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Ingen oppgitt interessekonflikter.

Min kronikk om hva kompleksitetsteori kan lere oss om sykdom og organisering har
vakt stor interesse, og jeg takker Carl-Fredrik Bassge for hans engasjement. Han
innvender at den har begrenset verdi fordi «kaosteori primert gjelder dpne systemer,
mens biologiske prosesser foregar i lukkende kammer». Jeg mener at hans kommentar
bygger pa to helt sentrale misforstaelser: 1) kompleksitetsteori er ikke det samme som
kaosteori, og 2) biologiske systemer er ikke lukkede.

For det farste er jeg uenig i at organsystemer er lukkede. Selv om molekylere prosesser
foregar i adskilte celler og langs ulike metabolske stier, interagerer organsystemene
vare pa mater vi stadig lar oss forblgffe over (1). For det andre — og dette er den
viktigste misforstaelsen — er det helt fundamentale forskjeller pa kaosteori og
kompleksitetsteori (selv om begge misvisende ofte faller innunder begrepet complexity
science).

Kaosteori beskriver deterministiske systemer der usikkerhet og endringer oppstar pa
grunn av sma endringer i initialverdier. En minimal endring i initialverdier gir store
endringer i utfall. Denne effekten kalles ofte «<sommerfugleffekten» og har gitt opphav
til den etterhvert misforstatte idéen om at en sommerfugl som flakser med vingene et
sted, gir tropisk storm et annet sted. Kompleksitetsteori — derimot — beskriver ikke-
deterministiske systemer der usikkerhet oppstar pa grunn av emergens, altsa
egenskaper det ikke er mulig & forutse selv om vi (hypotetisk) kjente initialverdiene
med uendelig grad av ngyaktighet. Kaosteori beskriver altsa systemer der usikkerheten
skyldes praktiske vanskeligheter med a male systemets initialverdier, mens
kompleksitetsteori beskriver systemer der usikkerheten skyldes systemets iboende
usikkerhet som oppstar pa grunn av emergens. I dette ligger vesensforskjellen mellom
kaotiske og komplekse systemer.

Bassge har rett i at kunnskap om initialbetingelsene ofte er utilgjengelige for klinikere
og administratorer. Men nettopp dette underbygger viktigheten av a bevege seg bort fra
et reduksjonistisk tankesett — der en av forutsetningene er at vi forsgker kontrollere
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initialbetingelsene — og heller forsgksvis beskriver sammenhenger basert pa de
verktgyene kompleksitetsteori gir oss (2). Kaosteori har gitt viktig innsikt pd mange
omrader — for eksempel viktigheten av et systems sensitivitet for initialverdier. Men
kaosteori er likevel kun et verktgy for & forsta deterministiske systemer. For & forsta
komplekse, ikke-deterministiske systemer — som menneskekroppen eller store
organisasjoner — har innsikt fra kompleksitetsteori enormt potensiale.

Les flere kommentarer i denne diskusjonen pd vdre nettsider.
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