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HIARNANS MEDVETANDE
ELLER
MEDVETANDETS HIARNA?

Diskussion av tolkningsforslag till
nara-doden-upplevelser

av Jan Pilotti

For sd gott som alla personer som haft en nira-déden-upplevelse
(NDU) har denna uppfattats som en mycket viktig hindelse i deras liv
och for flertalet dven medfért positiva fordndringar som minskad
dodsangest och 6kad *’livskédnsla’. I denna mening dr dessa upplevel-
ser sjalvklart verkliga. Men vad 4r det dessa personer varit med om
nir de med bestimdhet hiavdar att sjdlva upplevelsen var verklig,
”’ingen drom eller fantasi’’, >’lika verklig som nir vi nu sitter hir och
pratar’’, men ’jag sag min kropp och allt som hinde fastén uppifran
taket’’? Ar det hallucinationer i en doende hjirna, eller kan medveten
upplevelse existera skild fran hjdrnan?

Dessa fragor ska jag hir diskutera med utgangspunkt fran en dver-
sikt av de tankeganger som i mer eller mindre utarbetad form foresla-
gits som tolkning av NDU. Férst vill jag emellertid ta upp begreppen
’medvetsloshet’’, >’dod’’ och *’nira doden’’.

Medvetslos men medveten

Logiskt sett borde man vil utga fran begreppet medvetande men detta
later sig inte sa lidtt goras och i klinisk praxis méste man ha enkla
handfasta begrepp. Medvetsldshet kan darfor definieras som *’ett till-
stdnd dir ’medvetandegraden’ 4r sa nedsatt att individen inte idngre
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kan vickas till vanliga minskliga reaktioner och kontakt med ytter-
virlden genom anvindandet av fysiologiska stimuli’’.! Medvets-
l6shetsdjupet kan sedan ndrmare anges utifran undersdkning av olika
reflexer. Det vi underséker nir vi avgér om en patient 4r medvetslos
eller ej 4r alltsa formagan att reagera pé yttre stimuli, och Duvernoy?
har i stillet foreslagit termen reaktionsloshet. Erfarenhetsmissigt
saknar de flesta minnen fran den tidsperiod de varit medvetslosa, var-
for denna term litt forvixlas med det starkare pastaendet att patien-
ten varit >’utan medvetande’’, dvs inte kunnat ha nagon medveten
upplevelse. Men att man kan héra vad som ségs och ha vissa kénselin-
tryck fast man ar reaktionslds/medvetslos, t ex om man vaknar upp
under en operation men fortfarande dr muskel’’férlamad” &r vél
ként? (se nedan). Stringt taget dr medvetsloshet enligt ovanstaende
praxis endast ett pastdende om kroppen: kroppen reagerar inte och
tycks utifran sett vara utan medvetande, ’medvets-16s’’. Om man i
detta tillstand haft medveten upplevelse eller inte 4r en subjektiv fraga
och kan, som t ex operationsfallen visar, inte omedelbart férutséigas
utifran kroppens tillstand. Det 4r alltsd inget paradoxalt i att samti-
digt vara medvetslés och ha medvetna upplevelser!

Aterupplivade — ej doda utan niira doden

Oklarheter kring begreppet dod har medfért att man ibland betrak-
tat personer med t ex hjértstillestdnd som ’déda’’ och sedan aterfor-
da till livet. Att man i medicinskt sprak anviander termen **4teruppliv-
ning”’ (eng dock resuscitation = *’atervickning’’) kan naturligtvis bi-
dra till missforstanden.

Med déd bor vi mena ett irreversibelt (oaterkalleligt) tillstdnd, dvs
biologisk dod. Detta maste skiljas fran *’klinisk dod’’ som ér ett till-
stand dir likare konstaterat tecken, t ex lingre hjart- och andnings-
stillestand och medvetsldshet, som erfarenhetsmissigt sa gott som all-
tid leder till doden och anser att tillstandet blivit irreversibelt.

Det forekommer dock fall dar patienten férklarats kliniskt dod
men 4nda 6verlevt och t ex berittat om NDU. Detta visar inte att per-
sonen aterkommit fran de biologiskt doda utan att det under speciella
omsténdigheter kan vara svért att (utan omfattande undersékningar)
avgéra om ett irreversibelt tillstind intrétt eller inte. Detta beror pa
att doendet, dven i strikt fysiologisk mening, &r en process, som t ex

203



borjar med hjdrtstillestand med atfoljande syrebrist men dér forst ef-
ter viss tid, olika for olika celler och organ, dessa blivit irreversibelt
skadade.5

Tidigare medforde varje hjértstillestand biologisk dod (vilket &r
grunden for hjartdddsbegreppet), men idag kan en del patienter ater-
vickas innan hjarnan, som 4r mest kénslig, fatt bestadende skador.

Lat oss darfor fastsla: de personer som *’aterupplivats’’ och berét-
tar om NDU har, dven om de i nagra fall varit *’kliniskt déda’’, inte
varit doda i biologisk mening. De har dock, som i Saboms studies,
varit fysiskt ndra déden, vilket definieras som ett fysiologiskt till-
stand som lett till medvetsloshet och som utan atgiard med stor sanno-
likhet skulle ha lett till biologisk d6d. Men det &r darfor ocksé helt
klart att de varit >’djupare’’ i dodsprocessen 4n de flesta och att deras
upplevelser darfor kan ge oss ny kunskap om medvetandets *’dimen-
sioner’’ i denna.

Liknande fenomen och antydda
tolkningar

Psykiatern Schnaper? har féreslagit att NDU kan férklaras som dnd-
rat medvetandetillstand och anger tre grundorsaker: 1. Psykologiska:
dissociativa reaktioner, panik, psykos etc; 2. Farmakologiska: olika
mediciner; 3. Fysiologiska: syrebrist, koldioxidansamling, urinfor-
giftning etc. Sabom diskuterar i sin bok dessa samt ytterligare nagra
faktorer som epilepsi och endorfinverkan. Jag kommer hér att disku-
tera exempel pa dessa >’grundorsaker’’ ndrmare.

1. Psykologiska faktorer

a. Minnen fran fodelsen. Astronomen Carl Sagan$ tar upp kliniska
NDU och pekar pa liknande foreteelser inom olika religioner och kul-
turer. Han &r 6ppen for att dessa upplevelser kan peka pa ett liv efter
doden men som vetenskapsman s6ker han andra forklaringar. Han
pavisar liknande upplevelser inducerade av droger. Att alla dessa
upplevelser skulle bero pa inbyggda strukturer i hjdrnan ar mojligt.
Men det 4r enligt Sagan svart att forsta varfor den biologiska utveck-
lingen skulle selektera sddana hjdrnor da denna upplevelse inte tycks
ha betydelse for 6verlevnaden. Att det skulle vara en for utvecklingen
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neutral programmeringsdefekt i hjarnan, menar Sagan ar hogst osan-
nolikt och nirmast ett desperat rationalistiskt forsok att undvika det
mystiska.

