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| denna artikel diskuteras behovet att beakta sa-
val biologiska, psykologiska som sociala
aspekter i klinisk praxis. Utgaende bla fran Ar-
thur Koestlers sk holon-teori granskas begrep-
pen holism och reduktionism.

Det ar, nar det galler dessa begrepp, vasent-
ligt att skilja mellan synsatt och angreppssatt
framhaéller forfattaren, som é&r lakare och fil dr i
matematisk statistik och verksam vid socialme-
dicinska institutionen, Umea universitet.

Teorin utgor ryggraden for all vetenskap. De sam-
hillsmedicinska @mnena allmdnmedicin, hygien, so-
cialmedicin och yrkesmedicin ar inga undantag fran
detta.

Ibland hédvdas det, inte minst fran samhéllsmedi-
cinskt hall, att "’samhallsmedicin saknar riktiga teo-
rier”’. Ordet ""helhetssyn’’ eller ""holism’’ har blivit
ett slagord bland samhéllsmedicinare, i vissa fall for
att maskera bristande vetenskaplig stringens i reso-
nemanget. Ibland tycks ""holism’’ ha anvints for att
fly undan behovet av att rannsaka sitt Amne vad
avser dess uppbyggnad av lampliga teorier.

Det tycks ha vuxit fram en attityd vari man be-
traktar ett studium av biologisk-naturvetenskapliga
orsaksfaktorer till ohélsa som reduktionism, medan
ett studium av psykosociala orsaksfaktorer betrak-
tas som holism. Dessa tva begrepp betraktas ofta
som motpoler till varandra.

Enligt min mening dr denna polarisering inte bara
utvecklingshimmande utan dven missvisande. I
sjdlva verket verkar denna polarisering vara négot
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sjalvmotsiagande. Eftersom ohélsa dr en produkt av
egenskaper hos och interaktioner mellan en mingd
olika faktorer, inklusive de biologiska, hur kan
“helhetssynen’” avskidrma en del av dessa faktorer
och sitta dem som sin egen motpol?

Icke desto mindre anser jag att begreppen holism
och reduktionism bada dr oumbirliga inte endast
inom samhallsmedicinen utan inom alla medicinska
discipliner. Jag vill hiavda att skillnaden mellan ho-
lism och reduktionism inte ligger i huruvida man har
ett biomedicinskt eller ett psykosocialt arbetssiitt,
utan skillnaden utgérs av vilka typer av egenskaper
man betraktar hos de ingdende komponenterna i ett
problemkomplex.

Fragestallningen
Det har lidnge varit kant att utvecklingen av sjuk-
dom hos en individ vanligen leder till forandringar i
individens psykosociala miljo. Relationerna med
slaktingar, vinner och myndigheter far ett forandrat
innehall, och detta tillsammans med méjliga bioke-
miska kroppsliga forandringar paverkar ofta indivi-
dens personliga egenskaper och beteendemdonster.
Man har ocksa liange misstinkt att pafrestningar
fran ens psykosociala miljé kunde leda till utveck-
ling av somatisk sjukdom eller foérsimring av en
redan befintlig sjukdom. Hér tinker man sig minst
tre olika forklaringar. Psykosocial péfrestning for
det forsta kunde kanske ge upphov till en ny sjuk-
dom; for det andra kunde debuten och utvecklingen
av en manifest sjukdom paskyndas; och for det
tredje kunde man tinka sig att individen utvecklar
psykosomatiska symptom utan att egentligen ha en
’somatisk sjukdom’’. Det sistnimnda skulle kunna
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Bor man utbilda likare med specialistkompe-
tens i psykosocial miljomedicin eller viinta sig
att alla likare skall tillgodose merparten av
vard inom detta omrade?

vara individens sitt att dels mildra den subjektiva
upplevelsen av pafrestningen, och dels skicka ut
signaler till omgivningen att man inte orkar med.

Fran ldkarsidan har man velat delegera behand-
lingen av de sociala aspekterna till andra vérdare
sasom kuratorer samt till andra myndigheter. Detta
pa grund av likarens bristfilliga utbildning i psyko-
social miljomedicin, tilltagande krav pa specialise-
ring och teknokratisering inom sjukvarden, en stor
arbetsborda samt brist pa ordentliga beligg for di-
verse pastdenden angaende sambandet mellan psy-
kosocial miljé och somatisk sjukdom.

Fran icke-medicinskt hall har man anklagat lika-
re for att inte beakta vixelverkan mellan patientens
sjukdom och dennes psykosociala miljo samtidigt
som man papekat for dem att de inte bor dverskatta
sin kompetens inom den sociala varden.

Fragan giller alltsa om man bor utbilda ldkare
med specialistkompetens i psykosocial miljéomedi-
cin eller om man bor vinta sig av alla lédkare att de
ska kunna tillgodose merparten av behovet av vard
inom detta omrade, eller om man rentav bor lata
den sociala delen av varden skotas av andra.

