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Smartan och medvetandet
gickar filosofer och forskare

sin bok om smirtans historia beskriver den

franska medicinhistorikern Roselyne Rey

neurovetenskapens forsta stapplande steg i

Alexandria, med likarna Herophilos (330-

260 f Kr) och Erasistratos (304-245 f Kr) i
spetsen [1]. Grunden for deras kunskaper var hu-
mandissektionen - och ibland till och med vivisek-
tionen - av domda brottslingar. Herophilos beskrev
bland annat hjdrnans fyra inre halrum och lokalise-
rade sju av kroppens kranialnerver. Hans kollega
Erasistratosdelade in nervernaikénsel- ochrorelse-
nerver och noterade att ménniskohjarnans vind-
lingar 4r mer komplexa dn djurens. Fascinationen
for det ménskliga nervsystemet har alltsd en lang
historia, och intimt kopplat till detta finns den klas-
siska filosofiska fragan om kroppens relation till
»sjdlen« — det sa kallade kropp-sjil-problemet (»the
mind-body problem«). I och med den moderna neu-
rovetenskapens framsteg de senaste decennierna
har fragan fatt fornyad aktualitet. Nya begrepp har
myntats, till exempel neurofilosofi [2], neuroteologi
[3] och neurofenomenologi [4], och kunskapsomra-
den som medvetandefilosofi och kognitionsveten-
skap dr respekterade discipliner.

Nir neurofilosofen Patricia Smith Churchland tar
upp »the remaining metaphysical questions [...]
about the mind« [5], nimner hon de tre fragorna om
jagets, frihetens och medvetandets visen.

Jaget: Hur kommer det sig att ménniskan ser sig
sjilvsom en person som bestar 6ver tid? Hur uppstar
kénslan av personlig identitet?
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VAR GOR

DET ONT?

Hur kan ett nat-
verk av nervcel-
ler ge upphov
till medvetande
och subjektiva
upplevelser?
Det &r svart att
forsta hur kopp-
lingen gar till
mellan biologi
och inre upple-
velser, neuro-
kemi och med-
vetande, kropp
och sjal.
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Friheten: Har handlar det om den klassiska fragan
om ménniskan dr determinerad eller inte.

Medvetandet: Hur kommer det sig att vi har en
subjektiv upplevelse av var omgivning? Hur blir vi
medvetna?

Enligt International Association for the Study of
Pain ar sméarta en obehaglig sensorisk och emotio-
nell upplevelse forenad med vivnadsskada, eller ho-
tande viavnadsskada, eller beskriven i termer av sa-
dan skada. Denna allmént vedertagna definition be-
tonar smirtans subjektivitet, och darfér kan smirta
betraktas som ett typexempel pa det som filosofen
David Chalmers kallar fé6r medvetandets svara pro-
blem [6]: Hur kan ett nétverk av nervceller ge upphov
till medvetande och subjektiva upplevelser? Smart-
forskare forsoker kartldgga smartupplevelsens neu-
roanatomiska korrelat, och for detta andamal an-
vander man sig av undersékningsmetoder som ex-
empelvis PET eller fMRI. Man har dé identifierat att
vissa hjarnstrukturer aktiveras vid smértsamma
stimuli, och pa basen av detta har man definierat ett
»pain matrix«, det vill sdga ett nédtverk av hjarn-
strukturer som tillsammans anses spegla smért-
upplevelsen. For att anvinda Chalmers’ terminolo-
gi, handlar dock sddan forskning om »lédtta« pro-
blem, eftersom man studerar hjidrnan »utifranc.
Kunskapen om ett »pain matrix« innebér alltsa inte
att man kommit ndrmare en 16sning av det svara
problemet. Hur kopplingen gér till mellan biologi
och inre upplevelser, neurokemi och medvetande,
kropp och »sjél«, ar fortfarande lika svart att forsta.
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Inom smértvarden ir det rutin att be patienterna
skatta smértans intensitet. For detta &ndamal finns
olika skalor. En av de vanligaste, »Numerical rating
scale«, innebir att man graderar sin smérta pa en
skala 0-10, dar O representerar franvaro av smérta
och 10 virsta tdnkbara smirta. Denna och liknande
enkla skattningsmetoder anvinds i likemedelsstu-
dier inom smartomradet. Typfallet &r en randomise-
rad, kontrollerad studie dar patienterna slumpmaés-
sigt delas in i tva grupper: ena gruppen far placebo
och den andra aktiv substans. Genom att jaimfora ef-
fekten pa smértintensiteten mellan de tva grupper-
na, kan man uttala sig om huruvida ldkemedlet har
avsedd effekt. Man kopplar alltsa effekten av en bio-
logisk substans (likemedlet) till ett subjektivt ut-
fallsméatt (smértintensitet 0-10, eller nagon liknan-
de skala). Eftersom smaérta definieras som en sub-
jektiv upplevelse, dr detta forfarande i mangt och
mycket okontroversiellt: subjektiv sméartlindring &r
justdet man vill astadkomma. Vetenskapsteoretiskt
ir det dock intressant att reflektera 6ver det man
faktiskt gor. Det &r ett stort forklaringsmaissigt av-
stdnd mellan att ta en tablett och att uppleva subjek-
tivlindring. Aven om det maste finnas biologiskt vil-
grundade data fran djurférsék och annan grund-
forskning innan man paborjar testning av ett smart-
likemedel pa méanniska, illustrerar detta exempel
att klinisk smirtforskning inte kan reduceras till
enbart neurobiologi.