For Sagan finns det bara ett alternativ: vi har alla redan haft en
liknande upplevelse, namligen vid fodelsen. Sagan stodjer sig sedan
pa Grofs® LSD-forskning som visat att man under droginverkan
bland annat kan ateruppleva fodelseprocessen, Visst finns likheter,
men vésentligare 4r dock att minnen fran fodelsen inte kan forklara
hur man ser, inte sin mor, utan sin egen kropp ligga pa séngen eller till
och med pa olycksplatsen och att man ser det som hénder, inte vid
fodelsen, utan vid néira—déden-tillf?llet! Minnen fran fédelsen kan
bara ge en mojlig forklaring till vissa, men inte alla, element i NDU.
Sagans kritik av >’hjarnteorier’’ ar sékerligen forhastad.

b. Egofirsvar. Depersonalisationen (se kapitel 10) kan, om den 6kar
formagan till rationellt handlande i en livshotande situation, ha bio-
logiskt &verlevnadsvirde. Men varfor detta komplicerade forsvar
skulle uppritthallas nér personen ar reaktionslos (medvetslos) och in-
te kan agera 4r svarare att forstd. Vore det inte enklare med total
black-out? NDU i de senare fallen kanske dock beror pa en *’troghet”’
i forsvaret eller pa fysiologiska orsaker.

Sabom har ocksa fall med Adam-Stokes-attacker (hjértattack som
ger plotslig medvetsloshet, oftast utan mer foraning dn ett 6gonblicks
svaghetskinsla). Dessa patienter har haft NDU, fastan de inte hunnit
inse dédsfaran. Det &r oklart om ett 6gonblick av svaghet kan utlosa
egoforsvaret. I dessa fall ar dock syrebrist en trolig faktor (Se nedan).

2. Farmakologiska faktorer
a. Morfin. Detta anvinds vid svar smérta, t ex vid hjartinfarkt, och
kan ibland ge upprymdhet, angest eller hallucinationer. En del av Sa-
boms patienter som haft NDU hade fétt morfinliknande preparat. En
man som fatt morfin for sméirta, men inte varit ndra déden, hade da
en upplevelse som han visste var hallucination, medan hans tidigare
NDU var *’verklig till tusen’’. Detta visar att det finns olika typer av
upplevelser, men det loser inte problemet hallucination eller verklig-
het, vilket kommer att beréras nedan.

I Saboms studie finns en man som fér brostsmartor fick 15 mg
morfin fore ett hjartstillestdnd under vilket han mycket tydligt och
detaljerat kunde observera behandlingen fran »utomkroppslig posi-
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tion’’. For att kunna avgéra om det finns samband mellan morfin och
NDU krévs storre material. Narkosmedel tycks dock minska frekven-
sen, se vidare nedan. Alla personer som upplevt NDU har heller inte
fatt morfin. Hjdrnan kan dock producera *’sitt eget morfin’’, namli-
gen s k endorfin.

b. Endorfiner. Dessa tjanar som smértférsvar och kan tinkas forkla-
ra varfér man inte kinner ndgon smirta under NDU. Sabom hinvisar
hér till en studie!® diar man sprutat in B-endorfin i cerebrospinalvits-
kan (som omger hjidrnan) pa patienter med svara smirtor. Alla 14
fick fullstandig smértlindring som varade mellan 20 och 70 timmar.
De kunde dock fornimma l4tt beréring och stick vid venprovtagning,
samt var désiga. Detta, menar Sabom, skiljer sig fran NDU dér man
ar helt alert, ej kdnner nagon som helst beroring och smértan ater-
kommer omedelbart di man *’ater &r i kroppen”’, dvs efter négra se-
kunder eller minuter. Det &r dock svart att jamféra vakenhetsgraden
och perifer kénsel, eftersom NDU-patienterna férmodligen var med-
vetslosa av andra orsaker, vilket inte utesluter att franvaro av smirta
kan vara en endorfin-effekt. Nar det giller tidsforloppet finns det,
som pépekas i Evergreen-studien!!, andra endorfiner, t ex enkefalin
som har en mycket snabb omsittning pa 1 till 5 minuter. Det 4r dirfor
tédnkbart att enkefalin kan medverka till smértfriheten vid NDU. Hur

endorfiner kan vara relaterade till hallucinationer forefaller dnnu
oklart.

¢. Narkosmedel. Sedan man for 40 ar sedan inforde curare (’ pilgift’’)
som muskelavslappande medel vid operation har man kunnat anvin-
da ldgre och skonsammare doser av sovningsmedlen. Detta har dock
ibland medfort att sévningen sldppt och patienten vaknat men fortfa-
rande varit totalt muskelavslappad och utifran sett varit reaktions-
16s/medvetslos. I en recension av Moodys bok i SvD -77 foreslar pro-
fessor D H Ingvar — forutom syrebrist — detta uppvaknande ur nar-
kos som en tolkningsméjlighet och han skriveri2:

"’Patienten befinner sig d plotsligt i den starkt angestfyllda situa-
tionen att vara vid medvetande men inte kunna rora sig, tala eller
andas, och samtidigt kunna héra omvirldens kommentarer. Situa-
tionen kan /dtt inbjuda till tolkningen att sjilen limnat kroppen
och att man upplever sin egen déd.’’ (Min kursivering.)
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Detta kan nog uppfattas som att man doér och Blacher?, som Ingvar
refererar till, beskriver flera fall dir man langt efter operationen kan
ha mardrommar dir man ir paralyserad och tror sig vara dod eller
doende. En kvinna dréomde t ex varje natt att hon hérde roster och
s4g manniskor flyta over henne. Sjélva upplevelsen som Ingvar be-
skriver den 4r emellertid snarast motsaten till NDU dér personen kéin-
ner frid och lugn och ’svévar fritt’’. I nagra fa fall har en fridfull
NDU dock borjat med 6gonblick av rddsla. Kanske kan dngesten och
det senare tillforda narkosmedlet utlosa NDU vid operation, men
sjilva upplevelsen méste forklaras pd annat satt.

1 Saboms studie finns 13 NDU under operation, varav fyra >’utom-
kroppsliga’’. Annars verkar NDU vara ovanliga vid narkos, ty Bla-
cher!3 skriver i en polemik med Sabom att han aldrig funnit ndgon
NDU fast han djupintervjuat flera tusen patienter efter hjirtopera-
tion med tonvikt pa deras upplevelser. Han anger dock inte hur dessa
svarat och referens saknas.