Vi kan borja med att konstatera att amnesomra-
det psykosocial miljomedicin (eller samhéllsmedi-
cin i allmédnhet) 4r mycket mindre utvecklat an and-
ra medicinska discipliner. En kraftig satsning pa
forskning behdver foretas hir for att forsta samhal-
leliga processer som leder till sjuklighet och darmed
utveckla ytterligare teorier. For att gedigen forsk-
ning ska bedrivas inom detta omrade, behdver man
iven samla sddan kompetens till vissa institutioner
och enheter. Att samhillet har utokat sin satsning
pa samhillsmedicinska &mnen pa sistone ir ett gott
tecken pa att man har uppmérksammat behovet.

Hur mycket kompetens inom samhéllsmedicin
bor man vinta sig av ldkare i allmdnhet? For att
forsta relevansen av denna fraga kan vi jamfora den
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med fragor av féljande typ: Hur mycket kompetens
inom farmakologi eller inom fysiologi bér man véin-
ta sig av likare i allmanhet? Hur mycket kompetens
inom kirurgi boér man viinta sig av invartesmedicina-
re?

For att varda en patient pa ett tillfredsstéillande
sitt behover likaren ha en forstaelse for diverse
likemedels farmakokinetik och interaktioner och
om hur patientens évriga sjukdomar och likemedel
paverkar dennes metabolism, syra-bas balans,
symptomatologi, osv. Vad som inte har uppmaérk-
sammats tillrackligt ar att likaren dven behover ha
en forstdelse for hur patientens psykosociala miljé
paverkar och pdverkas av patientens tillstand. Vi
kommer att titta nirmare pa det sistnamnda i denna
artikel.

Den biopsykosociala modellen

Anvindandet av uttrycket ’den biopsykosociala
modellen’” ar ett forsok att framhava det faktum att
patientens sjukdom dr en produkt av dynamiska
interaktioner mellan patientens biologiska, psykolo-
giska samt sociala omstandigheter. Modellens an-
vandning inom klinisk verksamhet har propagerats
av bland andra Engel (5—7). Engel redogor for flera
kliniska fall diar psykosociala 6verviganden behovs
for att forsta forloppet av patientens tillstand under
varden: hur svéara livshiandelser (life events) utloser
hjirtbesvir, och hur en patient med avmagring och
trotthet med misstinkta leverbesvir reagerar likgil-
tigt vid beskedet att leverbiopsin inte visade nagot
sjukligt — egentligen var hennes besvir orsakade av
sociala problem inom familjen.

Engel podngterar att paradigmet for den biopsy-
kosociala modellen utgérs av ’'general systems
theory’ (allméin systemteori) som inom biologin ut-
vecklades huvudsakligen av von Bertalanffy (1).
Detta grundar sig pa att verkligheten bestar av hier-
arkiska strukturer med olika nivaer, med tilltagande

Systemteorin grundar sig pa att verkligheten
bestdar av hierarkiska strukturer med tillta-
gande komplexitet ju hégre upp man kommer i
nivderna.
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komplexitet ju hogre upp man kommer. Exempelvis
finns nivaerna som atomer, molekyler, celler, viv-
nader, organ, organsystem, individer, sambhille,
kulturer och biosfaren.

Varje niva bestar av ett antal enheter (kallade
system) som interagerar med varandra. Varje sadan
enhet bestar av interagerande delenheter pa en ligre
niva, och dessa delenheter utgér systemen pa denna
ldgre niva. Varje system ar timligen autonomt och
funktionellt integrerat i hierarkin, men det star ock-
sé i forbindelse med alla andra system via informa-
tionsflode genom éterkopplingsmekanismer. Ater-
koppling mellan olika nivaer och med omgivningen
ar ett karakteristikum for ’6ppna’’ system; biolo-
giska system ér sadana.

Detta innebar att om ett system utsitts for en
storning sa kommer den att dven paverka andra
system pa samma niva eller pa andra nivaer. Det
system som ligger ndarmast det storda systemet i
funktionell mening kommer att paverkas i forsta
hand, och sa vidare.

Stabilitet i hierarkin aterspeglar en hog grad av
harmoni inom och mellan de ingédende systemen.
Vid en storning fordandras systemen till ett nytt lige.
De dynamiska aterkopplingsmekanismerna bor all-
mént ocksa betraktas som varierande med tiden.

I forbigaende kan papekas att Engels biopsykoso-
ciala uttryck koncentrerar sig till ménniskans biolo-
giska, psykologiska och sociala egenskaper. Det tar
inte uttryckligen hiansyn till hierarkierna hos andra
biologiska varelser, inte heller till hierarkierna
bland icke-biologiska miljoer, saisom den kemiska
miljon som ibland innehaller miljogifter och ibland
ger upphov till bristsjukdomar. Man maste dven ha
solsystemets egenskaper i tankarna ndr man for-
soker forklara dygnsvariationer och arstidsvaria-
tioner i samhillets sjuklighet. Med andra ord vilar
den biopsykosociala modellen pé ett hierarkiskt
tinkande, men utgor bara en del av den komplexa
verkligheten bestaende av flera viixelverkande hier-
arkier.

