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Foérvirringen rérande begrepp som omvardnad, om-
sorg, vardforskning, vardvetenskap etc har sedan
dessa bérjade anvandas i forskningssammanhang
varit stor. | denna artikel redogér forfattarna for sin
syn pa begreppet vardvetenskap som ett 6verord-
nat begrepp med stor kunskapsutvecklingspotenti-
al.

Vardvetenskap ar inget alternativ till s& kallade
karaktarsamnen som omvardnad utan ett svar pa
den samhéllsstruktur vi har och det vardbehov den
har skapat. Gransernattill narbelagna forskningsdis-
cipliner som medicin, medicinsk psykologi och me-
dicinsk sociologi &r inte latta kanske inte heller n6d-
vandiga att tydliggéra.

Anders Mdller och Pér A Larsson &r docenter och
lektorer pa Vardhdgskolan i Géteborg.

Inledning

En grund for allt ménskligt liv 4r motet mellan ménni-
skor. Viblir till for att mdnniskor méts och vi 6verlever
for att vi mots av en annan. [ det grundliggade motet
finns, for att tala Martin Bubers (1) sprak, ett jag och ett
du. De tva delarna av grundordet *’jag-du’’ fér sin in-
nebord av varandra. Utan ett *’du’’ finns inget *’jag’’
och vice versa. For att ett verkligt mote skall dga rum
krivs séledes dven att vi reagerar pa varandra, en ’’so-
cial responsivitet’’, vilket enligt Asplund (2) dr det
’sociala livets elementéra form’’. Detta kan ses som
grunden for *’att bry sig om’” i meningen att vara in-
tresserad av en annan person och vilja denna vil, att
sorja for, att ha omsorg, att varda. Att varda dr darfor
en grundldggande minsklig aktivitet. Man kan inte
tinka sig ménskligt liv utan att det finns >’véard’’. Mo-
dern vérdar sitt barn och hjdlper det att vixa, barnet vill
modern vil, vi hjdlper den som behover hjilp, vi tar
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hand om den som inte kan ta hand om sig sjilv etc.
Varden innehéller bade instrumentella och existentiel-
la komponenter (3).

Nir vi idag analyserar den vard som sker i samhél-
lets regi kan vi gora det fran olika perspektiv, *’neri-
fran’’ eller "’ uppifran’” (jfr 3). Gor vi det nerifran kan
det se ut som i figur 1. Figuren skall ldsas underifran.

Enligt detta synsitt dr utgangspunkten for varden
den hjilp, omsorg och vard vi pa ett naturligt sitt ger
varandra.

Figur 1. En *’bottom-up’’ modell for beskrivning av
sambandet mellan samhdillsnivan och den konkreta ni-
vdn pd hjéilp/vérd (jfr 3).

[ Lagar inkl ramlagar |
(som formuleras i)

| Organisationsformer for hjalp/vard |
/]

(organiseras i)

| Professionellt hjalp-/vardarbete |

(professionaliseras till)

| Omsesidig hjalp/vard &t varandra ]
X

‘| (kommuniceras och ger upphov till)

{
I Behov av hjélp/vard 1

Perspektivet kan ocksa vara det motsatta (3, sid 8),
figur 2.

Vilket perspektiv som viljs far konsekvenser for sa-
vil vardens praxis som for forskningen och vetenska-
pen om vard.

De olika orden, som anvinds ovan — hjélp, omsorg
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Man kan inte tinka sig mdnskligt liv utan att det
finns 'vard’’

Figur 2. En "’top-down’’ modell for beskrivning av
sambandet mellan samhdillsniva och den konkreta ni-
van pd hjdlp/vard (jfr 3).

I Sambhdllets intentioner om hjalp 3t eftersatta I
(ger upphov till)

[ Lagar, bestimmelser

(som implementeras i)

[ Regionala strukturella och ekonomiska f6rutsiittn.|
(for)

| Faktiskt hjaparbete |

och vard — anviinds i litteraturen pa omvéxlande sitt.
Ordet " hjdlp’” anvinds mycket sillan i officiella sam-
manhang. Det later formodligen inte tillrdckligt pro-
fessionellt. >’Omsorg’’ har under drens lopp alltmer
kommit att innebira en social (ungefér *’i samhillelig
regi’’) omsorg om individer som har svarigheter att
klara sig sjdlva, barn, handikappade och gamla. Ordet
’véard’’ irelation till midnniskor slutligen, har mest re-
laterats till vard i samband med sjukdom eller ohélsa
och dé frimst som en korrigerande aktivitet. Vard rela-
terad till minniskor definieras alltsd sndvare dn vad
giiller exempelvis vard i relation bilar, skog, natur etc,
dir vard relateras till att ge maximala mojligheter till
tillviixt och att hindra forsdamring. Nagra tydliga defi-
nitioner av de olika begreppen finns dock inte och dér-
igenom heller inga distinkta skiljelinjer.

