordbdcker
pa svenska. Vilken man viljer far bli en
smaksak, eftersom de inte sdllan kom-
pletterar varandra. Kanske kunde de
slas ihop? Tills vidare borde bada till-
sammans vara obligatoriska pa varje
expedition dir det skrivs journaler och
andra medicinska dokument.
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Aldrevardscentral
for multisjuka aldre?

Gunnar Akner. Multisjuklighet hos dldre.
Analys, handldggning och forslag om
dldrevardscentral. 120 sidor. Stockholm:
Liber AB; 2004. ISBN 47-05255-4.

Recensent: Ove Dehlin, professor emeritus
i geriatrik, institutionen fdr hélsa, vard och
samhille, Universitetssjukhuset MAS,
Malmé.

Gunnar Akner dr docent i geriatrik,
overlikare vid Aldreforskning nordvist
och styrelseordférande i Svensk fore-
ning for geriatrik och gerontologi sedan
1999. Boken grundar sig till en del pa
de fakta och problem som kom fram i
SBU-rapporten »Evidensbaserad aldre-
vérd« (2003) och i den statliga utred-
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ningen »SENIOR 2005, i vilka bigge
publikationer Akner medverkade.

Bristande overblick inom sjukvarden
Bokens fokus dr den multisjuke dldre
patienten och hur denne bést bor tas om
hand. Det finns enligt Akner inom
sjukvarden bristande &verblick o&ver
patientens samlade hélso- och vard-
problem; dalig samverkan mellan akuta
(sjukhus) och kroniska (priméirvarden)
vardgivare; bristande uppfoljning av
insatta atgirder och behandlingar; bris-
tande kvalitetssdkring av utforda insat-
ser; bristande 6verblick av den samlade
vardkonsumtionen hos dldre multisjuka
och en fragmenterad journaldokumen-
tation. Till detta kommer uppdelningen
pa tvd huvudmidn med medicinskt
(landstingen) och socialt (primarkom-
munerna) finansiellt ansvar; det faktum
att kommunerna inte far anstilla lakare,
vilket innebdr att ldkarna betraktas som
konsulter och inte har ndgot ansvar for
organisation, dokumentation eller per-
sonalutbildning; bristande vetenskap-
ligt underlag for behandling av de allra
dldsta (visat i SBU-rapporten) liksom
bristande utbildning i geriatrik hos de
flesta personalkategorier.

Integrerad aldrevardsorganisation
Boken belyser grundligt multisjuklig-
heten hos éldre, och ett par patientbe-
skrivningar illustrerar problemen lik-
som ett flertal tabeller. Ett system for
problembaserad integrerad bedomning
av den multisjuke dldre patienten pre-
senteras, ndmligen DBU-metoden: dia-
gnos, behandling och uppfdljning. Ett
patientfall anvénds for att utforligt illu-
strera metodens fordelar. Akner har ett
organisatoriskt perspektiv i boken
(framgar av ett citat pa forsattsbladet:
»Every system is perfectly designed to
produce the results it does. If you do not
like the results then you must change
the system«) men har 4nda formagan att
utforligt knyta framstéllningen till den
enskilde dldre patientens situation.
Boken slutar med ett férslag om en inte-
grerad dldrevardsorganisation i form av
dldrevardscentral med geriatriskt utbil-
dad personal (AVC), och denna central
skulle dven kunna erbjuda olika typer
av slutenvard.

Tankevéackande lasning

Boken ir tankevickande och visar
Akners erfarenhet och beldsenhet. En
styrka dr den detaljerade genomgéngen
av den multisjuke patienten fran organ-
perspektiv till samhéllsperspektiv.
Recensentens uppfattning ar att ett fatal
dldrevardscentraler i landet, med ade-
kvata FoU-resurser, skulle kunna testa
nya vard- och omsorgsformer for multi-

sjuka dldre. Resultaten skulle sedan
kunna erbjudas primérvarden, som
maste ha det totala ansvaret for de mul-
tisjuka dldre. Att lista om patienter som
sedan ménga ar ar vélkinda pa sin vard-
central till en ny &dldrevardscentral ter
sig tvivelaktigt. Béttre da att satsa pa
geriatrisk utbildning for alla personal-
kategorier.

For alla med intresse for dldresjukvard
Boken riktar sig till alla som vill f6lja
diskussionen om den framtida &ldre-
sjukvarden, och en styrka ar dess beto-
ning pa kvalitetssidkring, samverkan
primérvard/sjukhusvard och uppf6lj-
ning av behandlingsinsatser och vérd-
konsumtion. Se dven Lékartidningen nr
10 2005, dir metoden presenteras mer
utforligt.
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