I Sverige ar det ju sa att journalerna pa patienter
regelméssigt innehaller en social anamnes. Hur
skulle da den biopsykosociala modellen forindra
situationen i klinisk praxis? Dagens lidkare ar inte
fraimmande for den tanken att sjuklighet dr en pro-
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Koestler bendamner varje enhet (system’’)
som ingar i hierarkin som en holon.

dukt av biologiska, psykologiska och sociala fakto-
rer. Men sa ldnge den roll sociala faktorer spelar i
utvecklingen av sjukdom inte ar ordentligt belyst sé
kommer det att vara svart for likare att veta hur de
ska ta vara pa den sociala anamnesen for att minska
sjuklighet.

Man behover alltsa forska mera pa det biopsyko-
sociala perspektivet, och allmidnmedicinen har en
speciell uppgift i detta arbete. I en serie artiklar
vidareutvecklar Schwartz (8, 9) den biopsykoso-
ciala modellen och undersoker hur man skulle kun-
na tillampa modellen kliniskt. Like och Reeb (10)
illustrerar med hjilp av nagra fall hur allménlikaren
skulle kunna strukturera anamnesupptagningen och
villja bland ett antal hypoteser. Like och Reeb anger
38 hypoteser som spanner 6ver de olika nivéerna
inom ett biopsykosocialt spektrum.

Koestlers holoner i en hierarkisk struktur
Koestler (2—4) har pa ett stralande sitt papekat
nagra viktiga egenskaper hos den hierarkiska struk-
turen. Betrakta figur I, som visar en hierarki med
okande komplexitet pa de hogre nivaerna. Pé varje
given niva finns ett antal enheter som tillsammans
bildar en enhet pa en hogre niva. Men samtidigt
utgdrs var och en av dessa enheter av enheter pa en
lagre niva.

Koestler beniamner varje sadan enhet (*’system’’
1 systemteoretisk beteckning) som ingér i hierarkin,
pa vilken niva den én ér, en holon. En holon ér
alltsa en stabil, integrerad struktur som &r utrustad
med sjéilvreglerande anordningar och &tnjuter en
avsevird grad av autonomi eller sjilvstindighet.
Celler, organ, individer, familjer, grupper av fa-
miljer, alla har de sin inneboende rytm och sitt
aktivitetsménster som ofta upptriader spontant,
utan yttre stimulering. Men de ar ocksa delar under-
ordnande hogre centra i hierarkin.

Liksom den romerska guden Janus med tva an-
sikten har holoner alltsa dubbla tendenser; dels att
uppfora sig som en oberoende helhet, dels att utgo-
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Figur 1. Den hierarkiska strukturen.

Niva 2

Niva 1

Niva 0

Niva -1

Niva -2

ra en integrerad del av en storre helhet, pa en hogre
niva. Denna janusprincip ar en viktig egenskap hos
hierarkiska strukturer.

Ovanstaende innebir att varje holon har tva mot-
satta tendenser eller mgjligheter: en integrativ ten-
dens att fungera som en del av den storre helheten
och en sjilvhivdande tendens att bevara sin indivi-
duella autonomi. Det finns ddrmed en grundldggan-
de polaritet mellan dessa tva tendenser hos holoner
pa varje niva. Den sjilvhdvdande tendensen ar det
dynamiska uttrycket for holonens egenskap av hel-
het, medan den integrativa tendensen ar det dyna-
miska uttrycket for dess delaktighet.

Under gynnsamma forhéllanden ar de tva tenden-
serna hos holonerna i ett slags dynamisk jamvikt
inom helheten och kompletterar varandra. Detta ger

Exempel pa holoner dr celler, organ, indivi-
der, familjer — alla har de sitt aktivitetsmon-
ster som ofta upptrider spontant utan yttre
stimulering. Men de dr ocksa delar av under-
ordnade hogre centra i hierarkin.
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hierarkin sin stabilitet. Under ogynnsamma forhal-
landen stors jamnvikten. Schwartz (9) studerar stor-
ningar av hierarkiska system under bendmningen
“’disregulation theory’’.

En annan egenskap som Koestler pekar pa ér att
varje niva i varje hierarki styrs av en uppsittning
bestimda fasta regler eller koden, som svarar for
sammanhanget, stabiliteten och de deltagande ho-
lonernas speciella struktur. Salunda finner vi att de
koder som styr beteende hos sociala holoner och
ger dem sammanhang ar skrivna och oskrivna lagar,
traditioner, trossystem, och moden. Fostrets ut-
veckling styrs av den genetiska koden. Nér det gil-
ler symboliska verksamheter bestar holonerna av
regelstyrda kognitiva strukturer som omvéxlande
kallas referensramar, associativa sammanhang,
samtalsvérdar, algoritmer, etc. (Koestler (4)).