Relationen till andra begrepp som exempelvis be-
handling och omvardnad dr heller inte sjidlvklar. >’ Be-
handling’” brukar numera ses som nagot dtminstone
delvis annat #n vérd, som en utifrdn kommande aktivi-
tet av kirurgisk, farmakologisk, psykologisk eller an-
nan art, som dr direkt imnad att bota en sjukdom eller
lindra symptom. >’Vard’” ses da mer som en aktivitet
som ir inriktad mot hela individen for att 6ka hennes/
hans chanser att bli frisk och/eller att undvika bli sjuk.
Behandlingen viinder sig mot *’sjukdomen’” medan

258

varden vinder sig mot >’patienten’’ (patient = individ
+ sjukdom). Denna uppdelning dr dock mycket god-
tycklig och i grunden meningslos. En framgéngsrik
behandling kan inte genomf6ras om den inte sker i en
’vérdkontext’”. Det gar inte att rikta en aktivitet (be-
handling) mot bara sjukdomen eftersom det dr en in-
divid som har sjukdomen, upplever och hanterar den. I
egentlig mening &r dirfor begreppet *’vard’” dverord-
nat begreppet ’behandling’’.

Vad giller begreppet *’omvardnad’’ relateras detta
ofta till ’sjukskoterskekunskap’” eller sidana aktivi-
teter sjukskoterskor och andra utfor. Ocksa *’omvard-
nad’’ kan allts ses inrymmas i begreppet *’vard’’.

Vardvetenskap som ett svar pa ett komplext
hélsohot

Inom den professionella vard som bedrivs i Sverige
och dvriga vistvirlden har utvecklats en midngd yrken,
sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, horsel-
vardsassistent, laboratorieassistent, underskoterska,
ldkare, psykolog, kurator, dietist m fl.

De olika yrkeskategorierna ir utbildade pa utbild-
ningsinstitutioner med olika traditioner vad giller ex-
empelvis professionalitet och vetenskaplig grund och
dirmed olika status. Detta kan ibland forsvara samar-
betet dem emellan. Samtliga dr dock engagerade i var-
den dir de bidrar med olika kunskaper och insatser.

Vid vardhogskolor utbildas studenter till manga av
ovan namnda yrken. Det géller paramedicinsk behand-
ling (sjukgymnaster, arbetsterapeuter), horselvard
(horselvardassistenter), omvardnad (sjukskoterskor),
social omsorg, dess innehall och organisation (hem-
tjanst och- habiliteringsassistenter, socialpedagoger
samt forestandare i boende for handikappade och gam-
la) samt biomedicinsk laboratorievetenskap (laborato-
rieassistenter). Att just dessa utbildningar finns pa
vardhogskolan dr nog mer beroende pa historiska, or-
ganisatoriska och praktiska faktorer dn pa teoretiska
Overvidganden.

Under senare ar har grinserna mellan sjukvard och
socialtjinst alltmer problematiserats och ifragasatts.

En framgdangsrik behandling kan inte genomfor-
as om den inte sker i en *’vardkontext’’
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Individer som behover social omsorg, som handikap-
pade och gamla, behover ocksa ofta sjukvard. Indivi-
den ir ju densamma i vilket sammanhang han/hon 4n
finns, vilket stéller krav pa samverkan mellan olika or-
ganisationer eller bildandet av nya organisationer.