Wilson? m fl har i avsikt att jimféra olika narkosmedel utfragat
490 patienter efter operation om minnen, drémmar och hallucinatio-
ner, vilka férekommit i totalt 11 %. Fallen 4r, d4 man inte &r ute efter
upplevelsen som sadan, redovisade med bara ett par ord. Men bland
de 12 hallucinationerna kan man ana nagra NDU. En man sag t ex |t/
hur han fick en spruta i 6verarmen. Bland de 34 drommarna finns en
som beskriver ett operationsforfarande, men det anges inte om det
stamde eller €j.

Narkosmedel kan mojligen vara utlésande faktor i en del av opera-
tionsfallen, men naturligtvis inte i det stora flertalet NDU, dér nar-
kosmedel inte férekommit.

3. Fysiologiska faktorer

a. Temporallobsepilepsi. Epileptiska anfall med utgdngspunkt fran
hjarnans tinninglob, s k psykomotoranfall, kan ibland ge panor-ama-
minnen av hela livet, aven om Sabom menar att de oftare 4r minnen
av enstaka godtyckliga handelser utan storre vikt. Anfallen kan ocksa
ge sinnesvillor med foréndringar i objektens ldge och storlel.<, samt
syn- och horselhallucinationer men oftast pseudo-hallucinationer’,
dar man vet att dessa inte ar verkliga. Hir &r ett exempel pé detta:

»»__surrande ljud i orat...ej medvetsl®s...han kénde sig upphéngd i
rummet och sig da hur ménniskor nidra honom tycktes férvandlas
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till djur...minnet av hans mor som nyligen dott tvingade sig pa ho-
nom och han hérde henne ropa hans namn. Han insag att det var
hallucination.’’15

Har foljer ett annat exempel pa en sa kallad autoskopisk hallucina-
tion under epilepsi:

»’Jag vet alltid nér det hander...ser blixtar och stjarnor...plotsligt
ser jag hur min ’skugga’ eller 'mitt andra jag’ (eng me’) kliver ut ur
mig sjélv, ur min jordiska kropp. Jag kdnner hur min sjil och mitt
liv Iamnar min kropp och gar in i *honom’. Strax ir han det verkli-
ga jag (me) och vad som &r kvar &r bara min yttre kropp...”’16

Ibland férekommer dven lukt- och smaksensationer vid epilepsi, men
dessa &r sdllsynta vid NDU, vilket méjligen kan bero pa att lukt-smak
och syn-horsel dr relaterade till olika delar i tinningloben och att
NDU har med de senares omréde att gora.

Aven om det finns olikheter mellan tinninglobsepilepsi och NDU,
antyder likheterna att temporallobsengagemang kan forekomma vid
en del NDU och utomkroppsliga upplevelser (UKU).

Aven om personerna inte hade nagon kliniskt kidnd epilepsi, kan
syrebrist och droger ibland &nda ge epileptiska storningar.

b. Syrebrist och koldioxidéverskott. En av de vanligaste anforda for-
klaringarna &r syrebrist, vilket i ménga fall, sarskilt vid hjartstille-
stand, ligger néra till hands. Om hjértat stannar kan inte blodet trans-
portera sitt syre till hjirnan och denna syrebrist leder till medvets-
18shet inom nagra sekunder. Koldioxid (CO,) som &r en avfallspro-
dukt fran cellandningen, ansamlas dven da blodflodet slutar. Vid
manga andra sjukdomar eller olyckor med kraftigt blodtrycksfall och
stora blodningar kan liknande, om &n inte sa drastiska foréndringar
uppstd i syre- och koldioxidhalten i hjarnan. P4 detta omrade finns en
hel del experimentell forskning. Inom flygfysiologin!? har man utsatt
personer for olika grader av syrebrist i undertryckskammare. Man
har da registrerat inskréankt perifert seende, ibland skérpt hérsel, lik-
heter med alkoholrus och lyckokinslor (eufori) i bérjan. Dérefter har
forsimrad koncentration, férsimrat omdéme och minne samt till
slut minnesforlust pavisats. Men, som Sabom papekar, denna grum-
ling och forsamring av kognitiv formaga skiljer sig skarpt fran den
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mentala klarhet som karaktiriserar NDU. Detta kan mojligen bero
pa att CO,-nivan sdnks vid experimenten p g a att man andas haftiga-
re da man far for lite syre, medan CO,-nivan Adjs vid hjart- och and-
ningsstillestand.

Som ett delmoment kan det perifera seendets forandring, d4 man
ser centralt men med en mérk ring runt, méjligen férklara tunnelin-

wiweNtrycken i en del fall. Men att man, som en av Saboms patienter, >’ser
¢¥  sin egen kropp’’ i tunnelns dnde, kan denna syninskrinkning inte en-

sam forklara.

Effekterna av hdjd koldioxidhalt har dock stora likheter med
NDU. Den amerikanske professorn i psykiatri, Meduna!® har gjort
experiment med koldioxidterapi for behandling av neuroser. Han 14t
150 neurotiker och 50 friska inandas en blandning av koldioxid och
syre. Normalt finns i luften ytterst lite koldioxid. Jag citerar Sabom:6

’Medunas forsékspersoner beskriver en stor méngd subjektiva fe-
nomen. En del pdminner starkt om element i NDU, t ex starkt
ljussken, en kinsla av kroppsligt avskiljande (detachment), upp-
véckande av gamla minnen, outséglighet, telepatisk kommunika-
tion med en religiés nidrvaro och en kinsla av kosmisk betydelse
och extas.”

Sabom ger sedan nigra exempel fran Medunas studie. Har &r ett:
>’Jag kdnde som om jag tittade ner pa mig sjilv, som om jag var hir
ute i rummet...Jag kinde en slags separation.’’

Meduna skriver att ’hjdrnorna hos olika personer — med olika
emotionella behov — producerar likartade eller till och med identiska
fenomen”’ vid CO,-terapi vilket kan jimféras med likheterna mellan
olika personers NDU.

Sabom ndmner #ven en del skillnader mot NDU som syner av musi-
kaliska noter som svavar férbi, tving att 16sa matematiska problem
och dubbelt eller mangdubbelt seende samt skrackupplevelser.

Om Medunas CO,-méngder 4r jamforbara med de som bildas vid
hjértstillestand kan jag inte avgéra. Forsokspersonerna hade full syr-
séttning medan en eventuellt mindre méngd CO, vid hjartstillestand
ar kombinerad med syrebrist, varfor samma effekt nog 4nda ar maoj-
lig. Trots skillnaderna antyder de stora likheterna med NDU att CO,

ibland kan vara en trolig utlosande faktor. Men fragan kvarstar:
Hur?
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Sabom har dven ett intressant fall!® dir en man under hjirtstille-
stand *’svévar ovanfor sin kropp’’ och ser hur man ger honom en
spruta i ljumskeh. Det personen beskrev var med all sannolikhet hur
man tog ett blodgasprov, vilket for en >’ oinvigd”’ ser ut som om man
ger en spruta. Av mannens journal framgick dven att man tagit detta
prov och att det visat hdgre syrgasnivd (138 mm Hg) och lidgre CO, (28
mm Hg) 4n normalt. Detta dr dock inte ovanligt dd man ger ren syrgas
samt 6kad, >’konstgjord’’, andning.

