Om kunskap och kunskapsutveckling inom allm&nmedicinen

Allmanlakaren moter livsfragorna
| deras medicinska tappning

Allmanmedicinens fokus ar engineering of current clinical practi-
kontaktytan mellan den vard- ce» eller av »sound epidemiological re
sdkande manniskan och medici- search». Han ansag att bada hotade
nen. Allmanmedicinen ar darfor vanda uppmérksamheten fran det ce
inte i forsta hand en biomedi- ~ tralaiamnet[2].

cinsk generalism utgéende frén g oo "G oo b kan et beskr
de vetenskapliga drivkrafter vas? Ett vanligt svar fran verksamm

som finns i medicinens delkun-  5maniakare ar att det kan endast dé
skaper.. ) L forstd som sjélv arbetat som allmanlg

Individsynen sétter sin prégel kare i minst tio ar. Risken med en sads
pa allmanlakarens dagliga arbe- renodlat pragmatisk h&lining &r att spg
te och formulerar de vetenskap- cialitetens viktigaste uppgifter och moj-
liga utmaningarna. Som andra  ligheter tappas bort. Akademiens roll & m Vetenskapsteori
specialiteter ar allmanmedici- ~ att [ forskningen géra uppgifter och
nen beroende "?‘V den kun.Skap enoégdaen?@%egg ggssi tilllustulder:t(g’n Detta ar det sjatte avsnittet i serien. De
som utvecklas i laboratorier och Med den uta3 kten vill viidet  forsta har varitinforda i 35, 37,39, 41
kontrollerade forsokssituatio- f5li O Con o gangspUNIeht Vi Vil €% och s0/99.

. Oljande diskutera den allmanmedicins-

ner, men den allra rikaste kun- 3" kunskapens innehall och karakta

skapskallan ar dess egen praxis. och visa pa nagra vetenskapliga utme
ningar. sant. Vetenskapsteori far inte bli ett
verktyg att med skenvetenskap bygga
| Skottland intervjuades for ett antal Identiteten verksamheter och akademiska rum.
ar sedan foretradare for allmédnmedi- inget sjalvandamal Kunskapsfragan avgors i sista hand av
cinska akademiska institutioner [1]. De Hur kunskaper komponeras inonpraktiken. Vilka mojliga innovationer
uppgav att det var svart att komma ininedicinska specialiteter och subspecignavar allmanlékarna pa i sin innehalls-
och bli accepterad i fakulteternas arbditeter varierar med den praktiska upprika vardag? Vilka forhallningssatt och
te. Om samarbetet och kompanjonskaift som specialiteten har och de mojkunskaper ar vagvinnande i forhallande
pet med fakultetens dominerande amngheter som nya medicinska tekniketill de problem som patienterna kom-
blev alltfor tatt hotades den allmanmeech upptéckter erbjuder. Indelningsmer med?
dicinska karaktéren och egenarten. Effrinciperna ar foljdriktigt mycket vari-
starkt vidmakthallande av den egna séerande: sarskilda aldrar (t ex pediatrik, | skarningspunkten
arten innebar & andra sidan en risk fayeriatrik), olika organsystem (t ex oftal- mellan manniska och medicin
marginalisering med ty atféljande isomologi, oto-rino-laryngologi), specifi-  Allmanmedicinens vetenskapliga
lering, utanforskap och svarigheter atta teknologier (t ex kirurgi, radiologi) och praktiska nyckelfragor ar inte god-
paverka och gora sin stamma hoérd. Farch sarskilda sjukdomsgrupper (t ex intyckliga. Att vissa allmanlakare ar upp-
tjugo ar sedan varnade en engelsk préektionssjukdomar, onkologi) &r ndgratagna av diabetes, andra av astma och
fessor i allmanmedicin allmanlakarna Vid ett forsta betraktande kan all-ater andra av »psykosomatik» betyder
och den akademiska allméanmedicinemadnmedicinens indelningsprincip tycinte att allménmedicinen byter skepnad
for att bli alltfor betagna av »the bio-kas bade unik och paradoxal, d& den gilt efter utdvarnas tycke och smak. Det
per 6ver hela stycket: alla aldrar, bAdasom kannetecknar allmanmedicinen i
konen, alla typer av halsoproblem; sérhallande till 6vriga specialiteter ar att
Fort presenterar sig allmanmedicinen. Kunden utgdr fran sjalva kontaktytan mel-
orfattare skapsproblemet var foljdriktigt underlan individens upplevelser och medici-
CARL EDVARD RUDEBECK manga ar ett identitetsproblem. Ar allnens kunskaper.
huslakare, med dr, Kvartersakuteitmanmedicinen en mosaik lagd av 6évri- Oavsett hur man véljer att organisera
Matteus, Stockholm, allmanmedi-ga specialiteter eller har den ett naturligtjukvarden finns den kontaktytan med
cinska enheten, Karolinska institutekunskapsperspektiv som ger den helhsin alldeles sarskilda problematik. Det
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BENGT MATTSSON och sjalvstandighet, och praktikern séand!_ar om ohur manniskan beméts nar
allmanlakare, professor, avdelning-tydl'g vagledning att man kan tala onhon férsta gangen soker for ett problem,
en for allmanmedicin, Goteborg ett expertkunnande? och hur detta problem sedan uppfattas