Man kan med ganska stor siikerhet pasté att den upp-
delning pa olika professioner som vi har idag vil sva-
rade mot det behov samhillet hade nir dessa professio-
ner etableras. Men det sjukdomspanorama som vi har
idag stiller storre krav pa vardvetarna. Krav, som inte
alltid kan tillgodoses inom ramen for en profession.
Komplexiteten i mianniskors hilsohot dr sé stor idag att
vi maste svara med att 6ka var kompetens till att se
ménniskan ur ett vidare perspektiv dn ur respektive s k
karaktirsamne. Det hélsohotspanorama som idag ut-
gér fran var livsstil och den komplexitet som detta in-
nebir maste tacklas med en vard som svarar mot denna
komplexitet. Det riacker inte fullt ut med ett arbetstera-
pi-perspektiv eller ett sjukskoterskeperspektiv eller ett
sjukgymnast-perspektiv. Vi maste vidga perspektivet
till ett vardvetenskapligt perspektiv dir vi kan utnyttja
all den kunskap som vi tillsammans har. Vardveten-
skapen kan ses bade som en kombination (dvs som ett
kunskapsterritorium) som en abstraktion (som ett dm-
ne), dvs som det som dr gemensamt i allt vardarbete,
och den kan definieras som att *’skapa vetande om
konsten att varda’’ (4, sid 40).

Ett perspektiv ddr médnniskan som aktiv varelse (dvs
ur ett arbetsterapiperspektiv) och med ett behov av en
kropp som fungerar som jag vill (ett sjukgymnastper-
spektiv) kan fungera i ett socialt ssmmanhang (ett psy-
kosocialt perspektiv). Kan individen inte sjélv tackla
de hot som uppkommer mot dessa funktioner maste vi
ge stod (ett omvéardnadsperspektiv) och vi maste kun-
na analysera med befintliga metoder och utveckla nya
metoder for att veta hur individen paverkas av hindren,
pé de sitt som dr biomedicinskt mojliga (ur ett biome-
dicinskt laboratorievetenskapligt perspektiv) eller vil-
ket perspektiv som helst. Inte ens dessa olika perspek-
tiv dr dock tillrickliga. For att bygga en vardvetenskap
maste ett ndra samarbete med andra vetenskaper, som
medicin, samhéllsvetenskap och humaniora, etable-
ras.

Med detta vill vi inte ha sagt att vara s k karaktirs-
dmnen spelat ut sin roll — tvirtom, forutsittningen for
attett vardvetenskapligt territorium skall na barkraft dr
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1 det foljande anvinds ordet ’vard’’ for att in-
kludera hjilp, omsorg och sjukvard da hdlsan dr
hotad, var den dn sker

just tydliga karaktidrsimnen med professionella fore-
tradare. Véardvetenskap ér darfor inget alternativ till
exempelvis omvardnad, utan ett naturligt och nédvin-
digt svar pa den samhillsstruktur vi har och det vard-
behov som den har skapat.

Vardvetenskap som manniskosyn och kun-
skapsterritorium
Ett annat sitt att uttrycka det vardvetenskapliga territo-
riet pd dr att aterigen ta utgangspunkt i inledningens
diskussion om motet mellan ménniskor som grunden
for all vard. I det foljande anvinds ordet ’vérd’’ for att
beteckna vérd i vid mening. Det inkluderar hjilp, om-
sorg och sjukvard da hilsan ér hotad — var den én sker.
Detta i analogi med Swedners begrepp ’’socialt arbete
i vid mening’’ (5).

All vérd sker i moten mellan ménniskor. En enkel
figur (3) kan illustrera det.

Figur 3. En schematisk bild 6ver vad som ingdr i vird-
vetenskapens kunskapsterritorium.

samhéllet
yrkesutévare motet/varden patient, klient,
brukare, familj,
\ -/ anhériga

organisation

Motet sker mellan vardaren och den vardade eller en
grupp vardade. Var och en av dessa kontrahenter kom-
mer till motet med sina behov, 6nskningar, forvint-
ningar och resurser, sin historia etc. Varden sker inom
ramen for en eller flera organisationer (exempelvis
sjukvardsforvaltning, sjukhus, vardcentral). Saviil in-
dividerna som organisation(erna) finns i ett samhiille
och i en kultur.

Figur 3 kan sigas visa ett vardterritorium och dér-
igenom det omrade véardvetenskapen skall omfatta.
Kunskaper om vard har funnits lika linge som ménnis-
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Utvecklingen av vdrdvetenskap dr betingad av
tvd faktorer: en énskan om att fa mer kunskap
inom ett omrdde samt en dnskan att legitimera
professionaliseringen av ett yrke

kan sjilv. I en tid av stindiga fordndringar i ménni-
skors och vérdens villkor behdver vi hela tiden nya och
mer kunskaper inom samtliga omraden av vardterrito-
riet. Dessutom har den vetenskapliga kunskapsutveck-
lingen inom territoriet en mycket kort historia.

