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Ingen oppgitte interessekon�ikter

Modellen har vitenskapelig støtte og kan utvides, men det er uklart om den vil få
mer betydning i norsk helsevesen.
For 50 år siden besøkte jeg George L. Engel for å få en førstehånds orientering om den nye

biopsykososiale modellen hans. Modellen har vært debattert i Psykologtidsskri%et (se f.eks. Breen

Herner et al., 2023, Schjødt et al., 2023; Lilledalen, 2023) uten at skribentene har gått i dybden om

modellens styrker og svakheter. Her vil jeg belyse dem nærmere angående teori, bruk i forskning og

klinisk nytte.

Det humanistiske prinsippet

Oppsummert kan vi si at BPSM omfatter to prinsipper: Det humanistiske som setter pasienten,

intervjuet og relasjonen i sentrum, og det kausale der biologiske, psykologiske og sosiale forhold

gjensidig virker sammen (Cormack et al., 2023). Ved betoning av pasientens synspunkter, pasient–

hjelper-relasjonen og utdyping av undersøkelsesmetoden ga Engel viktige bidrag til utviklingen av

dagens pasientsentrerte tilnærming (Borrell-Carrió, et al., 2004). Den er kjennetegnet ved støtte av

pasientenes tillit og autonomi gjennom hjelperens empati, respekt og innlevelse (Meland et al., 2000).

Dels gis det plass for pasientens synspunkter, og dels bygger en opp og trygger relasjonen. Dermed har

pasientsentrert tilnærming mye til felles med terapeutisk allianse i psykoterapi-litteraturen (Flückiger

et al., 2018).

Det har vært vanskelig å utvikle en intervjumetode for BPSM som er lett å lære, men dette har

delvis løst seg (Smith, 2021). Enda vanskeligere har det vært å vise at BPSM gir bedre diagnostikk,

behandlingse<ekter og forløp enn den biomedisinske modellen. Og tilsvarende at behandlinger med

både biologiske, psykologiske og sosiale elementer fører til bedre e<ekt enn de som bare inneholder ett

av dem. Her står vi fortsatt uten sikre svar (Alvarez et al., 2012).

Engel gjorde heller ingen vekting av de tre elementene i BPSM for sykdommer eller hos

enkeltpasienter, han mente bare at «alle skal med». Her i Psykologtidsskri%et tok psykolog Frøydis

Lilledalen (2023) opp skjev vekting som problem angående myalgisk encefalopati (ME). Hun viste

til at britisk ME-forskning overbetonte psykologi på bekostning av biologi. Andre har påpekt slike

vektingsproblemer ved smerter (Cormack et al., 2023) og muskelskjelettsykdommer (Dalusio-King

& Hebron, 2022). At BPSM misbrukes, er beklagelig og må påpekes, men er ikke grunn for å forkaste

modellen, etter min mening.
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At BPSM misbrukes, er beklagelig og må påpekes, men er ikke grunn for å
forkaste modellen

Det kausale prinsippet

Den vitenskapsteoretiske kritikken av BPSM har vært kra%ig, som psykiater Erik Falkum (2008)

summerer slik: «Modellen er altfor generell og omfattende, og den inneholder ikke spesiCkke

prediktive hypoteser, forestillinger om kausalitet og forløp.» Her skal tilføyes at Engel aldri så på BPSM

som et vitenskapelig paradigmeski%e, men brukte ordet modell.

En forklaring på kritikken er at Engel prøvde å forene naturvitenskapelig kausalitet i biologi

og humanistisk forståelse i psykologi og sosiologi. Forsøk på å forene de «to kulturene» mislykkes

o%e (Van Oudenhove & Cuypers, 2014). Bruken av systemteori i tidlig utviklingsfase (Engel,

1980) var heller ikke overbevisende. I så måte var BPSM i 2010 klar for en verdig begravelse etter

et voldsomt angrep fra psykiateren Nassir Ghaemi (2010). Om det skriver psykiater Per Vaglum

(2010): «Boken bringer ikke medisinen fremover. Dertil er det for mange selvmotsigelser, for mange

stråmannsargumenter og for mye kvasiClosoC, og det tas for lite hensyn til erfaringer fra klinisk

praksis.» Det samme mener jeg gjelder for et nytt angrep fra statsviteren Alex Roberts (2023).

Nytt teorigrunnlag

De siste årene har vitenskapsstatusen til BPSM fått støtte fra to hold. Dels fra den britiske Closofen og

psykologen Derek Bolton, som bruker moderne biologisk teori på kausaliteten til BPSM (Bolton &

Gillett, 2019; Bolton, 2023). Levende organismer utnytter fysikken til å ska<e energi for fungering som

krever regulering, kontroll, informasjon og koding. Kontrollsystemene samler, organiserer og regulerer

de fysisk-kjemiske energiprosessene. Informasjon gjør at prosessene slås av og på. Regulering bygger

på materielle egenskaper som struktur, form, og syntakser som koder informasjonen. Kodingen er

følsom for tilfeldige feil som gir genetisk mangfold gjennom evolusjonen.

Bolton mener at tilsvarende reguleringssystemer er relevante for psykologi og sosiale forhold.