Vidare papekar Koestler att inom ramen for des-
sa fasta regler kan holonerna ha utrymme for mer
eller mindre flexibla strategier. Med samma gene-
tiska kod utvecklar fostret sig olika i olika miljoer. I
schackspel finns en kod med fasta regler som defini-
erar de tillitna dragen, men valet av det aktuella
draget limnas till spelaren vars strategi bestams av
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Med samma genetiska kod utvecklar sig fost-
ret olika i olika miljoer.

de yttre omstandigheterna. Jag tycker att dessa sa-
ker ér viktiga att beaktas nar det giller kontroverser
inom debatten om arv och miljo for utveckling av
sjukdomar. De biologiska faktorerna utgor en refe-
rensram inom vilken miljon har mycket stora moj-
ligheter att bestimma de enskilda strategierna.

For samhéllsmedicinen ar det viktigt att notera
att hierarkier inte verkar i ett tomrum utan véaxel-
verkar med varandra och med miljon. Mycket ater-
star att gora for att utreda hur man skulle kunna
uppritta fruktbara hierarkiska och véxelverkande
strukturer inom samhéllsmedicinen, och studera de
dynamiska forloppen med dessa strukturer som re-
ferensram. Vidare behover vi kidnna till att de fasta
koderna pé vissa nivaer ofta inte dr helt fasta, utan
andrar sig med tiden. Men det vore mycket svart att
studera den komplexa verkligheten utan att ansétta
nagon, om an ofullstandig, struktur.

Holism och reduktionism

Det finns inga enhetliga definitioner pa orden "’ho-
lism’" och ’'reduktionism’’. I visst slentrianméssigt
bruk anvéinds holism liktydigt med '’helhetssyn’’,
och reduktionism satts da som dess motpol. I sill-
synta fall &beropas holism for att kringgé ett behov
av att narmare forklara dubidsa begrepp som *’for-
staelse’” och ""betydelse’” som infors inom den ve-
tenskapliga jargongen.

I vanligt bruk avser holism att individens kropp
och sjél utgdér en odelbar enhet som verkar i en
social miljo; Lipowski (11). And& 4r man inom
manga Kretsar av holismens anhingare ganska anti-
patisk mot biologiska och naturvetenskapliga for-
klaringar, och sitter dessa som sin motpol; se Hag-
lund och Svanstrom (12). Implicit anser man alltsa
att de biologiska egenskapernas verkningar pa det
sociala planet dr mycket begransade, men inte
tvartom.

Lat oss forst konstatera att det inte ar sa att
holism stravar efter hela sanningen medan reduk-
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tionism striavar efter en del av sanningen. Ty om
detta vore fallet skulle holism innefatta reduktio-
nism och bor darmed foredras av sunt fornuft.

Begreppet holism infordes av Smuts (13, s 86) for
att beteckna ’'the fundamental factor operative
towards the creation of wholes in the universe’’.
Smuts hdavdade att en helhet var mer 4n summan av
dess bestandsdelar. I hierarkin betyder detta att en
holon pé en given niva kan ha egenskaper som ar
helt nya jamfort med egenskaperna hos de ingdende
holonerna pa en lagre niva. Salunda har en molekyl
helt nya egenskaper som inte finns hos atomerna
som ingar i den. En gen bestdr av en kedja av
nukleotider men har egenskaper i kroppen som inte
kan forklaras i termer av de enskilda nukleotidernas
egenskaper. En individ torde ha egenskaper som ér
helt nya jamfort med egenskaperna hos de enskilda
generna, OSV.

Jag vill diskutera begreppen holism och reduk-
tionism 1 termer av den hierarkiska strukturen, som
har informationsfléde inom och mellan nivéerna, s
att en storning pa en holon dverfors till andra ho-
loner i varierande utstrackning.

Jag foreslar att nar man diskuterar holism och
reduktionism i vetenskapliga sammanhang bér man
skilja mellan & ena sidan ett ’synsitt’’ och & andra
sidan ett angreppssatt’’ och jag vill foresla fol-
jande distinktioner.

Ett holistiskt synsitt havdar att pa varje niva
finns i regel vissa egenskaper som inte kan studeras
eller forklaras i termer av egenskaper pa de andra
nivéerna. Ett reduktionistiskt synsitt havdar att sa
inte ar fallet.

Oavsett om man har ett holistiskt eller ett reduk-
tionistiskt synsitt, maste man anvénda sig av niagot
angreppssitt for att studera den komplexa verklig-
heten. Det gar inte att studera hela hierarkin pa en
gang, och darfor tvingas man vanligen trada in i

Andd dr mdanga av holismens anhiingare gans-
ka antipatiska mot biologiska och naturveten-
skapliga forklaringar och sditter dessa som sin
motpol.
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Ett reduktionistiskt angreppssdtt innebdr ett
holistiskt angreppssitt pa ldgre nivd.

hierarkin pa ndgon niva.

