Det ar vasentligt att na fram till gn
mer konstruktiv diskussion mellan pp-
litiker/beslutsfattare och verksamhets-
foretradare/utforare an den vi har idag.

smarta hos

intresse. Deras uppgift &r att formul
sjukvardens ideologiska grundval. D
medicinska professionen skall verkstg
la fattade beslut pa basta satt och i
tet med den individuelle patienten
svara for medicinska och etiska st
ningstaganden. Den medicinska profes-

sionens uppgift &r ocksa att forse politi- Vad ar smarta och hur mater
ker med basta majliga beslutsunderlagii den? Hur ska vi fa reda pa om
objektiva och vetenskapligt Vé|grundmycket sma foster kanner smar-
de, inte minst i form av resultatsamtg — ytan att utféra oetiska for-
manstallningar och information om mexg2 Kunskapen kring fosters
dicinska och tekniska landvmnmgrsmé{rtupplevelse har stora luc-

som kan paverka utvecklingen. A i
Bestallarfunktionen maste sedfpor' En utvag ar att tillampa en

med hjalp av oberoende kompetehtdrsiktighetsprincip tills vi vet
medicinskt sakkunniga bedéma de (irPattre.

derlag som féreligger. Politikeruppgif-
ten ar, till syvende och sist, att fatta val-

Dalig kunskap om

ofodda barn

ma undersdkningsmetoder, om det
inte gors i samband med medicinskt
befogad behandling av sjukdomar
hos fostret [9] eller forskning kring
sadana sjukdomar.

Metoderna &r svara att utvardera:
Mater vi verkligen smarta hos fos-
tret? Kritik har framférts mot studier
av indirekta tecken till smarta, sdsom
forhojda kortisolnivaer vid blod-
provstagning eller fosterrorelser vid
beroring, som kan ha andra orsaker

motiverade beslut med klara motivsgm Fragan om huruvida foster kan upp- an smarta, exempelvis vara uttryck
kan forklaras och forsvaras infor olikdeva smarta ar ganska ny. | samband for fostrets utveckling i livmodern.
brukargrupper saval som infor profgsmed att man for ndgra ar sedan inom an- Av samma skal ar det inte mojligt att

sionen. Det pagaende programarbeteestesiologin upptackte att prematura
Ostergotlands lans landsting ar ett aktusarn reagerade pa smartsamma stimuli
ellt exempel pa hur den medicinska prd5], under t ex intubering, bérjade man
fessionen i samrad med administratgréundera i nya banor kring fostrets for-
och politiker kan arbeta for att skapa Unmaga att kanna smarta under fosterut-
derlag for diskussionen om saval behpvecklingen. Fragan har upprért manga
resultat och kostnader som prioriteririgech gett upphov till en intensiv debatt
ar inom halso- och sjukvard. Programf1-3], sarskilt i England under 1996.
men, som planeras omfatta 80 proceMan har bl a diskuterat huruvida bedov-
av sjukvardsutbudet, ska ligga till grundhing av fostret behovs vid abort. Amnet
for avtalen mellan landstingets bestglr kansligt, och det ar inte latt att reda ut
larnamnder och olika vardgivare. begreppet fetal sméarta. Forskningsom-
radet ar nytt och begransningarna for
Gemensamt sprakbruk forskningen flertaliga [1]. Smartforsk-
Gemensamt maste vi strava efter|atting pa foster och for tidigt fodda barn
hitta ett for alla begripligt sprak och aykan ge aterverkningar inom t ex neona-
satta tid for att definiera begrepp ochalvarden, nar man bérjar forsta vilka
beskriva varderingar. Att forstarka denngrepp som ar smartsamma och hur
gemensamma arena dar de dvergrigaman kan minska smartan [4-10].
de malen for sjukvarden tolkas in| i
handlingsplaner, riktlinjer och rutiner

Vita flackar pa kartan

utan vidare extrapolera forsknings-
resultat fran studier gjorda pa vuxna
individer till att galla for sma foster
[1, 112, 12].

Sjalva definitionen av smarta medfor
rent logiska svarigheter om man
stravar efter att mata smértan objek-
tivt, eftersom komponenter av erfa-
renhet och kanslomassig kvalitet tro-
ligen inte ryms i fostrets begrepps-
varld [1, 12].