. Som Ingvar Krakau och Johan Calloch tolkas. Det handlar om hur manni-

NIELS LYNOE _ torp papekade i sin inledningsartikel tiliskans inneboende forméaga tas till vara
allménlakare, docent, avdelningerjenna serie om vetenskapsteori ar idenar sjukdomstillstand bedéms, behand-
for socialmedicin, Umea. titetsproblemet i sig inte sarskilt intreslingar avgors och kroniska sjukdomar
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balanseras och mang
vreras genom decennie
Primanarden ar all
manmedicinens »klini
korganisation», och i
dess centrum star de
enskilda ménniskan ocl
hennes omghing. Rati-
enterna utgor ett
tvarsnitt & befolkning
en, antingen genom {is
tor eller upptag
ningsomraden, och 4n
delas inte enligt sjuk
domsklassikationen.
Allt farre lander haller
fast vid en forsta linje
uppsplitrad pa olika
specialiteter Tillgang
ligheten och kntinuite
ten styr lontaktformer
na: »R sjukhusen ar
sjukdomarna desamm
medan patienternakn-
mer och §r — pa aM
manlakarmottagningen
ar patienterna desamm
medan  sjukdomarng
kommer och §r» [3].

ILLUSTRATION: KENNETH KARLSSON

Patienten tar sin »varld» med sig in i
Rollen som mottagningsrummet.

traditionsbéarar e gare (tex fibromyalgi, kroniskt trott

Den medicinskaetenskaplig re/o- hetssyndrom, elallgr, sjuka hus-
lutionen boérjade med Andreassali syndrom, amalgmdverkanslighet, ut innehallet preciserats och klatts i sprak
us’ dissektioner i mittenval500-talet. bréndhet). Brtfarande saknas spekif lig drakt [4, 5].
William Harvey utmarkte sig senare forbehandling for en rad kroniska sjukdo En gemensam namnare i dessieie
flera klassiska empiriska obsationer mar, och intresset for sa kallade alternaar indvidsynen/indvidualiseringen i
med \etenskaplig ajumentation. Des tiva terapier har kat.rdts att det &rit  arbetssattet. Den kunskap sor@xer
sa bada banadeég for hur man under valkanti mang ar ar placebofenomenefram i detta perspektikan vi kalla den
1700- och 1800-talen wreklade fysie fortfarande uppseendickande och allmdnmedicinska méanniskunska
login, patologin, mikrobiologin och un géckande. Samtidigt har forskare inonpen. Den ar ingen skrytsam och allméan
der 1900-talet immunologingknotera s&val medicinen som andra disciplinehumanism utan lggansar sig till man
pierna och genetéq. (t ex sociologi, antropologi, psghogi) niskan i sammanhanget hélsa och sjuk