Foljande definitioner foreslas. Om man fokuserar
sina studier pa de sjilvhiavdande tendenserna hos
holonerna pa den studerade nivan, har man ett re-
duktionistiskt angreppssitt. Om man daremot foku-
serar sina studier pa de integrativa tendenserna har
man ett holistiskt angreppssitt. Jag vill darmed for-
klara reduktionism och holism som oumbirliga
komplement till varandra. Vidare blir reduktionism
och holism inte nagra absoluta begrepp, utan de
maste relateras till den nivd man studerar. For det
tredje giller att ett reduktionistiskt angreppssiitt péa
en niva innebar ett holistiskt angreppssitt pa en
lagre nivd. Omvint giller att ett holistiskt angrepps-
sitt pa en nivd innebdr ett reduktionistiskt an-
greppssitt p& en hogre niva.

L4t oss titta pa nagra exempel. Om man betraktar
hur olika organsystem véxelverkar med varandra
hos en individ for att studera individen som en
enhet, dr detta reduktionism pa individnivan men
holism pa organnivdn. Om man betraktar de sociala
relationerna mellan individerna inom familjen for
att studera egenskaperna hos familjen som en en-
het, ir detta reduktionism pé familjnivan men ho-
lism pa individnivan.

Man bor dven komma ihédg att de sjdlvhavdande
och intcgrativa tendenserna inte forblir oférandrade
med tiden. En individ som lever i en milj6 som
uppmuntrar idrott utvecklar bla muskulaturen. En
individ som tar till rokning eller vistas bland tobaks-
rokare forandrar sitt respirationssystem. Fordnd-
ringar i ett organsystem leder till forandringar i and-
ra organsystem och dérmed till hela kroppen. Barn i
en familj som vistas i en barnfientlig miljo utvecklar
problem till att bérja med, men snart paverkas hela
familjen av detta. S& smaningom paverkas dven fa-
miljemedlemmarnas fysiologiska egenskaper liksom
familjens beteende i samhilleliga sammanhang.

For att forstd dynamiken i nagon del av hierarkin
méste man i princip anvinda savil ett reduktionis-
tiskt som ett holistiskt angreppssétt. Vart och ett av
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dessa sitt kan peka pa samband och fenomen som
inte kan forklaras med det andra sattet. Men i det
matto de motsédger varandra har man anledning att
vara sérskilt forsiktig med slutsatserna och penetre-
ra problemet annu djupare.

Samhallsmedicinska teorier

Allménna éverviganden. Omradet samhdllsmedi-
cin ar mycket brett och omfattande, och det vore
formitet av mig att hiar forsoka ge en dverblick av
omradet. Haglund och Svanstrom (12) har presente-
rat en mycket trevlig introduktion till &mnet, och de
samlar ihop de olika samhillsmedicinska grenarna
pa ett fint sitt. Jag vill dock hér berora nagra valda
delar som for nirvarande ligger inom min intresses-
far.

Det torde vara tydligt vid det hdr laget att ett
studium av samhillsmedicinska problemstallningar
i ljuset av den biopsykosociala modellen och
Koestlers holoner kommer att visa sig vara mycket
fruktbart. Samtidigt bor man akta sig for att anvén-
da uttrycket 'det biopsykosociala synsittet”” som
en erséittning for det slentrianméssiga bruket av or-
det “’holism™’.
inte till for att ticka over den komplexa verklighe-

Den biopsykosociala modellen &r

ten och gora den otillgdnglig for analys genom att
bannlysa ordet “‘reduktionism’’, utan den &r tvért-
om till for att strukturera upp den komplexa verklig-
heten for savil ett reduktionistiskt som ett holistiskt
angreppssitt pa lampliga nivaer.

En forstaelse for hur biologiska, psykologiska
och sociala faktorer samverkar torde underlittas
betydligt om man har den hierarkiska strukturen i
atanke. I linje med Haglund och Svanstrom (12)
utgdrs ndgra viktiga nivaer av samhallsstruktur,
narmiljo, individens personlighet och individens
biologiska egenskaper. Dessutom bor man utveckla
teorier for hur flera och olika sammankopplade
hierarkier spelar in, sérskilt da det galler samhalls-
struktur. En patient, till exempel, ingar som en ho-
lon bade inom hierarkin for hilso- och sjukvards-
systemet och inom den sociala hierarkin i familje-
och yrkessammanhanget. Man bor betrakta det hela
som en dynamisk process med informationsflode i
bada riktningar, pa samma niva och mellan de olika
nivaerna.
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Nar man vil har gjort den biopsykosociala hierar-
kin tydlig for sig, hur ska man da studera denna? Ett
arbetsomrade ar att betrakta individen som en ho-
lon och studera dess viaxelverkan med andra indivi-
der; alltsa studera de sociala relationerna i miljon.
Man kommer déa in pa psykosomatisk medicin, var-
till Lipowski (11) ger en historisk och semantisk
beskrivning. Lat mig hir ta upp begreppen stress,
coping, sociala niatverk och socialt stod.