Innen psykologi har kognitiv forskning påvist den kausale rollen til personlige overbevisninger

for regulering av a<ekter og atferd. Selvet som aktør gjennomfører handlingsforløp, planlegging,

viljesytringer og konsekvensvurderinger. Sosial forskning har lenge brukt begreper som regulering,

organisasjon, kontroll, kommunikasjon, produksjon og distribusjon. Slik Cnner Bolton felles kausale

mekanismer for de tre komponentene i BPSM, og dermed anser han det kausale problemet som løst.

Andre har ment at Bolton er for optimistisk, og det pågår debatt om hans synspunkter.

Den andre støtten til BPSMs kausalitet kommer fra den populære kognitivt-ClosoCske 4E-teorien

om psyken som «embodied», «enactive», «embedded» og «extended». Teorien har røtter i dynamisk

systemteori, fenomenologi og biologi. For en god norsk innføring viser jeg til Netland og Vige Helle

(2021). Teorien hevder at erfaringer ikke er lokalisert til en immateriell psyke abstrahert fra den

levende kroppen (dualisme) eller reduserbar til nevronale datamaskinprosesser (reduksjonisme).

Isteden hevder den at hele personen er omgitt av sitt miljø, og at interaksjon med miljøet inklusive

andre bestemmer og skaper opplevelser av å være i verden (Cormack, et al., 2023). Dette gir opphav

til en felles kausalitet for biologi, psykologi og sosiologi, noe som disse forfatterne illustrerer med

smerteopplevelsen. Tilsvarende argumentasjon for at psykiske lidelser bør forstås som forstyrret

meningsbæring innen de tre elementene i BPSM, er fremsatt av de Haan (2020) og Maiese (2021).
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4E-teorien har vært kritisert for mangel på empirisk dokumentasjon av postulatene: «But if it fails

– and failure is the norm - 4E will join psychoanalysis, structuralism, functionalism, cybernetics and

all those other perspectives on the mind that monopolized the correct answers right up to the point

where they did’t» (Carney, 2020, s. 87).

Forskningsstøtte

Det kommer stadig kliniske publikasjoner der biologiske, psykologiske og sosiale faktorer er analysert

sammen, ikke minst innen helsepsykologi. Her anbefales «to sustain the multiple system, multilevel,

and multivariate («3 M’s») vision» (Suls & Rothman, 2004, s. 122). Den empiriske metoden har ingen

vansker med å blande biopsykososiale forklaringsvariabler. Problemene melder seg når slike funn

skal knyttes sammen til en meningsfull teori om funnene. Slik teoriutforming har vært prøvd innen

smerte- og stressforskning (Bolton, 2023).

Klinisk nytte

Nylig har covid-19-pandemien gitt eksempler på at biologiske, psykologiske og sosiale forhold spiller

sammen i kompliserte mønstre. Det gjelder smitteveier, eksponering, vaksinasjons- og teststatus,

mottakelighet, forebygging, symptombilde, behandlingsalternativer, komplikasjoner og sene<ekter

(NOU 2023:16). Covid-19 viser at den sykdomsspesiCkke versjonen av BPSM kan brukes klinisk

med stort utbytte. Medisinsk uforklarte plager og symptomer (MUPS) er vanlige i både allmenn- og

spesialisthelsetjenesten (Malterud & Aamland, 2019). MUPS Cnner sin forklaring i BPSM, mens de

er uforklarte i den biomedisinske modellen. Klinikerne kommer dermed unna fellen i ICD-10, der alt

som er biologisk uforklart, blir psykologisk, som ved somatiseringslidelse (Bolton, 2023).

Bør BPSM utvides?

En annen kritikk av BPSM er at pasientens livshistorie med gode og vonde erfaringer ikke ivaretas.

Livserfaringene er kumulative og påvirker narrativet og «den levde kroppen», og bør derfor dekkes av

BPSM (Kirkengen et al., 2016). Den danske psykologen Peter la Cour (2021) foreslår derfor at BPSM

suppleres med en eksistensiell komponent.

Den danske psykologen Peter la Cour (2021) foreslår derfor at BPSM suppleres
med en eksistensiell komponent

Veien videre

Bolton (2023, s. 229) ser BPSM som «en forkortelse for den metodologiske antagelsen om at

årsaksfaktorer og/eller behandlingen av spesiCkke tilstander i ulike stadier inklusive tilpasning og

livskvalitet som omfatter biologiske, psykologiske og sosiale faktorer og interaksjonen mellom dem».

Han hevder også at dette bør lede til «the decade of BPSM» tilsvarende 1990-tallets «decade of the

brain» med satsing på klargjøring av hva modellen egentlig har å tilby for et mer holistisk helsevesen.

Vil BPSM ha betydning for norsk helsevesen fremover? Engel (1977, s. 135) skriver: «But nothing will

change unless or until those who control resources have the wisdom to venture o< the beaten path of

exclusive reliance on biomedicine as the only approach to health care. Pe proposed biopsychosocial

CC BY 4.0 GENERERT: 2025-01-13 17:11:00



KOMMENTAR 4

model provides a blueprint for research, a framework for teaching, and a design for action in the

real world of health care.» De som forvalter helseressursene, bestemmer svaret. Det lover ikke godt

at hverken BPSM eller andre forståelsesmodeller er nevnt i nøkkeldokumenter som Pakkeforløpet i

psykisk spesialisthelsetjeneste eller Opptrappingsplan for psykisk helse 2023–2033.
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