Den moderna medicinen forandradeévdat att lakekonsten @tt forlorad. dom. Uppéttningen wa varje person/pa
relationen mellan behandlaren/lakaren Eftersom »mannisknaiprimarar tient som unik éxer fram succesd i
och patienten. Sjaadialogens betydel den ar desamma» bar allméanmedicineam fast patient—lakarrelation, och bilden
se bl& av mindre betydelse till forman pa ett sjalvklart satt medicinens tyranav och forestallningen om den spik
for en mer teknisk, diagnostisk och tede humanistiska tradition vidare. Na(eller den som uppftar sig som sjuk)
rapeutisk inriktning. | likhet med andraturligtvis inte med ensamrétt—vi serallfar karaktar och bidrag fran skilda
vetenskapsgrenar sokte medicinen efteranmedicinen som en baskpetens manskliga stirer Biologiska sakforhal
det generella. Frandgcarna lom nar for alla kliniskt verksamma lakare —landen ar nodandiga men inte tillrack
forskarna lyckades beska och ut men anda med enestenhet genereradliga. Halsa och sjukdom har giltighet
veckla det somar gemensamt for enav att allmanlakaren pa mottagningesom eistentiella fenomen, utan vilka
grupp patienter med en och samrif v sa ofta stéalls infor Visfragorna i deras vare sig sjukérd eller medicinsk forsk
definierade sjukdom. #&ienter ble dagsakuta, medicinska tapprémgPa- ning funnits.
»fall» som besknes i termer @ katego- tienternas problem later sig helt eitk Kéarnan &r jagupplelsens wariatio-
rier och diagnoser {pertoniler, de inte fangas och lésas med sjukdomsner vid belastning och sjukdom. Jag
pressioner diabetiler, demenser etc). klassiikationen som enda dimension. upplevelsen &r foérankrad i kroppen och
Det tidigare starkt indiiduella i kon relaterar genom kénslan och tank
takten lom mer i bakgrunden och lék  Vetenskapsteoetiskt perspektiv  bade till indviden sjalv och till oméirl-
konsten reducerades till en biféreteelse Ett vetenskapsteoretiskt betraktandden. Inneslutna i kroppsjaget liggerkul
med ett stankvamagi, och utom raek hjalper oss att forsta vilka kunskapeturella férestallningr om forhallanden
hall for studium och undervisning. som bygger upp allménmedicinen,-vilsom normalitet ochwikelse, manligt

Trots \etenskaplig fram@ngar un  ka kallorna &rvilken karaktar och sta och kvinnligt, halsa och sjukdomyli
der det senaste seklet har medicindns kunskaperna har samt hur ffgh  och dod.
mott en serie problem, ocletenskapt sen skr. Om dessa forutsattniag ar Som patient tar manniskan siarkd
ga anomalier eller kriser har Wi syn- hyggligt klara framtrader de centralaned sig in i mottagningsrummet: de
liga. Sjukdomar betecknade som -illforskningsfragorna tydliaye. B senare néra relationerna eller den smartsamma
ness without disease» hariflivanli- ar har det allmanmedicinska @mnesavsaknadenvadem, barndomen, aktu
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ella eller tidigre kriser och sjukdomar
ekonomiska villlor och arbetsforhal
landen. Dessavets grundalar tar sig
ofta hogst pataglig kroppslig gestalt]
ibland hogljutt signalerande risk for
sjukdom och dod.

Den allméanmedicinska méannisk
kunskapen ongttar ocksa kannedom
om de resurser och strgier som mén
niskor mobiliserar for att vidmakthalla
sin halsa. Lakarens teoretiska kunsk
per far lokal férankring i den befolkning
som anlitar mottagningen, och blir
verklighet i motet med den enskildg
manniskan.

Synen pa kioppen

En annan aspekvaen allménmedi
cinska mannistkunskapen ar synen pg
och uppéttningen akroppen. Kroppen
ar bade ett styeknatur och en jagupp
levelse. Kroppen &r underordnad fysi
kens lagr, men det ar ocksa genon
kroppen som vixdsterar Inom medici
nen tolkas patientens symtom i forsg:
hand som uttryck for en férandrad ell2:
»skadad» kroppsfunktion, och kroppm
ses wanligen som ett sinnrikt system i; g
biologiska processer

Men for den enskilda patienten ar
symtomet i férsta hand en jagupgé
se [6]. Att plotsligt drabbasvas\var
brostsmarta ar for den utsatta inte i fors
ta hand ett symtom utan en hotfull och
plagsam kroppsforandring sordoker
oro och hotar sjalvklaravsvillkor. Nar

Om man é&r skicklig

i sitt yrke kan det ibland vara svart

att med ord specificera vad det egentligen &r vad man
go6r d& man handlar. Inte sallan far man som Ingemar
Stenmark saga: »D&” bar” & &k!»

och nanaro har ocksd mentalafelfter.
Allmanlakaren arbetar med det som dngen fungerarMen det som kanre

prediktiva vérden domine
rar, &r en forutsattning for
rationell diagnostik. Kin-
skap om allarliga och lv-
shotande tillstdnd, v&n
om de &r séllsynta, bebs
naturligtvis  ocksa. |
breddkunskaperna iag
vidare fungerande pasai
kunskaperdet vill sdg att
lakaren pa ett amplice
rat satt kan & fatt i den
kunskap som patienten
behdver men som just da
inte finns i lakarens hu
vud.