Kanske hade hjdrnan inte aterhdmtat sig fran den syrebrist som
sakert forelegat innan syrgas gavs. Det finns ocksa beskrivet att till-
forseln av syrgas efter *’flygexperimentet’’ ovan, initialt kan férvérra
syrebristsymtomen och till och med ge medvetsloshet (den sé kallade
oxygen-paradoxen)?. Nyss nimnde man hade dven fatt 15 mg morfin
innan, vilket i detta fall kanske var en bidragande orsak.

Utlésande faktorer

Det vore inte mérkligt om fysiologiska fordndringar nira déden, vil-
ka idag #r helt okiinda, skulle komma att upptéickas vid ndrmare stu-
dier. Vara kunskaper om t ex neurotransmittorer och psyko-endokri-
nologi dr dnnu ofullstidndiga, och hir kan man mojligen ocksa finna
faktorer relaterade till UKU i avslappning samt vid emotionella och
mentala tekniker.

Vi har ovan sett hur kiinda fysiologiska férandringar nir de géller
flertalet NDU i Saboms studie kan anses som rimliga utl/dsande fakto-
rer. Men vi har 4nnu inte nirmare berért hur av dessa orsakade pro-
cesser i hjdrnan kan ge sa komplexa upplevelser som NDU/UKU. For
denna diskussion ska jag forst redogoéra for psykologen Siegels tolk-
ningsforsok.

Tolkning av NDU som hallucinationer

" Siegel?! definierar hallucination som en falsk sinnesférnimmelse utan

verkligt yttre stimuli, men dir upplevelsen é&r lika tydlig som vid verk-
ligt stimuli. 4

Siegel pavisar att likheter mellan NDU och vissa hallucinationer pa
grund av droger eller andra orsaker kan forekomma. Till dessa likhe-
ter hor: outsiglighet, ljusfenomen, tunnel, stidder av ljus och méte
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med t ex doda sldktingar. Han menar att UKU &r vanlig och har st6d i
Grofs LSD-forskning?® dér en del personer haft UKU. (Siegel tar dock
inte upp att droger kanske oftast ger negativa och helt kaotiska upple-
velser och att de kan ge bestaende fysiska skador och psykoser. Nar
det géller NDU férekommer enstaka *’helvetes-upplevelser’’ 1! medan
i ovrigt eftereffekterna 4r positiva i sa gott som samtliga fall.)

Enligt Siegel talar likheterna fér en gemensam mekanism, och dven
om han inte ndmner syrebrist och CO,-6verskott, vilket som vi sett
kan ge liknande upplevelser, bor det vara samma mekanism dven for
dessa.

Hallucinatoriska upplevelser kan indelas i enkla och komplexa.
Enkla bilder sdsom tunnel, ljus, firger och geometriska former tolkas
som, av hjiarnan bearbetade, férnimmelser av vissa strukturer i 6gat.

De flesta forskare anser, som redan Moreau foreslog 1845, att de
komplexa bilderna 4r ett resultat av excitation (6kad retbarhet) i cent-
rala nervsystemet, som mdojliggér att tankar och minnen kan trans-
formeras (omkopplas) till sinnesintryck. Excitationen kan utlésas av
manga olika stimuli: droger, feber, svar sjukdom, olyckor samt emo-
tionella och fysiologiska processer hos déende. Siegel tolkar dven de-
personalisation som en typ av hallucination.

Den, enligt Siegel, kanske mest integrerade forklaringen till hallu-
cinationer grundar sig pa teorin om ’’férnimmelse-frigorelse’’, ur-
sprungligen formulerad av H Jackson 1931 och moderniserad av psy-
kiatern L J West 1975: *’Hypotesen antar att normala minnen under-
trycks av en mekanism som verkar som en informationsvig till om-
vérlden. Nya intryck hindrar att tidigare fornimmelser och behandlad
information dyker upp i medvetandet. Om sinnesinflédet minskar
fast medvetenhet kvarstar (som t ex vid déendet) frigérs tidigare for-
nimmelser och dessa kan organiseras dynamiskt och upplevas som
hallucinationer, drémmar eller fantasier.’’22 Aven 6kad stimulering
av ’minneslagren”’ (t ex vid droger, ridsla) kan ha samma effekt.
West ger en analogi:

”’En man star vid ett fénster mitt emot en 6ppen spis och tittar pa
solnedgangen. Han dr absorberad av virlden utanfoér fonstret och
ser inte det inre i rummet. Nir det skymmer ute kan dock bilder av
féremal i rummet ses som otydliga reflexer i fonsterrutan. Nar det
blir riktigt mérkt ute och bara brasan lyser upp rummet ser mannern
en tydlig reflexion av rummet, som nu tycks vara utanfor fénstret.
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D v s nir dagsljuset (sinnesintrycken) reduceras medan den inre
upplysningen (arousal i CNS) kvarstar, si kan bilder som har sitt
ursprung i hjarnans rum férnimmas som om de kommer fran sin-
nesfonstrets utsida.’’22

Genom ’ommoébleringar’’ i rummet kunde man i liknelsen ocksé fa
med att man, enligt Siegel, inte bara upplever direkta minnen utan
aven formar nya ’’kombinationer’’ .22

Denna hypotes/modell forefaller rimlig och kan tdnkas forklara en
del upplevelser, t ex hur en av Saboms patienter i sin NDU ser sina
levande barn som dnglar.2?

Men vad hinder om mannen i Wests analogi ovan nir det har blivit
morkt plotsligt tycker att han sjilv befinner sig utanfor huset och tyc-
ker att det 4r ljust ddr ute? Han kan se vad grannarna gor pa baksidan
av huset och nir han senare berittar vad han sett sdger de: ’ja det
stimmer, men hur kan du veta det? Du var ju inne da.”’?

Eller i verkligheten: En person som var medvetslos (reaktionslds)
t ex vid hjartstillestand berittar efterat att han upplevt hur han svévat
utanfor sin kropp och sett hela aterupplivningen. Detaljerna visar sig
stimma, till och med sddana som ingen nimnt och som med stor san-
nolikhet var utanfér hans normala synfilt. ;

Detta kan knappast enbart vara en hallucination! Finns det d& nag-
ra sadana fall?

Kan NDU/UKU stimma med
verkligheten?