Stress och coping. Bendamningen stress har an-
vénts i flera olika bemirkelser: a) som ett tillstand
av miljon; b) som hur miljon uppfattas av individen;
¢) som individens reaktion pa miljon eller pa dess
uppfattning av miljon; och d) som ett begrepp som
betecknar sambandet mellan miljons krav och indi-
videns forméaga att kunna tillgodose dessa krav.

Ett vanligt satt att utviardera stress har varit ge-
nom att uppmaéta "'life events’’, genom tex Holmes
och Rahes "’Schedule of Recent Experience’’. Ofta
kan dock dven franvaro av vissa forvintade hindel-
ser vara en stress. Forekomst av vissa andra hén-
delser, som avlastar en fran nagot tungt, kan utgora
en forminskning av stress.

Coping-beteende avser hur individen handskas
med de problem som uppstar vid interaktion med
den stressframkallande miljon. Coping dr multidi-
mensionell och omfattar diverse typer av beteende.
Man har dannu inte lyckats klassificera olika coping-
beteende pa ett tillfredsstéllande sitt.

Pearlin och Schooler (14) beskriver tre kategorier
av coping-beteende. Den forsta kategorin utgors av
beteende som avser att dndra stress-omgivningen
exempelvis genom att forsoka bli av med den stress-
framkallande miljofaktorn, att forsoka komma fram
till en kompromiss, eller att byta jobb. Den andra
kategorin bestar av beteende som #ndrar ens upp-
fattning av stress genom exempelvis jamforelse med
hur man haft det tidigare eller hur man har det
jamfort med andra méanniskor, for att stélla sin nu-
varande situation i en gynnsam dager. Den tredje
kategorin tar upp beteende som avser att eliminera
de subjektiva psykologiska besviren och obehags-
kianslorna genom exempelvis fortriangning eller for-
nekande eller genom framhédvande av andra fakto-
rer i miljon som upplevs som mindre negativa. Bil-
lings och Moos (15) foreslar i stort sett en liknande
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klassifikation. Det kan anmirkas att dessa kategori-
er inte dr dmsesidigt uteslutande, s att manga bete-
enden Kan tillfredsstilla flera behov samtidigt.

Folkman och Lazarus (16) och Fleishman (17)
foreslar att ett basalt sitt att klassificera ett coping-
beteende vore att betrakta det som huvudsakligen
problemfokuserat eller som huvudsakligen emo-
tionsfokuserat; de inser dock att det ena inte uteslu-
ter det andra. Caplan et al. (18) gor ett forsta forsok
till att underséka om det finns vissa monster i cop-
ing-beteenden, i den meningen att vissa beteenden
skulle kunna upptrada tillsammans, och kommer
fram till blandade resultat och nya uppslag till vi-
dare studier.

En teori som heter person-miljé anpassning (eng
personenvironment fit, PE fit) fértjdnar att nimnas.
Hir skiljer man mellan tva typer av anpassningar.
Den ena typen handlar om anpassningen mellan &
ena sidan individens behov och mélsittningar och
andra sidan tillgdngarna i miljon for att kunna tillgo-
dose dessa. Den andra typen avser anpassningen
mellan a ena sidan miljons krav pa individen och &
andra sidan individens formaga att kunna tillgodose
dessa krav. Man skiljer hiar ocksd mellan objektiv
och subjektiv anpassning. Beniamningen coping an-
viands hir for objektiv anpassning, vilken astad-
kommes antingen nér individen dndrar miljon ge-
nom att bemdstra den (environmental mastery) eller
nér individen forandrar sig sjalv genom adaptation.
Benamningen forsvar (defence) anviands hir for
subjektiv anpassning, vilken astadkommes genom
att forvringa nagot i ens verklighetsuppfattning el-
ler uppfattningen om ens egenférmaga. En utforlig
overblick av "'PE fit”’ teorin ges av Caplan (19).

Saledes har forskningen angéende stress och cop-
ing handlat om: a) att forsoka hitta monster i cop-
ing-beteende; b) att studera hur coping-beteenden
paverkar psykologiska besvir; och c¢) att forsoka
identifiera de faktorer som paverkar ens val och
bruk av olika coping-beteenden. Fleishman (17) stu-
derar sambandet mellan personlighetsvariabler och
copingbeteende vid olika coping situationer: inom
dktenskapet, som forélder, finansiell coping samt
coping pa arbetet.