Kunskapskalloma

All teoretisk kunskap har
en generaliseringskraft.
Den humanistiska kun
skapen ar inget undantag.
Filosofin om méanniskan, i
forsta hand x@stentialism
och fenomenologi, psyk
logi och andra beteende
vetenskaper kan hjalpa
den humanistiskt sitade
allménlakaren att hittaév
gar till det unika hos
mang, indiiduella pati
enter For biomedicinen ar
riktningen den motsatta.
Den enskilda manniskan

blir forstddd och hjalpt nar klaskiér-

sensationerna uttrycks ar det en »synangelagnast for stunden, bortom -digecknar allmanmedicinen som en speci
tompresentation» (inte ett symtom) sortinktionen »psykiskt» eller »somatiskt» fik, medicinsk humanism &r att den sa
patagligt &r rotad i dergaa praktilen.

manifesteras [7]. Den sjukaarhagoy
radslor uppfattning om héalsa och sjuk
dom, normer ocharderin@r ar nare-

Inte bara hjartat star i fokus utamdt existentiell totalitet det som deferar
den allmé&nmedicinska specialiteten @andra kunskapstraditioner
forhallande till de Griga. Som biome

sjalvt — patienten pdminns om sinssi
villk or och &en om dddens realitet.

Allmanlakar en som generalist

Mannislor @ar till doktorn i bestamda

Vare sig allmanlakarna vill det ellersyften och det\gyor vilka sidor & sig
rande nar hon presenterar sin berattelss. blir kunskapen om manniskan sonsjalva som de aktualiserar och presente

rar. Detta bgransar rackvidden hos

I en ryligen framlagd @handling

Efter den moderna medicinens-gedicinare ar allméanlakaren den bredastevdar Fredrik Senaeus, med stod a

nombrott @r det en skarp grans mellargeneralisten, som litar till attxpert

filosofer frdn hermeneuti#n och fene

det som upmttas som »psykiskt» kunnandet inom de flesta delomradenamenologin, att medicinsk praktik skall
(mentala funktioner &r ur balans)- reforvaltas & andra. Generalistens kunses som en sarskild fornv anellar

spektive »somatiskt» (kroppskgfunk

skapsproblem &ar framfor allt hur kun méansklig praktik [8]. Brfattaren menar

tioner &r ur balans). De »somatiska» bakaper och &rdigheter ska selekteras- med sarskilt allmdnmedicinen for

svaren fnns \anligen representeradeoch underhallas i hela sin bredd.
inom vissa specialiteter och de »psykis Det kré&vs en myckt aktiv och kritisk

O6gonen — att medicinsk praktik primart
inte ar en tillAmpning\aen serie gten

ka» inom andra. Dedistinktionen blir navigering i det trdng sundet mellan skaplica teorier och teknologieutan i

inte lika synlig i allmanmedicinen.

okritisk detaljinlarning & ena sidan ocHorsta hand ett tolkande, hjalpande mote

Lakaren utecklar tillsammans med resignation infor den medicinska kunmellan té personer —en lakare elleran

patienten en lang relation som @tifir skapsmassansildighet och férander nan \Ardpersonal och en patient —
ligheten & den andra. Reéss och s& malet ar halsa eller 6kaéilefnnande.

moten & varierande innehall. i en

dar

blodtryckslontroll kan man uppehallakerhet bor pragla generalistkunnandet; | forlangningen & det detta mote
sig vid depressa tankar efter en forlust. méngden gtande kan ju inteara stér framtrader en annan vital kunskapskal

Om sémnproblem &ar den formella-bere an for andra specialiteter och widi

la inom allmdnmedicinen, namligen

sOksanledningen kan (om tidvgs) perspektiet far aldrig trangs undantill lakarens sjalvkannedom. | Balintgrup

samtidigt 6gontryckt matas eller 6ro att bli en sekundar angelagenhet.
Allmanlakaren behéer tillrackliga

nen spolas. M den kroppslig under

perna utforskar lakaread deras kanslor
i patientmétet berattar om patientens

sokningen s&r samtal som kan ha for kunskaper ad diller prevention, dia problem. Med god forankring i den
men & trost, forsakran eller stod ¥én  gnostik och behandling inom mémng egna kroppslia realiteten och kropps
om bes¥ren inte @ser »psykisk» sjuk omraden, med hogre kréor frekventa upplevelsen har lakaren dessutom-till
dom. Den kroppslig undersokningen sjukdomar och tillstdnd. Kannedom ongang till ett uppleelsesprak som gor
med fysisk lontakt, uppmarksamhetprimanardens epidemiologi, dar lag det mojligt for henne/honom attie sig