Saboms undersokning

Som vi sett i kapitel 1 var Sabom fran borjan skeptisk mot Moodys
anekdotiska material och menade att detaljer i upplevelserna som
pastatts ’stimma’’ inte var annat &n *’goda gissningar”’. For att pro-
va detta beslot Sabom att jamfora detaljer i NDU, som normalt inte
ar kianda for icke-medicinsk personal, med journaler, intervjuer med
personalen samt sina egna kunskaper om medicinsk behandling.?4.
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For att fa nagon uppfattning om vad *’en god gissning’’ kunde vara
intervjuade Sabom 25 kontrollgruppspatienter, se kap 10.

Hos Saboms 61 icke-kirurgiska NDU-patienter fanns 32 som pa-
stod sig ha sett moment av sin egen aterupplivning. Av dessa inneh6ll
26 allmidnna synintryck som inte kunde kontrolleras. Bland dessa
fanns t ex en man som en manad innan intervjun haft en NDU i sam-
band med akut porfyri (dmnesomséttningsfel):

’I séangen lag en person som jag visste maste ha varit jag('me’).
Doktorn holl p4 med mig. Han hade ingen vit rock...En annan
manlig i 50-arsaldern var vitkladd. Jag sag tva skoterskor tydligt
men jag brydde mig inte mycket om dem. Det var en kénsla av fri-
het...Jag var fascinerad.”’

Som skal till att de inte kunde ange fler detaljer angav dessa patienter
att deras uppmaéarksamhet var helt inriktad pa den unika och forva-
nande upplevelsen i sig. Dessa berittelser inneholl, enligt Sabom, ald-
rig nagra felaktiga pastdenden?s som i kontrollgruppen.

De 6vriga sex — liksom fyra personer bland kirurgfallen — beskrev
dessutom specifika detaljer. Det 4r hir omojligt ge rattvisa at dessa
langa beréttelser och intervjuer som ger ett mycket sammanhéingande
och verklighetstroget intryck, oaktat att personerna hivdar att de
svidvat ovanfor sin kropp och sett det hela fran detta ovanliga per-
spektiv. Jag kommer nedan att aterge endast nagra glimtar av denna
intressanta NDU-forskning f6r att ndgot belysa mojligheter och pro-
blem.

Exempel 1: En 52-arig livvakt, som tidigare ej vardats for hjart-
sjukdom, hade fyra ar f6re intervjun hjartstillestdind med NDU.
Han sag sig sjalv uppifran och hur man lyfte upp honom pé en bar.
Han beskriver detaljerat och i ritt ordning aterupplivningsproce-
duren: slag i bréstet, yttre hjartmassage, insédttandet av en tub i
munnen och tva defibrilleringar, (*’el-chock’’ f6r normalisering av
hjartverksamheten). Han hade dven sett EKG-monitorn och hur
ldkaren stuckit en nal rakt i hjirtat.

Av journalen framgick att man forst misstankt diafragmabrack
(en ’magsjukdom’’) och for smértorna gett en spruta, och att man-
nen var pa vig ut fran akuten nir stillestandet intraffade. Han fick
ocksa tva defibrilleringar och hjartmediciner, fastdn inte angivet
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hur de senare gavs. Eftersom mannen var pa vig hem hade han
sdkerligen ingen intravends nal (’droppnal’’) kvar. Enligt Sabom
ar det i detta fall darfor mojligt att man anvédnde den inte alltfor
vanliga metoden att spruta in medicinen rakt i hjiartat. Mannen har
inte sett ndgon aterupplivning pa TV och har enligt Sabom inte haft
tillgang till journalen.

Exempel 2: En 46-arig arbetare hade tidigare haft en transcendent
NDU vid hjartattack. Vid den andra attacken ett ar fére intervjun,
hade han en utomkroppslig NDU. Han beskriver defibrilleringen
korrekt, dock utan facktermer (hir férkortad):

Sabom: Visa hur det sag ut.

Patienten: De tog dem, de tva sma ovala sakerna, fran maskinen sa
hér och antingen torkade de av dem eller férde ihop dem och alla
backade fran den. Forst satte hon den hér pa brostet... (P beskriver
hur elchocken utldstes och hur hans kropp dérvid hoppade upp ca 3
dm. Sedan vaknade han upp i kroppen.)

S: Har du sett detta hinda nagon gang tidigare?

P: Ja, pA TV. Men jag kastades mycket hogre upp dn pa TV, dir de
bara skakade...

S: Tyckte du att det var verkligt?

P: Jag vet att det var verkligt...det finns inget sitt att bevisa det p4,
men jag var dir uppe.

Han hade ocksa sett sin fru sta och grata i rummet.

Denna berittelse som bara innehaller defibrillering och inte
hjartmassage eller konstgjord andning, stimmer ocksa med jour-
nalen. Mannen hade namligen legat pa intensivavdelningen med
EKG-6vervakning och fatt ventrikeiflimmer (>’kaotisk samman-
dragning’’ av hjirtat). Den adekvata atgidrden dr da just att defi-
brillera, och om hjértat da bérjar sla normalt som i detta fall be-
hovs inte ytterligare atgérder.

Frun intervjuades av Sabom och bekriftade att hon gratit i rum-
met, men gatt ut och genom ett fonster sett allt utom sjilva *’el-
chocken’’. Det som mannen hade berittat for henne dagen efter
stimde med vad hon hade sett di han varit medvetslos.

Exempel 3: En 52-arig man opererades for hjartanuerysm (drr efter
tidigare infarkt). Under den komplikationsfria operationen strax
fore intervjun hade han en UKU. I boken sammanfattar Sabom sin
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langa jamfo6relse med operationsrapporten, som patienten inte sett
(hir nagot nedkortad):

Patientens beskrivning: Kirurgens rapport:

»’Mitt huvud och kroppen var 7’steriltdckt pa vanligt sitt”’

tdackta”’

>’ Jag kan rita en bild av sagen’> ”’sternum (brdstbenet) sagades
upp i mitten”’

’Saken som holl isar revbenen  ’’en sjalvhallande *hake’ *’

och var gjord av stal, var dir

hela tiden’’

»Ett omrade i hjirtat var moér-  “’ventrikelaneurysmet ’skars loss

kare 4n resten’’

»’Han skar bort bitar av hjirtat, ’’ett snitt 6ver aneurysmet efter
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vred och vinde pa det”’ det att hjartat viants upp och ned i
hjartsacksviaggen’’ '
»’sprutade nagot i hjirtat’’ ’luft s6gs ut fran hjartat med nal

och spruta”’

Mannen tyckte ocksa att hans hjarta sig konstigt ut da det liknade
>’ Afrikas kontinent”’, vilket faktiskt dr en bittre beskrivning dn var
vanliga hjartsymbol.