Ar 1977 publicerade George L Engel en sedermera
beromd artikel i Science [7]. Engel argumenterade
forbehovet avettalternativ till den traditionella bio-
medicinska férstaelsen av hilsa och sjukdom. Han
kallade detta alternativ for den biopsykosociala mo-
dellen, enligt vilken biologiska, psykologiska och so-
ciala faktorer oupplosligt samverkar med varandra.
Denna modell har fatt stort genomslag inom smart-
medicinen. I dag betraktas smirta allmént som ett
biopsykosocialt fenomen.

tt smérta har en psykologisk komponent

torde inte komma som nagon storre over-

raskning, men smérta har alltsd dven en

sociokulturell dimension. Som den me-
ningssokande varelse ménniskan ir, féorsoker hon
placera sin smartupplevelse inom ramen for en bre-
dare livsforstaelse. Vad dr vardefullt i livet? Vad vill
jagitillvaron? Vart ar jag pa vig? Hur kommer fram-
tiden att yttra sig? Dessa och liknande fragor aktua-
liseras vid svara smérttillstand, och svaret varje in-
divid ger paverkas rimligen av de stora sociokultu-
rella skeendenaisamhillet.

En aktuell forskningsfraga ar s6kandet efter bio-
markorer for smirta - smartmarkorer. Kommer det i
framtiden att finnas ett slags smirtmedicinens mot-
svarighet till kardiologins biomarkoérer for hjart-
ischemi? En i sammanhanget viktig skillnad mellan
hjartinfarkt och smirta ar att den forra ir en objek-
tiv hdndelse i hjartats vivnad, medan den senare per
definition r en subjektivupplevelse. Hjartinfarktens
vara eller inte vara ar inte beroende av om man kéan-
ner av den eller inte. Men kiinner man ingen smaérta,
sd har man ingen smérta. Mer om detta nedan.

Att smartmarkdrer har stor aktualitet illustreras
av att de nyligen var huvudtemat for den arliga sam-
mankomsten av Scandinavian Association for the
Study of Pain, i Uppsala i maj 2011. Fragan stilldes
da om det i framtiden kommer att vara mgjligt att
objektivt kartligga patientens smirttyp genom ett
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SMARTANS
MARKORER