172

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 97 «

NR 3 - 2000



in i patientens foérandrade kroppsuppldrasterar alltfor myolt mot den erk-  viktig tillampningskunskap, dar upp
velse [7]. ©r lakaren &r denna upple lighet som utbildningen wit for- giften &r att fog in naturetenskapen i
velse mening just som uppkdse, och utsattningr for Overgangen fran & det méansklig sammanhang dar den
inte bara som en mer eller mindrésv tande till kunnande ar inte sjalvkldio-  skall verka.
tolkad sjukdomssignal. land kan &rdighetstréningen underdat Hittills har det mestavaden medi
tas om man kan tréaagbort \etande cinska kunskapsuécklingen arit mer
Vetande blir kunnande aspekterna. Idealet ar attande- och fokuserad paetande- &n pa kunnande
— praktik en som kunskapskalla kunnandeaspekterna &r sa grerade aspekterna. Okat intresse for den pati
Fa ifrAcpsatter idag att yasbaserad att de inte stérarandra. entnara forskningen skulle kunna inne
vetenskaplig kunskap innehaller bade Fardighetstraningen kan bidra till attbéra studieraexempelvis ad som ut
vetande- och kunnandeaspekiech i nytt vetande utgcklas, liksom obseay marker den erirna och impraiserande
litteraturen inns beskniningar as prax tion och handledning under kliniskallménlakarens kunnande. Det skulle
isorienterad »tyst kunskap» eller »fortjanstgoring kan klarlaggoch synlig vara ett satt att ueckla och forbattra
trogenhetskunskap» [8]. Efter en gora principer for ytt vetande. Detta var samlade kunskap.
langre tids erksamhet inom en medi vetande kan sedan i fornv éips och
cinsk specialitet uicklas en speciell tumregler vara till hjalp nar det ater Vetenskapliga utmaningar
yrkeserérenhet, som skiljer sig radikaltskall omséttas i kunnande. Den En a det allmanmedicinska &mnets
fran den hos enymitexaminerad klle- »patientcentrerade medicinen» har pduvuduppgifter ar att ta detenskaphi
ga. Bade patienter och arbetsyie \et sa satt vuxit fram ur allmanmedicinskga och praktiskadnsekensernaaatt
detta. Det kan ara sw@rt att precisera praxis. Rtientcentrering ar ett sam medicinen som sadan i sitt centrum har
vad denna speciella yekskicklighet lingsba@repp for modeller och metodemett tolkande och hjalpande méte mel
bestar i. Kinnandet kanara sa intgre-  som hjalper lakaren att etablera en barign tva personer». Arbetsuppgifterna ar
rat i praktilerns handlande att detisv kommunikation med patienten sonhar mang. Det innebar emellertid inte
ligen later sig formuleras ixeeller ord. person, och att darmed ocksa klava att allmanmedicinen har monopol pa de
(Jamfor Ingemar Stenmarks klassiskain sjukdomsmedicinska uppgift battrehumanistiska och mansktgperspeki
»Da’ bar & ak'!» pa fréan om hur han  Patientcentreringen, somatt sin ven. | stallet kmmer sig uppgiftens
bar sig at for att vinna.) mest lonkreta formulering i »the pa sjalvklara innehdll a amnets karaktar
Rimligen handlar praxiskunskap ontient-centred clinical method», har-pdoch allmanlakarens arbetssatt. Allman
dels upp- och inéade &rdigheter som tagligt bidragit till uteecklandetaindi- medicinen diis med andra ordvaen
gor att teoretiska kunskaper kan omsatidsynen [12]. Denna hallning har -all tydlig och nédvndig rationalitet; man
tas i praktilen, dels genuina kunskapemanlakare under det senaste decennigskor forstas bara med manskligt sprak
som bara kan foérvas i patientmotet. | utforskat och reflekterat kring ieter  och de har ing andra uppleelser an de
det sistnamnda ligger allmanmediciskapliga sammanhang. Ovagpeciai som springer unéstensen.
nens viktigaste foryelsezon. Dene+ teter tar nu i 0kad utstrackning delex- Ur det sagda kan ett antal angeldgna
tenskaplig utwecklingen ger rost ochfarenheterna. Inom den specialiseraderskningsomraden formuleras:
begrepp at kunskap som tidigg \arit medicinen ar ju manniskunskapenen « Patient-lakarelationen ob kon-

tyst, men som pa det viset blir tilgg sultationenDet caller att fnna den are
lig for systematisk pnning och fér un na déar problemet har sin tillhorighet,
dervisning. \ och att sa langt mojligt starka patientens