En femte viktig faktor paverkar tolk-
ningen av forskningsresultaten, eller
riskerar att gora det; namligen de
kénsloméssiga reaktioner som &m-
net fostersmarta ger upphov till hos
lakare, media och allménhet [1, 2].
Vad har da gjorts inom forskningen?

Den mest uppmarksammade studien av
fetal smartupplevelse gjordes av Xe-
nophon Giannakoupoulos och medar-

g Varfor ar sa lite kant om smartupplebetare i London 1994. De ville se om ett

teringsfragorna ska kunna hanteras| pdanga:

ett konstruktivt satt. Har behovs oc

sen och politiska utspel for att vinna
valjarnas gehor ar exempel pa sadana.

upphov till ett stressvar hos fostret, som
Vi har begransad tillgang till infor- kunde matas objektivt i form av forhoj-

mation, da fostret inte kan kommunida halter av kortisol och betaendorfin.
cera med oss pa ett satt som vi kaBtudien gjordes pa foster i 20-34 gravi-
tolka objektivt [1]. ditetsveckan, vilka var i behov av in-

Vissa etiska aspekter pa fostrets siturauterin blodtransfusion.

ation i livmodern gor att man inte  Tva grupper jamfordes:

kan anvanda potientiellt smartsami) Foster som blev stuckna i navel-
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strangsvenen, som sannolikt inte ar

innerverad.

2) Foster som blev stuckna i leverve-
nen.

Valet av metod berodde pa omstan-
digheterna; den behandlande lakaren
beddmde vilken metod som var lampli-
gast i varje enskilt fall. Man fann att de
tf professor, kvinnokliniken, Hud- foster som blev stuckna i levervenen
dinge sjukhus. fick s& forhojda kortisol- och betaen-

Forfattare

med kand
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dorfinvarden dt de d\ersteg de vaden
man sag hos pmdura ban som fck
latt anestesi i samband med ugi.
Foster som stds i navelstrangsenen
hade nomala vaden ot swarade inte
med kaftiga kropps- ot andningsré
relser som deolster som st i lever-
venen. Brskana tolkade dettaesultd

nens foraldar en enkattafylla i efter
18-manadeaskontrollen p& sjukhuset.
Bland anna fragades om baet \ar
ké&nsligt for sm&a oty om banets per
sonlighet. \d 18-manadeskontrollen
undestkte man dcsd psyblogisk,
medicinsk ob motoisk utvedling hos
bamen. Result@n visade tiban ur de

som ett teken pd # foster kan kanna tva lattaste viktklassea \ar minde

smaéta; redan ettdster i vedka 23 gv
signifikant s\ar pa potentiellt smér
samt stinali.

Atskillig forskning har oksa bedr
vits om nevsystemets uekling under
fostetiden, eller snare hos mycket for
tidigt fodda ban. En sadan studieeg
nomfordes 1994 waAndrews od med
arbetae, med syftet  undesdka kuta
na botdragningseflexen (motsarande
nociceptiva flexorreflexen hos vuxna)
hos pemdurer [14]. Man undestkte
ocksa eflextrosklar stoteken ot kva-
liteten hos eceptiva falt samt dekten
av kontralaeral stimulering. Hos vuxna
ar kutana badragningseflexen enbar
utlésbar for nocigetiva stirruli. Studi
en visade t reflexen &ar nycket mer
lattutlost hos pemaurer. Det réaker
med enbdrberéing for at utlésa den.
Troskeln for reflexen hojs i takt med
bamets utedling, i och med & inhibe
rande nerbanor vaer till. | ett visst
skede & utvedlingen, omking vedka
35, d\ergar banen fran & bli sensitise
rade vid uppgpad berding till att bli
habituerade till en gven gad a beré
ringskmaft. Hos de yngsta baen ar tros
keln for reflexen densamma @v hela
omradet, gs fran btsulan upp till skin
kan. Hos de aldrbanen har detecep-

smatkanslicga an de andr. Man kunde

namnda hinder forarskning pd omra
det &r en viktig badmliggande osak.
Nervsystemet hosofter ar under
standig utedling och kan inte jamfé
ras med en vien manniskas. i\har re-
dan sett # reflexer utloses lattar ot
av anda stirruli. For &t kunna lida &
sméata behdvs en hjaa med brtex
som ar en funktionell enhet, lo&rbin-
delser mellan den baecgptom som tar