Exempel 4: Ett fall som inte 4r med i boken d4 Sabom ej hann inter-
vjua patienten sjilv innan denne dog, har publicerats i Anabiosis.26
Hér har ’andningsterapeuten’’(A) som bl a gav hjidrtmassagen
sjalv talat med patienten (P) (forkortad):

Patienten, en 62-arig man, fick hjirtstillestdnd pa avdelningen
och A och en skoterska startade genast pa golvet hjartmassage och
andning med mask och blasa.

A iakttog om den *’bla”’ ansiktsfirgen andrades till tecken pa
effektivt aterupplivningsarbete. Enligt A var mannens 6gon slutna.
Han observerade dock inte ansiktet varje sekund.

Mask och bldsa samt personen som skétte andningen, skymde
enligt A akutvagnen som stod snett bakom mannens huvud. Pa
akutvagnen fanns ett aluminiumlas som en skoéterskeelev inte fick
upp, varfor A rickte henne en sax att 6ppna med. En ildre kraftig
skoterska forde anteckningar.
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Foljande dag triffade A patienten:

P: Det var du som arbetade med mig...J ag sag dig.

A: Men vad jag minns dppnade du inte dégonen.

P: Nej, det var nér jag var ovanfor — det later lite maérkligt men...

(Sa foljer en beskrivning av lugn och utomkroppsligt perspek-
tiv).

A: Sag du nagot sirskilt?

P: (skrattande) Ja, jag kommer ihag hur ni hade problem med att 3
upp laset pa verktygsvagnen (enl A liknade akutvagnen en sidan).
Skoterskan fick nagot av dig och sa 6ppnade hon det. S& minns jag
den kraftiga skéterskan bakom vagnen som skrev pa en parm och hon
hade ett stoppur.

A som var upptagen med hjdrtmassagen hade sett skéterskan men
inte lagt mirke till stoppuret. D4 han senare frdgade henne bekrifta-
de hon att hon anvént ett stoppur.

Ingen talade om laset pa akutvagnen eller stoppuret och bigge fore-
faller, enligt A, ha varit utanfér mannens normala synfilt.

Saboms fall visar att det existerar berittelser dir det knappast enbart
kan vara hallucinationer, dvs mer eller mindre slumpmaissiga >’min-
nen’” eller hdndelser i en déende hjérna, utan dér personen tydligen

pa négot sitt fatt information om vad som verkligen hént. Fragan ir
da aterigen, hur?

Majliga tolkningar av riktig information i NDU

Kan sinnesintryck styra hallucinationer? Hallucinationer 4r t ex un-
der droginverkan delvis styrbara av yttre stimuli: en forséksperson
som med férbundna 6gon &r ute och hér ljud i en park *’ser’’ oftare
faglar, triad osv.??

Kan det tankas att kroppen i medvetslost tillstand registrerar hor-
sel- och kdnselintryck som aktiverar (ev. omedvetna) minnen av tidi-
gare liknande hindelser, vilka omvandlas till synbilder? Exempelvis:
hor steg fjirma sig, ser hur alla backar (som i exempel 2), eller stick i
ljumsken, ser hur han far en spruta dér (se ex s 210).

Det forefaller dock osannolikt att stimuli av detta slag kan ge sa
korrekt beskriven syninformation som i Saboms fall. I Evergreenstu-
dien!! finns ocksa féljande exempel: En sévd kvinna hade under ope-
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rationen ’’sett’’ ett brev pa ett runt bord. En skéterska som var med
fornekade att detta funnits. Ddremot fanns ett fyrkantigt instrument-
bord, pa engelska, ’Mayo’’, vars uttal liknar >’mail’> = post. Det dr
mojligt att horselintryck (Mayo) utlést minnet av brev, som inte fanns
i verkligheten.

Synintryck? Aven om 6gonen oftast dr slutna vid operation och
hjartstillestand kan de under korta 6gonblick vara éppna. Det dr
mindre sannolikt att detta kan ge sa tydliga och innehallsrika bilder.
Det forklarar heller inte fall dar varken kénsel-, horsel- eller synin-
tryck funnits, vilket dr troligt i exempel 4 (stoppur, akutvagnens las).

Men om ndgon berittat vad som hint? Verifierbara detaljer méaste
vara kdnda av nédrvarande, och eventuellt sta i journaler, och det kan
inte uteslutas att personen efterdt fatt information genom dessa.
Dock 4r det mindre sannolikt att man t ex talar om att man hade svart
att 6ppna akutvagnen osv.

For att utvardera dessa och andra mojligheter krdvs mer forskning,
men jag tror man kan urskilja tva synsitt:

1. Styrda hallucinationer? For att forklara NDU som innehaller rik-
tig information pa detta sitt maste man bland annat antaga:
a) att specifik information fas pa nagot mindre sannolikt eller idag
oforklarligt sétt
b) att det verkligen finns en hallucinationsmekanism som ur minnet
pa oként sitt22 kan ’skapa’’ fram en bild av den egna kroppen i
»’déende” tillstand
¢) att punkterna a och b pa oként sitt integreras sa att personen tycker
sig se det som verkligen hdnder och sin kropp i en sammanhingande
och aktuell milj6, fran ett utomkroppsligt perspektiv
d) att denna integration dr sa fullstindig att personen upplever sin syn
som definitivt verklig utan dromkaraktir.

Dessa extra antaganden minskar betydligt trovdrdigheten av hallu-
cinationstolkningen, men den kan inte helt uteslutas.

2. Verkliga utomkroppsliga upplevelser? Men kan vi utesluta att des-
sa upplevelser verkligen ér vad personerna beskriver: att ’medvetan-
decentrum’’ varit skilt fran hjirnan/kroppen och att man kunnat in-
hiamta information fran en annan punkt i rummet? Vi maste da forst
ta stillning till vad R W Sperry kallar >’en av ménniskans mest avgo-
rande och bestadende fragor, ndmligen, Kan medveten upplevelse exis-
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tera skild fran hjarnan?’’28 Jag ska darfor nagot férdjupa mig i detta
klassiska problem.

Forhallandet mellan hjiarnan
och medvetandet

Vardagliga erfarenheters giltighetsomrade

Var hjédrnan finns och hur den ser ut minns vi nog alla fran skolbiolo-
gin, 4ven om vi kanske glémt hur man sa att den fungerade. Vi kanske
inte heller forstod det riktigt. Medvetandet daremot behover vi inte
komma ihag vad det dr, ty det kdnner yi genom direkt upplevelse. Nar
vi talar om medvetandet som vara tankar, kdnslor, sinnesintryck, vil-
ja och jag-upplevelse vet vi vad det innebér.