Traditionellt sett forgds kunnande egen formag. Fragor att besva ar vit
av vetande. | den medicinska grundut E ka kunskaper och forhallningssatt hos
bildningen utgor de teoretiska kurserng v CSELy, lakaren som, padkt och lang sikt och
utgdngspunkten for den praktiska -ill eﬁ @ oberoende\adiagnos, gynnar tillfrisk
[Ampningen underdmmande kliniska QWE nande och hélsa hos patienten, och vil
kurser En del tekar infor méjligheten Q’sgeﬁé’y ka som moterkar medikalisering.
att utifrdn en kmple, situationsorien « Forstalinjendiggnostilen Specif-
terad och unik praxis uiekla ett 6kat citeten maste hallas hog, \élkinnebar
vetande. Men detdy att uteckla prax att flertalet patienter som inte beled
iskunskap utan att nédadigtvis forst medicinska insatser med okad tilor
beakta etandeaspekterna. Man ka sikt gar hem fran mottagningenoFatt
lara sig lommunicera utan att kanna till klara denna utmaning bergr allman
kommunikationsteori, och man kan lakaren akiit kunna identiera de ore
viss man lara sig utfora kirgiska in ande och besgirande ariationer & hat
grepp utan att beharska allt patologisk sa som sarar mot ungefr halften &
och anatomisktetande. alla besok.

Man kan ocksa forbattra siréréligr ‘ Potentialen for yrekrytering & pa
heter och lara sig tillampa och igtera E[ tienter &r myckt stor | en undersok
vetandeaspekterna sa att de inte st ning med patientdagboek fran eng
handlandet. Det kan goras pa olika SéK / elsk allmanmedicin, dér trosk for [&

genom harmningwaandra (férebilder) karbesok ar lagre an hos oss, resultera
eller genom att tréna, antingen [gee Forekomsten av ett svarthjarteressien de 1 & 37 symtom i lakarbesdk [13].

hand eller med hjalprehandledare. Nar  vanlig kortlek bryter inte bara mot var Med fler friska mannisér utsatta for

man uppnatt ett visst mat agen s fgé%ﬁ;ﬁgg'ﬂgﬁsr&ﬁgﬁkggi %r:r”g\;en uteslutningsdiagnostik okar risk for

kerhet kan forbattringen ocksaesge upphov till en rad fragor om spelregler skadeerkningar i forhallande till yt-

nom impraisation och kreatitet [11]. och prakltiskt forfarande. Man kan tala tan, samtidigt somdstnaderna hotar att
Ett generellt problem uppstar ndv  om en kortlekarnas anomali. Frégan &r skena.

tandet skall préas forsta gngen. Att  hur vi skall forhalla oss till sddana « Psylosomatik. Allmanmedicinen

bérja som allménlikare besksisomen  2nomalier. Ska vildta bli att bry oss eller 4 ¢ att 'sarskilt utingslage nar deti

T ska vi se det som en méjlighet och .
»omstéllningsprocess» — arbetaink utmaning att utveck|avéjr Eunskap? ler den grupp a sjukdomar som be
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N ir Forsakringsmedicinska S&ll-
skapet bildad es far att frimja for-
sdkringsmedicinens  utveckling
samlades 14 artiklar publicerade |
Lakartidningen 1336 till ett =3r-
tryck. Detta belyser hur férs3k-
ringslkare arbetar inom allman
och pnvat farsiknng och tar upp
farsgkringsmedicinska  problem
frin patientens syrvinkel.
Riskbeddmning wid bamfarsak-
ringar, etiska problem | samband
med gentestning och firsdknng,
samt de kniviga Srenden som gal-
ler nack-skulderbesvar, inkluswe
pisksnirtskador, behandlas bland

annat 1 artiklarna.
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