Mot bakgrund av modellen i figur 3 bér en vérdve-
tenskaplig forskning inrikta sig mot vardtagarna och
deras anhoriga, mot yrkesutgvare, mot motet dem
emellan, mot den organisation inom vilken varden
sker och mot de samhilleliga och kulturella forhallan-
den som paverkar och paverkas av virden. Alla dessa
aspekter hor ihop och kan darfor inte ses som isolera-
de, dven om det naturligtvis inte gar att studera allt
samtidigt. Inom samtliga omréaden finns dock problem
som behover studeras och givna ramar och *’sjilvklar-
heter’” som beh6ver problematiseras med hjilp av ve-
tenskapliga metoder och teorier. Utgangspunkten for
forskningen #r den vard (eller ~"ovérd’’) som sker i
métet mellan den vérdade och den som vérdar (pro-
fessionella vérdare, familj, socialt nitverk etc).

Varfor vardvetenskaplig forskning?

Utvecklingen av en ny vetenskaplig disciplin, vilket
vardvetenskap kan siigas vara, ir betingad av tmins-
tone tva faktorer: En dnskan om att fa mer kunskaper
inom ett omrade (en kunskapsteoretisk fraga) samt en
onskan att legitimera professionaliseringen av ett yrke
och dirmed hoja dess status (en facklig fraga): Av det-
ta foljer att det kan finnas minst tvéd perspektiv pa den
vetenskapliga verksamheten, nimligen att se till inne-
hallet i den forskning som bedrivs respektive att se till
vem som utfor forskningen. Om perspektivet begrén-
sas till att gilla vem som utfér forskningen dr risken
stor att forskningen aldrig blir relevant. Varje veten-
skaplig disciplin méste enligt var mening beskrivas ut-
ifrén sitt innehall och vilka problem som undersoks.
For vardvetenskapens del innebir det att den skall un-
dersoka problem i varden och omsorgen.
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Behovet av kunskapsutveckling inom alla dessa
omraden kan ses fréin flera olika perspektiv, bl a fran
ett kunskapsteoretiskt, ett etiskt, ett ekonomiskt och ett
utbildningsperspektiv.

Vardvetenskap ur ett kunskapsteoretiskt
perspektiv

Det kunskapsteoretiska perspektivet kan i sin tur delas
upp i flera olika aspekter:

Vi behover kunskaper om vérd for att vardandet i
vid mening #r en allménminsklig, naturlig och ofta f6-
rekommande aktivitet. Nyfikenheten driver oss (och
ett vetenskapligt arbetssitt hjilper oss) att ldra oss mer
om denna aktivitet — vilka behov den svarar pa, vad
den bestér av, vad den kriver, i vilka sammanhang den
dger rum och vad den ger etc. Det dr samma nyfikenhet
som driver oss att generera mer kunskaper om vérd och
omsorg i vid mening som den som driver oss till att ldra
oss alltmer om vért liv och var virld 6ver huvud taget
och som ir all vetenskaps drivkraft.

En annan aspekt ér att méanniskor som arbetar i vard-
och omsorgsarbete far en stor médngd kunskaper, som
dr unika och som inte alltid tillmits det virde de for-
tjinar. Den sk tysta kunskapen (6) behover goras
kommunicerbar, hord och komma fler till del, men den
behover ocksa tas upp till diskussion, ifragasittas, kri-
tiseras, fortydligas och utvecklas. Den &r svarare att
utveckla nér den ar tyst’’.

Ytterligare en aspekt dr att minniskan alltid dr en
biopsykosocial organism (7, 8, 9, 10) dven i en vard-
eller omsorgssituation. Vi behover kunskaper om alla
aspekter. Detta dr inte minst viktigt nu dé tillvixten i
kunskapsutvecklingen om ménniskan som biologisk
varelse tillsammans med den medicinskt teknologiska
utvecklingen sker sd rasande snabbt. Det ér inte bra om
kunskapsutvecklingen inom de olika omridena ér allt-
for ojimn. En 6verldgsenhet vad giller kunskaper om
exempelvis medicinens tekniska mojligheter kan leda

En overliigsenhet vad giiller kunskaper om ex-
empelvis medicinens tekniska majligheter kan le-
da till en ensidighet i perspektivet pa patienter/
omsorgstagare
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till en ensidighet i perspektivet pa patienter/omsorgs-
tagare, ett tema som ofta ér uppe till debatt. Detta kan
ocksa speglas i en slags monopolisering av vilken sorts
kunskap som ska efterstrdvas. I allt vetenskapligt arbe-
te efterstridvas en sanning, men ’’sanningen’’ kan se
olika ut beroende pa bl a vilket objekt som studeras
och fran vilket perspektiv det studeras. Vi far akta oss
for det som Swedner kallar ”atomismens tyranni’” (11)
ochistillet tilldta olika metoder for att na olika, men sa
sanna kunskaper som mojligt.