ocksd se # smatkansligheten hos deemot smaisamt stinuli. Nar har bstret

tyngre banen \ar stakare kruten till
defas pesonlighet ob tempeament an
hos de lattas, och de lattaste baen
hade ingn loppling alls mellan smér
kénslighet obh pesonlighet. Kansk
nagon medidor stor den nanala ut
veklingen a smatbeteende hos yo-
ket for tidigt fodda som utdss for
smatsamma ingepp, altenaivt foster
som fatt behandling ilimoden?
Adekvat smatlindring ar alltsd nd
got som man eftstra\ar for pemdura,
svat sjuka bam. Poblemet med &
uppna sadan hamit att man inte har
kant till efektena a sedeing hos sa
sma ban, varken pa lort eller lang sikt.
Men man et dt smata i sig kan @
obnskade éékter t ex bradykardi [10],
eller, den anligaste kliniska edrenhe
ten, talykardi. | England gjodes 1993
en studie [20] dar man jamfile ade-
nalinkoncentationema hos tva gipper
premaura ban, dels en timmedels ett
dygn efter det # de behandts med
surfaktant. En gupp ban fick morfin i
5 procent datroslosning den andax
gruppen fck placéo, 5 pocent de-

kommit s& l&ngt i sin uekling? En del
forskae anser @ foster inte kan kédnna
smata [1], dvs vadesatta det det kan
ner som sméa i var beméelse fore
vedka 26; dessfdnnan &r lortex inte en
funktionell enhet. Daned kan man
ocksd anta t alla kioppsroelser hos
fostret endast ar utck for reflexer som
utléses da nesystemet utelas. Un
dereda 26 ob fram till vedka 34 vax
er talamolrtikala fibrer in i kortexplat-
tan, vilka mojliggdr peception. Andia
forskae anser & man, med den kun
skap vi nu har omdjligt kan sag exakt

i vilken \edcka fostet har fomaga at
uppleva sméta [1]. Nodrandiga centa
for smatperception peifert, sublorti-
kalt och kortikalt bérjar utedlas i bor
jan av den anda timesten. Tillfallig a
kontakter mellan talaos od kortex
upprattasedan underedka 17 ob er
sétts senarmed pananenta forbindel
ser Man kan oksa lonstdera at man
tidigare har gjot missta nar det galler
korrelaionen mellan utedlingsstadi
er ot s\ar pa stinli under bstetiden.
Sat & har bster i samband medbart

troslosning Under studiens gang doku svarat pa berding redan innan de »néd

menteade man baens Iodtryck,

tiva faltet utedklats till ett omrade med hjartfrekvens, entilaorinstalining ot

lagst troskl under btsulan ob sedan

tedken till sméata. Det sistnamnda skot

vandiga» slutoganen har uwdlats
[3].
Sjaha defitionen ar sméta inne

gradvis 6kande hog upp pa benet. Dente en sjukskoteka som skitade mee bar som tidigre namnts t begreppet
kutana badragningseflexen kan e- vetandenid, gat, stallning ob ansikts fostesmata ar svarbestamiddaGmata
dan vid 27 edkors gestdionsalder inhi  uttryck hos banen. Den enda skillnadar en nultidimensionell uppleelse som

beras gnom lontralaeral stimulering
(berding av motsit fot). Dessaesulta

kan tolkas som thfoster har ett mer adenalinnivaer

man finn mellan guppena \ar &t den
morfinbehandlade ryippen hade lag

an pladeogruppen.

»aktivt» nevsystem &n vuxna, pa sa satBmatskatningen ot de dviga objek
at reflexer ot rorlsemonster somtiva parmetama visade ingn tydlig

vuxna eggerar med som ¥ pa Sméar
ta, kan utlésasveanda stimuli hos bs
ter. Nagpt som ser ut som en sriréak
tion kan, men beh&r inte vara det.
Intressant &r desa \ad stessande
upplerelser under dstetiden betyder

skillnad

Man har alltsa vigaatt man kan sé&n
ka adenalinnivder med moifi, men
hur &r det med sm@n? Att mata sméar
ta hos pemaurer innéoar saskilda sva
righeter som hér samman med foems

innehaller aspektervakanslomassig
sensoisk och kognitiv karaktar [1], ot
som ett bster inte har mojlighetigkan
na foran efter fodelsen, da breat bor
jar betakta sig sjalv de sin omgvning.
Men lidande behder troligen inte en
bart inbgyripa medeten sméa [1].
Vuxna uppleer tex andndéd som gt-
ket obehgligt, &en om det inte kan be
tecknas som smigamt. Naga forskae
framfor agumentet # stressande dt