Kommer det i
framtiden vara
mojligt att ob-
jektivt kartlag-
ga patientens
smarttyp ge-
nom ett blod-
prov, sa att man
kan forskriva
ett specifikt
smartlakemedel
pa basen av
provresultatet?
Forskningen om
biomarkorer for
smadrta har stor
aktualitet.
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blodprov, s& att man kan forskriva ett specifikt
smirtlakemedel pa basen av provresultatet. Utifran
nuvarande kunskapslage dr detta mer science fiction
in science, men fragan dr om det ens ar principiellt
mojligt att finna smértmarkorer. Ar det inte motsa-
gelsefullt att forsoka ta fram biomarkoérer for sub-
jektivafenomen? Innebér detinte ett avsteg fran den
allmént erkinda biopsykosociala forstaelsen av
smarta?

et kan i sammanhanget vara intressant att
reflektera Gver skillnaden mellan smérta
och nociception. Nociception kan férenk-
lat definieras som nervsystemets férmaga
att kdinna av en skada i kroppen samt féormagan att
formedla denna information till hjirnan. Nocicep-
tion r alltsa, i motsats till smérta, ett renodlat neu-
robiologiskt fenomen. Nociception forutsitter en
skadaikroppensvivnader. Smérta diaremot kan fore-
ligga utan nociception. Aven om smérta och nocicep-
tion ar overlappande fenomen, ir det alltsa viktigt
att konceptuellt skilja dem at. De dr inte synonymer.

Aven om ordet »smirtmarkor« dr anvindbart och
latt att forsta, har den finlandska smartforskaren
Eija Kalso darfor en podng néir hon i en ledare i tid-
skriften Pain ar 2004 problematiserar begreppet [8].
Kalso, som senare blev ordférande i International
Association for the Study of Pain, konstaterar att
smairta alltid ar ett subjektivt fenomen. Darmed ar
det inte mgjligt att hitta biomarkorer for sméarta, for
néagot sadant kan definitionsmaissigt inte finnas, en-
ligt Kalso. Hon varnar for faran att reducera smérta
till nagot sa simplistiskt som ett provsvar. Givet hur
komplext kroppens nervsystem ir, och givet det bio-
psykosociala synsétt som redovisats ovan, ar det latt
att dras med i hennes argumentation.

Samtidigt vore det olyckligt om man ddrmed for-
kastade hela projektet att finna biomarkorer for
dessa tillstdnd. Att benimningen smértmarkor
strikt talat inte ar lyckad, innebir ndmligen inte att
forskningsansatsen i sig 4r meningslos. Det handlar
egentligen om en definitionsfraga, och egentligen
borde man, menar jag, i stillet for biomarkorer for
smérta tala om biomarkorer for nociception - noci-
markérer. Nociception dr som ndmnts ett neurobio-
logiskt fenomen, inte ett subjektivt tillstand, och
prefixet »noci-« torde déarfor ldmpa sig béttre &n
»smirt-« i sammanhanget.

Den kunskapsresa som inleddes av neuroanato-
merna i Alexandria for cirka 2300 ar sedan fortsit-
ter annu. Aven om vi har lirt oss mycket om hjirnan
och nervsystemet kvarstdir manga fragetecken.
Dessa fragetecken dr inte enbart av neurobiologisk
art. Attarbeta med - och forska om - smértainnebéar
att vara verksam inom ett biopsykosocialt filt dar
aven filosofiska och existentiella fragor vacks till liv.
Vad ir en ménniska? Hur blir vi medvetna? Vad ir
viktigtilivet?

Begreppen sjukdom och hélsa i allménhet, och
smérta i synnerhet, kan inte entydigt fingas inom
ett strikt biomedicinskt perspektiv, utan som biolo-
gisk varelse bebor minniskan ett psykosocialt och
kulturellt rum. Smirtldkaren kan behandlanocicep-
tion. Men piller och sprutor kan aldrig vara svaret pa
livets stora fragor.

Emmanuel Backryd

overlakare och doktorand,

specialist i anestesi och intensivvard samt smartlindring,
smdrtenheten, Universitetssjukhuset, Linkdping
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Det dr med gladje vi vilkomnar en ny
svensk larobok i pediatrik, Ped. Mal-
gruppen ariforsta hand lakarstuden-
ter, men som ny ST-ldkare i pediatrik
ger boken en god grund for vidare kun-
skapsinhiamtning. Aven andra likare
somisin dagliga gdrning arbetar med
barn och ungdomar kan ha god nytta av
boken.