Naturligtvis dr det sa att en viktig del av forskningen
inom det vardvetenskapliga territoriet ér av biologisk/
teknisk natur (exempelvis i biomedicinsk laboratorie-
vetenskap). Vad vi vill framhiva dr att alla aspekter av
ménniskan behover belysas och tas hinsyn till i vard
och omsorg.

Kontinuerligt vixer vetandet om det subtila sam-
spelet mellan biologiska, psykologiska och sociala
aspekter av ménniskan i samband med savil hilsans
som sjukdomens uppkomst, vidmakthallande och for-
svinnande. En linjér forklaringsmodell borjar fa ge vi-
ka for en cirkuldr modell, i stil med den i figur 4.

Hur minniskor hanterar olika aspekter i livet som
stress, ohilsa, existentiella fragor etc, vilken social
kontext detta sker i, vilka konsekvenser det far och vil-
ket bemdotande de far, blir dérfor viktiga fragor for for-

staelse av uppkomst, vidmakthéllande och forsvinnan-
de av bade ohilsa och hilsa.

Ur detta perspektiv blir det alltsa lika viktigt att fra-
ga hur en minniska pa olika sitt hanterar en sjukdom,
vad som r hotat hos henne, hur hon tolkar hotet, vilka
strategier hon viljer, vilket stod hon far i sin sociala
omgivning och av personal av olika kategorier etc,
som att fraga vad som i medicinsk mening kan ha orsa-
kat sjukdomen. Om man dessutom gor en grov upp-
delning av sjukdomar i tre grupper:

de som gér 6ver av sig sjilva

de som inte gar dver trots behandling och

de som gar 6ver om och endast om de behandlas

sa blir resonemanget dn mer sjélvklart .

En annan viktig aspekt dr att som Antonowsky (12)
fraga vad det dr som gor att manniskor 6ver huvud ta-
get haller sig friska. Att forsta hilsans fenomen skulle
vil egentligen vara dnnu viktigare dn att forsta sjuk-
domens. I botten pa detta resonemang (det som An-
salutogenic model’”) ligger ett
antagande om ett kontinuum mellan total hélsa och to-

29

tonowsky kallar en

tal sjukdom, till skillnad fran den dikotomi som fore-
ligger enligt en traditionell *’pathogenic model’’.
Ovanstaende visar att problemen som den vardve-
tenskapliga forskningen arbetar med ér av savil inom-
vetenskapligt som utomvetenskapligt ursprung.

Figur 4. Schematisk framstdllning av sambandet mellan psykologiska och somatiska skeenden.

Omgivande stimuli i

social, kulturell och
fysisk/kemisk miljo

L

— Kroppsprocesser
Beteenden

De symboliska aktivite-
terna sjadlva

Symboliska aktiviteter, dvs
mdngden av medvetna och omedvetna
perceptioner, tankar, existentiella
strukturer, minnen, f&rsvars-
reaktioner etc; tolkningscentra

Kanslor

A2

Organiska processer, dvs faktorer
som har att gbra med homeostas,
anpassning, sjukdom och hélsa,

t ex det limbiska systemet och
immunférsvaret

2

Vi
<
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Ocksd i det sociala arbetet genomfors en méngd
offensiva forciindringar som den mycket snabba
utflyttningen frén institutioner for handikappade

Vardvetenskap ur ett etiskt perspektiv

Allt som gors och inte gors i virden och omsorgen gar
att anligga etiska aspekter pa. Inte minst giller detta
idag med den snabba medicinska kunskapsutveckling-
en, som inneburit ménga grinsdverskridningar bade
vid livets borjan och vid dess slut i forhallande till tidi-
gare mojligheter. Virt etiska regelsystem, bade indivi-
duellti det vi kallar samvete och kollektivt i samhillets
norm- och regelsystem, har inte hunnit med i den snab-
ba utvecklingen.