En viktig fraga ar hur stress och coping paverkar
hilsan pa lang sikt. Kasl (20) ger en virdefull over-
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sikt av epidemiologiska arbeten som studerar stress
och skriver . .. very few studies examine all three
components in the general paradigm: stressor —
biological mechanism or reaction — health status
change. Instead we have mostly studies that omit
the intervening step, or study it only as the conse-
quence of the stressor or the antecedent to disease.
... The study of biological mechanisms, embedded
in a larger study of stressors and disease outcomes,
is a most valuable research strategy to pursue. Such
studies, though difficult to accomplish, should
prove helpful in advancing our understanding both
of the impact of the stressor on disease and of the
role of the biological variables as disease risk indi-
cators.”

Ovanstaende redogorelse pekar tydligen pa vik-
ten av att ha ett biopsykosocialt perspektiv nar man
studerar stress och coping.

Sociala nétverk och socialt stéd. Nar man under-
soker stress, coping och hilsa ar det viktigt att ta
hinsyn till den sociala miljon som omger individen.
Med sociala nditverk avses uppséttningen av inbor-
des sociala relationer som omger en individ. Man
anvinder kunskapen om typer av sociala relationer
for att forsta de ingdende individernas upptradande.
Socialt stod avser hur mycket av ens sociala behov
som ér tillgodosett genom interaktioner med andra i
omgivningen. Séledes behover sociala nétverk inte
alltid utgora ett stod; Berkman (24).

De klassiska arbetena av Cassel (21) och Cobb
(22) pekade starkt pa att socialt stod kunde vara
hialsosamt antingen direkt, eller indirekt genom att
utgora en buffert mot effekterna av psykosocial och
fysisk stress. Berkman och Syme (23) gav ytterliga-
re belagg for detta.

Studium av sociala nédtverk och socialt stod har
blivit minst lika viktigt som av "’life events’’. Soci-
alt stod mits huvudsakligen genom fyra tillviga-
gangssitt (Henderson (25)): 1) grova sociodemogra-
fiska variabler; 2) utvalda fragor angaende civil-
stand etc; 3) relativa vikter till specifika komponen-
ter i individens sociala nitverk; och 4) utveckling av
speciella och ingaende frageformulér och tester.

Ett problem som dyker upp har ar att forstad om
det ir ens personliga egenskaper som samtidigt ska-
pat god hilsa och socialt stod, eller om det ar soci-

Socialmedicinsk tidskrift nr 10 1985

Ett problem ar att forsta om det dr personliga
egenskaper som samtidigt skapar god hilsa
och socialt stod eller om det dr det sociala
stodet som skapar den goda hdalsan.

ala stodet som skapat den goda hilsan. Vidare,
aven om en individ har stor tillgang pa socialt stod
och sociala nitverk i sin omgivning kan individens
personliga egenskaper vara avgorande for hur myc-
ket av detta som kan tillgodogoras av individen.
Angiende betydelsen av socialt stdd inom social-
psykiatrin, skriver Henderson (25): ’To the present
writer, the greatest challenge in the whole field is to
have measures of the several components of social
support, but to have these free of personality attri-
butes.”” Det ar viktigt hiar att uppmérksamma pa att
ens personliga egenskaper vid en viss tidpunkt ut-
gors av det totala resultatet av ens medfodda egen-
skaper, ens uppfostran och tidig barndom, samt ens
interaktioner med omgivningen under hela tiden se-
dan fodelsen.

Brugha (26) diskuterar en del resultat inom so-
cialpsykiatrin och skriver: ’The theoretical impli-
cation of all of these observations is that a more
holistic view of social networks which incorporates
both biological and social influences will be re-
quired.”” Broadhead et al (27) ger en utforlig dver-
sikt av omradet socialt stod och hilsa, och skriver
bla: ’That is to say, social support is a dynamic
phenomenon. It has determinants which are inter-
nal to the individual (e g, individual temperament or
patterns of perceiving and interacting with the en-
vironment) and those which are externally mediated
(e g, social role definitions). Both types of determin-
ants are active at all stages of the life cycle.”

Diskussionen ovan framhéver tydligen vikten av
att ha ett biopsykosocialt perspektiv d@ven nir man
undersdker sambandet mellan sociala nétverk, soci-
alt stod och hilsa.

Utveckling av nya hypoteser och teorier
En av de framsta vetenskapsteoretikerna, Sir Karl
Popper (28, s 81), har skrivit: ‘The method of sci-
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ence is the method of bold conjectures and ingen-
ious and severe attempts to refute them.” Man bor
fiasta stor vikt vid detta.

En hel del forskningsresultat och hypoteser har
samlats inom biomedicinska, samhillsvetenskap-
liga och humanistiska arbetsfilt. Inom det biomedi-
cinska omradet har man uppnatt stora framgangar i
att forsta den biopsykosociala hierarkin fran indi-
vidniva och nerat. Man har Kartlagt sévil de nor-
mala forhallandena som hierarkins stérningar nir
sjukdomar uppstar. Inom hierarkin fran individniva
och uppat har man inom samhillsvetenskapliga och
humanistiska omraden utvecklat en del modeller.
Men hér har man av naturliga skal fast mindre vikt
vid att studera hur uppkomsten av sjukdom och
ohilsa passar in i dessa modeller.