Vi vet alla fran daglig erfarenhet att vi upplever omvirlden och
aterverkar pd den genom var kropp med dess hjdrna, sinnesorgan,
talorgan och rorelseapparat. Vi vet ocksa genom egen eller andras er-
farenhet att sjukdomar, gifter som t ex alkohol samt skador paverkar
véara upplevelser och vart medvetande. Vetenskapen har ocksa visat
att detta speciellt giller skador pa hjiarnan. Ar da inte svaret pa Sper-
rys fraga alldeles sjidlvklart, eftersom medvetandet och hjarnan alltid
maste *’hora ihop’’?

Nej! Det som ér sjdlvklart dr endast att de *>hor ihop’’ i de alldagli-
ga situationer som vi har erfarenhet av. Vad som kan hianda med rela-
tionen hjarnan-medvetandet i andra situationer, t ex ndra-doden, dir
fysiologiska forandringar intrdffar som vi aldrig tidigare moétt i var
vardagliga erfarenhet, kan vi inte direkt uttala oss om.

Om vi visste Aur medvetandet och hjarnan *’hér ihop’’, och inte
bara att de gor det, skulle vi kanske kunna svara pa fragan >>’om med-
vetandet kan existera skilt frAn hjarnan’’. Lat mig belysa detta med
tva enkla bilder av vad *’hora ihop”’ kan tdnkas innebéra:

Tva ting kan hora ihop som fram- och baksida pa ett pappersark,
dér den ena inte kan existera utan den andra (jfr identitetshypotes el-
ler monism nedan). De kan ocksé *’hoéra ihop’’, som datorn och pro-
grammeraren i Penfields? liknelse. Dessa kan ocksa existera atskilda
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om in med andrade funktionsmojligheter (3fr dualism nedan). Ingen
av dessa bilder kan naturligtvis fullstindigt beskriva forhallandet
mellan hjarnan och medvetandet, och att finna en riktig sadan be-
skrivning ar ett klassiskt och bestaende problem inom filosofi och ve-
tenskap.
. Till sist maste dock bade vardagens sjdlvklarheter och vetenskap-
liga teorier provas mot de (nya) erfarenheter de antas kunna beskriva,
och forst da kan man i basta fall avgora om de dr riktiga eller inte. Att
detta ar nodvandigt kan belysas med ett drastiskt exempel fran fysi-
ken. Att en meterstav i rorelse (relativt mig) inte dr kortare &n min
egen ororliga meterstav (i vila relativt mig) ar bade sjalvklart, och rik-
tigt enligt Newtons mekanik. Relativitetsteorin visar dock att den som
ror sig blir kortare, fast det vid laga hastigheter inte dr »’méirkbart’’.
Men vid hoga hastigheter blir férkortningen hogst betydande vilket
ocksa bekriftas av moderna experiment. Newton och erfarenheten
fungerar darfor fortfarande bra i vardagen, dvs om man inte uttalar
sig om experiment med hoga hastigheter (dvs néra ljusets).

Innan vi atergar till erfarenheterna ska jag kort ta upp nagra av de
synsitt som finns p& hur hjarnan och medvetandet >>hor ihop”’.

Nagra olika synsitt

Jag ska hir vésentligen begransa mig till tva olika synsitt som var for
sig presenterats av hjarnforskarna och nobelpristagarna R W Sperry
och J C Eccles. Den senare har dven delvis samarbetat med filosofen
K R Popper. Men forst ett par vanliga uppfattningar som dessa tre
kritiserar.

1. Radikal materialism eller radikal behaviorism.3° Denna forne-
Kkar existensen av medvetande och mentala processer och ddrfor finns
inget problem rorande medvetande och hjérna att 16sa. Medvetandet
anses tydligen som en illusion, men hur illusionen och hjidrnan ’hor
jhop”’ far man inget svar pa! Eccles avfardar detta som absurt, och
Sperrys synsitt >’ aterfor till vetenskapen sunda fornuftets intryck
(som avvisats under den behavioristiska-materialistiska eran) att vi
faktiskt har medvetande (mind) och mentala férméagor som star over
(’over and above’’) och &r annorlunda &n var hjarnfysiologi...”’3!
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2. Identitetshypotes.’° Denna omfattas i nagon form av de flesta
forskare idag och innebér att mentala processer i nigon mening &r
identiska med vissa hjarnprocesser. Popper tvivlar pa att man verkli-
gen kan mena att hjéirnprocessAer och medvetandet har exakt samma
egenskaper och tar upp en svagare formulering fran Feigel: mentala
processer som dr verkliga och som vi kidnner genom ’’bekantskap’’
(acquaintance) antas vara “’identiska’’ med vissa hjdrnprocesser som
vi kan ha kunskap om genom beskrivning. Identitet betyder hir att
beskrivbar kunskap om det mentala méaste vara fysisk. Popper menar
att detta kan vara riktigt men anser det oférenligt med darwinismen,
ty ett medvetande har inget extra 6verlevnadsvirde i sig om det nér
det giller orsaksforklaringar 4nda kan beskrivas i fysikaliska termer.

Popper, Eccles och Sperry ér i stort sett Gverens i kritiken av tidiga-
re modeller och betonar att medvetandet har en kausal och styrande
funktion, och féresprakar ndgon form av *’vixelverkan’’.

3. Sperry: ’’mentalistisk monism’’32—36 Sperry skiljer sig fran
identitetsteoretikerna genom att postulera att subjektiva upplevelser
’’som monsteregenskaper’’ d4r mer dn och sérskilda fran de nervakti-
viteter de bestar av och han 4r i denna mening mentalist. I korthet ir
idén den att medvetna fenomen ir funktionella egenskaper som
»uppstar’’ (emerge) ur hjarnans processer och i sin tur kan ha orsaks-
paverkan pa hjarnan. Nir de en gang uppstatt har de sin egen subjek-
tiva kvalitet och utvecklas och vixelverkar genom egna orsakslagar
som inte kan reduceras till motsvarande i neurofysiologin. Mentala
fenomen transcenderar de fysiologiska precis som de fysiologiska
transcenderar de molekyldra osv. Men samtidigt 4r Sperry materialist
eller monist eftersom han avvisar att de mentala krafterna kan existe-
ra skilda frdn hjarnan. Sperry foresprakar alltsa en modell diar med-
vetandet uppstar ur, men dr mer dn hjarnprocesserna, men dnda till
syvende och sist bestar av dem.