Man kan ocksé konstatera att savil sjukvard som so-
cialt arbete blir alltmer offensivt. Littast iakttagbart dr
detta i sjukvérden vad giller existentiellt utmanande
situationer som exempelvis transplantationskirurgin,
prenataldiagnostiken, infertilitetsbehandlingar och
varden i livets slutskede. Darfor kan det anses som ett
etiskt krav att man dels 6kar kunskaperna om vilka
konsekvenser dessa offensiva atgérder far for indivi-
der, familjer och for samhiillet pa kort och pé ldng sikt
och dels att man tar konsekvenserna av dessa kunska-
per och inriktar varden sd att hidnsyn tas till méannis-
kans olika behov (biologiska, psykologiska, sociala
och andliga).

Ocksé i det sociala arbetet genomfors en midngd of-
fensiva fordndringar, som exempelvis den mycket
snabba utflyttningen frén institutioner for handikappa-
de, for patienter med psykiatriska sjukdomar och for
sjuka #ldre. Motsvarande etiska krav kan stéllas i sam-
band med dessa fordndringar.

Vardvetenskap ur ett ekonomiskt perspektiv
Ur ett ekonomiskt perspektiv kan man siga att det dr
oetiskt att inte vardforska. En stor andel av vara sam-
lade resurser gr till vard och omsorg i vid mening.
Egentligen ir det fantastiskt att sa lite kraft och moda
Agnas 4t att utvdirdera vad man >’ far for pengarna’” och
at att utveckla ny kunskap for att forbittra vird och
omsorg.

Naturligtvis kan inte begreppen ekonomi och effek-

262

tivitet endast giilla pengar, utan dven i vid mening sté i
relation till minskliga behov och resurser. Vilka behov
hos minniskor ir det varden och omsorgen forsoker
tillfredsstilla och hur framgéangsrik dr denna strivan? I
vilken utstrickning tas mianskliga resurser tillvara i
varden och omsorgen — patienternas/omsorgstagarnas
egna men ocksd personalens och 6vriga medborgares
(familjens, sldktingars, vinners etc)?

Som nimndes tidigare sker en strukturomvandling i
varden och i den sociala omsorgen bl a sa tillvida att
alltmer av vard och omsorg fors dver fran institutioner
till hemmen (exempelvis vad giller vard av sjuka dld-
re, handikappomsorg och i psykiatrin). For att inte
denna strukturomvandling ska sluta i kaos (ekono-
miskt och minskligt) ér det viktigt att fa 6kade kun-
skaper om behoven av vard och omsorg, hur dessa ska
tillgodoses och att resurser ges sé att de i realiteten kan
tillgodoses.

Vardvetenskap ur ett utbildningsperspektiv
Vardvetenskaplig forskning behovs alltsd, men dven
satsning pa utbildningarna av den personal som ska
gora arbetet och naturligtvis att det finns tillrdackliga
resurser dd de kommer ut i arbetet. Ett sitt att satsa pa
personalen r att se till att dess kunskaper tas tillvara
men ocksa att se till att utbildningarna vilar pa veten-
skaplig grund, vilket de endast kan gora om det finns
aktiv forskning péa den institution dir grundutbildning-
en sker. Forskningen aterfors da till studenterna pa ett
naturligt sétt samtidigt som de sjdlva forbereds infor
att sjdlva ta ansvar for en kunskapsutveckling, vilket ju
ocksa dr ett led 1 professionaliseringen.

Relation till andra vetenskaper
Vardvetenskap har ovan karaktiriserats bade som ett
territorium och som ett dmne. Som territorium kan
vérdvetenskap ses som kunskapsmdoten dér kunskaper
av olika slag fran olika hall, som yrkeskunskap, var-
dagskunskap, biologi, psykologi etc. Vardvetenskap
bor vara ett mangvetenskapligt uppbyggt verksam-
hetsomride, som innehéller mer dn summan av de oli-
ka delarna. Dirav foljer att metoder, teorier och fors-
kare bor komma fran olika hall for att bidra till den
vardvetenskapliga utvecklingen.

Griinserna till mycket ndrbeldgna forskningsdisci-

pliner som medicin, medicinsk psykologi och medi-
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cinsk sociologi dr inte létta att gora tydliga. Kanske dr
detinte heller nodvindigt. Vardvetenskapen bygger pa
kunskap fran dessa omraden och forst sd smaningom
kanske grinserna kommer att bli tydliga, om det skulle
visa sig vara en fordel.
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