Alla dessa discipliner mots alltsa pa den hierar-
kiska nivan som utgors av individen. En extrapole-
ring av tankegéngarna fran det biomedicinska filtet
uppat till samhéllsnivan och en extrapolering nerat
av tankegangarna fran samhillsvetenskap, utgor
‘bold conjectures’ for samhallsmedicinaren.

Har man ett holistiskt synsétt, inser man behovet
av att angripa sa manga nivder som mdjligt, och
infora nya begrepp vid behov. Men dirav far man
inte hivda att man behover helt olika vetenskapliga
principer pa de olika nivéerna. Allra minst bor ett
sadant resonemang anvindas for att skyla over
bristfillig vetenskaplig stringens eller avsaknad av
djup. Kritik och sjalvkritik har varit oumbirliga
inom biomedicinen, och det finns ingen anledning
att avsta fran dessa inom samhiillsmedicinen.

Vigen fran individen till hela samhillet torde pas-
sera genom flera nivaer, och ett studium av holo-
nerna pa varje niva tarvar savil ett reduktionistiskt
som ett holistiskt angreppssitt, relaterade till denna
niva.

Den biomedicinska vetenskapen har en langvarig
erfarenhet av att tacklas med forhallandet mellan

Inom det biomedicinska omrddet har man
uppnatt stora framgdangar i att forstd den
biopsykosociala hierarkin fran individniva och
nedat.

Det rader en missuppfattning bland somliga
samhallsvetare att biomedicinska fenomen dr
enklare och littare att studera in samhdillsve-
tenskapliga fenomen.

sjukdom och hierarkin, fran de allra minsta delarna
upp till individniva. Samhillsmedicinaren skulle
gora klokt i att studera strukturen bakom framgang-
arna och misslyckandena i denna process, for att fa
nya uppslag om hur man pa ett effektivt och konkret
sétt skulle kunna tackla nivaerna fran individen och
uppat. Det rader en viss missuppfattning bland som-
liga samhillsvetare att biomedicinska fenomen ir
enklare och littare att studera dn samhéllsveten-
skapliga fenomen. Envar som har studerat biomedi-
cin pa djupet vet att sa ingalunda ir fallet, utan dven
biomedicinska fenomen ar oerhért komplexa.

Utmaningen for samhillsmedicinaren ir inte att
forsoka visa hur ofulistindig utvecklingen inom bio-
medicinen har varit eller vad biomedicinarna inte
gor. Den egentliga utmaningen ar att visa vad sam-
hillsmedicinaren kan bidra med for att dels studera
hélso-ohélso-dynamiken i hierarkin fran individni-
van och uppat, och dels visa hur denna dynamik
paverkar och paverkas av hierarkin fran individni-
van och nerat. Lyckligtvis har man redan antagit
denna utmaning och kommit en bit pa vigen pa flera
hall, men det kianns viktigt att énnu fler ansluter sig
till detta!

Idag pagar det en hel del forskning som avser att
identifiera genetiska faktorer bakom uppkomsten
av exempelvis alkoholism, kriminalitet, drogmiss-
bruk, antisocial personlighet samt flera socialpsy-
kiatriska sjukdomar. Detta sker genom att utreda
genetiska markorer i blodprovet och genom adop-
tionsstudier, tvillingsstudier samt familjestudier. En
grundtanke i dessa studier dr ofta att det skulle
finnas *’daliga’ gener som predisponerar en del in-
divider for att utveckla ovannimnda skadliga bete-
ende och tillstand.

Utrustad med ett bredare perspektiv har sam-
héllsmedicinaren nagot mera att bidra med inom
detta forskningsfélt; nimligen, att peka pa hur vix-
elverkan mellan vanliga biologiska faktorer och
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Utrustad med ett bredare perspektiv har sam-
héillsmedicinaren ndgot mer att bidra med —
ndamligen att peka pd hur vixelverkan mellan
vanliga biologiska faktorer och vanliga miljo-
faktorer leder till ohdlsa.

vanliga miljofaktorer (inklusive de sociala) leder till
ohilsa. For att kunna gora detta pa ett tillfredsstél-
lande sitt behdver man hitta nya infallsvinklar pa
den gamla men stindigt aktuella polemiken mellan
arv och miljo.

For mig ar det sjalvklart att samhéllsmedicinaren
inte bor dra sig for att sitta sig in i @mnesomraden
som beteendegenetik, genetisk epidemiologi, socio-
biologi, etologi samt socialantropologi. Dessa omra-
den haller snabbt pa att utvecklas internationellt,
vilka fordomar man dn ma ha mot somliga av dem.
Man maste lira sig vad som ér sant for att kunna
gora det som dr ratt. Ett sokande efter sanningen ar
for dyrbart for att man ska limna dessa omraden at
endast biologiskt inriktade eller endast samhéllsve-
tenskapligt inriktade forskare.
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