for bamets halsa dtbeteende pa langutvedklingsstadier — man maste utarbepotentiellt smasamt stinuli under bs-
sikt. Ateiigen har man gjarstudier pd ta matinstument som egistrerar ratt tertiden kan innbam risk for utved-
premdura ban [15], o man kan anta pammetar i ratt aldesgupp [6-8]. Ett lingsstoningar od forandet smatbe-

at resultaen aen galler oféda ban i
samma gaviditetsvedka. | en studie
fran Kanada jamfate man ngcket for
tidigt fédda ban as olika viktklasser
med tynge for tidigt fodda oty nomalk
viktiga ryfédda ban. De minsta baren
hade g@nomsnittligt vistss langst tid pa
intensivardsardelningen o damed

smata an de ovga. Forskamna gav bar
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mycket ungt ban reagerar t & inte med
kraftiga roelser p& sméa, som nana

la nyfédda, utan br snamare slgpt i

kroppen.

Hur tolka
forskningsresultaen?

teende [1, 15].

Foljder av fosters smata

Vetskgpen om # foster kan lida dt
ta skadaapotentiellt sm&dsamma in
grepp far lonsekenser inom olika dis
cipliner. Inom tex den £tala kiurgin

Asiktema gar isar om hur man bémaste man tadnsekensena as smét-
utsats for mer stess ob potentiell tolka forskningsesultd som antyderta upplevelser hosdstret man behandlar

foster kan kanna sntar Tidigare Nya \etenskpsron staller desd gamla
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begrepp pa anda. dstret ar en paent i
hége gad ru an tidigare, vid sidan om
moden, ot detta &ktum inndar rya
komplicerade etiska stallninggganden
[19]. Med tanle pa badedstrets ot

modens basta maste man ha val utarbé?

tade indik&ioner for dessaiskfulla in-
grepp, som kan inrgém allt fran inta-
utetina Hodtransfusioner till dppen
bukkirurgi. Avancead fetal kiurgi &r
ett omrade som inte gktiseas namn
vart i Swerige, och far den betaktas
som &peiimentell verksamhet i USA.
For navarande &r kiargi under bster
livet forbehallet dster med missbitd
ningar som med st8ta sannolikhet le
der till doden om gviditeten fullbor
das [17, 18], som ett stodiafragmalt
brak med atféljande svar lunghpopla
si. De stosta ppblemen medédtal kir-
urgi ar svaigheten # férhindra for ti-
digt forlossningsarbete da mastar liv-
moden, ot den isk som moder ut
sétts for i ob med & hon genomgar 6p
pen hukkirurgi. De flesta ingeppen
gors nar bstret befnner sig i den 17-28
vedkan, d4 manet &t det kan foekom-
ma reaktioner pa loppsskada hoo§
tret eller sm&fornimmelser [1, 9]. Den
vantade utecklingen inom omradet &r
forbattade endosipiska metoder dc
NO-behandling som bada minskas-r
ken for for tidigt vakarbete

Fetal sméa ar alltsd ett ytt och
svatillgangligt  forskningsomrade
Framstgen inom neortalvaden, ot
nya mojligheter # utféra kompliceade
och potentiellt smdsamma opetioner
och ande ingepp under éstetiden,
tvingar oss # ta stallning till bstret
som pdient pa ett anrtaatt an tidigre.
Hur langt kan vi ga& innanoftret tar
onddig skada pargnd a stress eller
smata; od nar ska vi sméindra [5]?
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Summary

Our knowledge of pain in the unborn
child is inadeqaute

Elin Amerioun, Magnus Westgren
Lékartidningenl998; 95: 2959-61

There has been debate recently as to whe
er the fetus can feel pain, a subject not readi
amenable to research — not only are ethieal
sues involved, but the evaluation of pain felt b
the fetus is also problematic, as it is unable {
communicate intelligibly. A philosophical
problem also arises concerning the definition d
pain, as it is a phenomenon complicated by tf}
presence of both emotional and experienti
components. Moreover, there is the question
which anatomical structures are necessary f
pain perception. However, some studies ha
been done, the most controversial of which-ha
ing been performed during blood transfusio
to anaemic fetuses, where the fetal blood €ort
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