Boken omfattar 36
kapitel skrivna av 56
forfattare under redak-
tion av Christian Moéll
och Jan Gustafsson.
Styrkan med detta dr
att varje forfattare be-
hirskar sitt imnesom-
rade vil och har en god
féorméga att kondense-
rainformationen utan
att tumma pavare sig
innehall eller lasbar-
het. Svagheten blir att
kapitlen har olika
struktur, stil och innehall. Vissa am-
nesomraden ticks mer detaljerat, me-
dan andrabehandlas mer 6versiktligt.
Vitrorinte att detta kommer att bli ett
problem férutsatt att likarstudenterna
arbetar utifran en tydlig méalbeskriv-
ning eller far ldsanvisningar.

Vikonstaterar att forfattarnaiall-
manhet har lyckats vil med att beskriva
nya metoder, ré6n och kunskap inom pe-
diatriken. Som exempel kan ndmnas en
beskrivning avden nya metabola scree-
ningen samt radet att ge jarntillskott
till lagviktiga barn under det forsta
halvaretilivet. Varje kapitel atfoljs av
forslag pa rekommenderad litteratur,
men i 6vrigt saknas referenser, vilket vi
hade sett som en styrka.

Den stora fordelen med denna svenska
larobok jamfort med andra engelsk-
sprakiga alternativ ar att den ar anpas-
sad inte bara till svensk hdlso-och sjuk-
vard, utan ocksa till vara traditioner
och till hur vibeméter barn, ungdomar
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och familjer. Erfarenhetsmas-

sigt vet vi till exempel att stu-
denter och ST-ldkare kan tycka
att det ar svart att veta hur man
ska forhalla sig till barn med
cancer eller annan svar sjuk-
dom, vilket tas upp pa ett myck-
etbrasittiavsnittet »Att varda
barn med cancersjukdome«.

Nagot som vi sdrskilt tror upp-
skattas av studenterna ar tillgdngen till
eLabb - ett Internetbaserat studieverk-
tyg dir 12 ménaders abonnemang ingar
ikopet avboken. eLabbet innehaller
bade kunskapsfragor och patientfall till
manga kapitel. Till nista upplaga finns
forhoppningsvis alla stérre emnesom-
raden representerade. eLabbet dras
dnnu med lindriga barnsjukdomar som
gor en del fragor svarbesvarade, men ar
en mycket trevlig och anvéndbar bonus.
Generellt innehaller boken manga

bra och illustrativa bilder. Speciellt var-
defulla ar fotografiernai kapitlen »Bar-
nets normala tillvixt och utveckling«
och »Att undersoka barne, eftersom
manga lakarstudenter faktiskt inte har
haft kontakt med sd mangabarn och
ungdomar.

Vi beddmer att dennabok ar ett fullgott
laromedel for likarstudenter i pedia-
trik. Det ar sidllan en bok ticker allt,
men ndrmare dn sa har kommer man
troligen inte. Inldrning utifran denna

bok kommer att innebéra trevlig 1ds-
ning och resultera i fa kunskapsluckor.

Anna-Karin Edstedt Bonamy
bitr 6verldkare, med dr,
Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset

Sofia Batelson

ST-ldkare i pediatrik, Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset, Stockholm

Fler recensioner
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Ldkartidningen har recensioner av aktuella
bdcker dven pd webbplatsen.
Recensionerna nedan finns att ldsa pd La-
kartidningen.se/recensioner:

m Sexualitetsstudier

av Lars Plantin, Sven-Axel
Mansson, redaktorer (Liber;
2012)

il s

En unik bok pa svenska som

behandlar de flesta aktuella
fragestallningarna inom det sexologiska
omradet. For ldkare har den ett vdrde
som uppslagsbok nar sexologiska fragor
uppstari samband med patientkontakter.

Recensent: Claes Herlitz, docent,
Dalarnas forskningsrdd, Falun
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