4. Eccles: *’dualistisk vixelverkan’’.30.37—4 Eccles menar att med-
vetandet (mind) och hjdrnan dr oberoende *’visen’’ (entities) som pa
négot sitt vixelverkar genom information och inte genom energi.
Han beskriver hjarnbarkens modulstruktur och antar att aktivitets-
monster i dessa, sarskilt i den dominanta (vénstra) hjarnhalvan, kan
»’avldsas och paverkas’’ av sjalvmedvetandet. Han applicerar sedan
denna modell pa olika neurofysiologiska fenomen och visar att den 4r
forenlig med kénda fakta. Eccles hdvdar ocksa att hans hypotes har
storre forklaringskraft 4n materialistiska hypoteser. Fragan om med-
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vetandet kan existera skilt fran hjirnan tar Eccles endast upp néar det
giller liv efter doden, vilket i hans modell 4r mojligt, men inte
sakert.40

Polemik. Popper ddremot ser inga skél till att tro pa en ododlig sjél
eller att psyket kan existera oberoende av kroppen.#!

Eccles menar att da Sperry forkastar dualismen blir hans synsétt
bara en mycket sofistikerad form av identitetshypotes.4

Sperry >’svarar’® med att kritisera Eccles och Popper (sic!) for att
de bejakar dualismens tro pa existensen av icke-fysiska, okroppsliga
»krafter’’ (agents) och darfor utmanar nagra av vetenskapens mest
fundamentala foreskrifter.28

Finns det da nagra vetenskapliga foreskrifter eller andra skél att
vilja Sperrys monism eller Eccles dualism?

Monism eller dualism? Provning mot vissa erfarenheter

Varken monismen eller dualismen 4r utarbetade teorier utan synsétt
som maste kombineras med mer konkreta hypoteser for att sdga mer
om verkligheten. Det dr dock méjligt att forsoka bedoma dessa syn-
sdtt genom att se hur de ansluter till vissa enkla iakttagelser.

1. Medveten upplevelse. Sinnesintryck. Jag ska hir bara ta upp den
»’enklaste’’ upplevelsen, dvs sinnesintrycket, och ldmnar fragan om
tankar, kinslor, vilja och jag-upplevelse till lisarens egen begrundan.
Lat oss som exempel ta det som hiander nér vi ser pd en rod yta. Bade
monisten och dualisten dr 6éverens om foljande beskrivning:

Ljus, dvs elektromagnetisk stralning, triffar ytan och strdlning
med viss vaglingd reflekteras till 6gat och nar niathinnan och de celler
som ir kénsliga for ljus med denna vaglangd. I dessa s k tappar orsa-
kar stralningen kemiska reaktioner som utloser elektriska signaler.
Dessa signaler gar via synnerven till hjarnan. De *’bearbetas’’ i flera
steg och nar synomradet i hjarnbarken som en mycket komplex elek-
tro-kemisk process. Hér uppstar, siger man, upplevelsen av en rod
yta. Hur ar detta mojligt?

Den objektiva beskrivningen ovan innehdller inte begreppet rod
som 4r en rent subjektiv upplevelse. Att vi kallar ljuset for rott bety-
der bara att ljus med denna vaglidngd ger upplevelsen rod, men den
elektromagnetiska stralningen har ingen fiarg! P4 samma sitt finns i
den objektiva beskrivningen av hjdrnprocesserna ingenting som &r
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rott. Hur kan dessa objektiva farglosa hjarnprocesser bli den subjek-
tiva upplevelsen r6d?

Sperry har insett problemet med detta kvalitativa sprdang och siger
att mentala fenomen som sinnesintryck, idéer, kénslor etc inte fullt
kan forklaras med biokemiska och fysiologiska data. For att forklara
dessa mentala fenomen behovs enligt Sperry dessutom en beskrivning
av den hogre ordningens monster i hjérnprocesserna, dvs de *’uppdy-
kande egenskaperna’’ (emergent properties) som Sperry antar utgor
medvetandets kvaliteter.4? Dessa **uppdykande egenskaper’’ har en-
ligt Sperry @nnu inte beskrivits objektivt pé ndgot sitt utan ar *’hel-
hetsegenskaper’’ som maéste upptickas i framtiden!# Det r dirfor
idag omojligt att veta om dessa *’uppdykande egenskaper’’ ens existe-
rar och i sa fall om och hur de klarar spranget fran det objektiva till
det subjektiva. Sperry och monisterna askadliggor sin syn med analo-
gier som att det ur kemiska processer kan "’uppstd’’ fysiologiska som
dr ’mer 4n”’ men 4nda ’bestar av”’ det kemiska. Problemet med lik-
nelser av detta slag 4r att de bara visar hur det ur enklare objektiva
processer kan uppstd mer komplexa objektiva processer, men inte hur
nagot objektivt beskrivbart kan bli till subjektiv upplevelse! Intuitivt
forefaller mig Sperrys hypotes mindre sannolik, men vad framtiden
kan visa vet man aldrig.

Dualismen tar fasta pad denna omedelbara och grundléggande upp-
levelse att det subjektiva dr visensskilt fran de objektiva hjarnproces-
serna. Man hévdar att det inte finns nagra avgérande skal till att med-
vetandet som subjektiv upplevelse ska kunna reduceras till objektiva
hjdrnprocesser i ndgon form, utan antar att medvetandet och hjarnan
ar “’oberoende visen i vixelverkan’’. Att medvetandet i sig antas vara
’nagot annat”’, icke reducerbart, behéver inte leda till avsteg fran
vetenskapliga foreskrifter. T ex har vi fullt anvindbara teorier fér
elektromagnetisk stralning dven om vi inte vet vad denna stralning i
sig dr i ndgon reduktionistisk mening. Anmirkningsvirt dr ocksa att
vi faktiskt vet vad medvetandet i sig 4r genom direkt upplevelse.

Dualismens problem blir emellertid att Overbrygga spranget fran
det objektiva till det subjektiva med nagon typ av *’vixelverkan’’..
Eccles menar att sjadlvmedvetandet *’ldser av och paverkar’’ aktivi-
tetsmonster i hjarnmodulerna. Det &r tydligt att en utforligare be-
skrivning dven har maste skjutas pa framtiden! Precis som for Sper-
rys ’uppdykande egenskaper’’ tvingas vi konstatera att vi idag omdj-
ligen kan veta om en saddan beskrivbar dualistisk viixelverkan existe-

rar.
222

Aven dualismen kan &skadliggoras med liknelser, t ex av Penfields
typ, dar sjdlvmedvetandet symboliseras av en ménsklig programme-
rare och hjidrnan av en dator. I denna liknelse kan man beskriva hur
datorn (hjarnan) vaxelverkar med programmerarens Ajdrna, men for
att beskriva hur detta blir till upplevelser hos programmeraren maste
man just veta hur hans hjirna och medvetande vixelverkar. Denna
liknelse *’16ser’” dérfor inte heller problemet med spranget fran det
objektiva till det subjektiva, utan flyttar det bara till en *’annan ni-
va’’.

Varken monismen eller dualismen kan idag tillfredsstéllande for-
klara hur vara enkla sinnesupplevelser dr relaterade till hjarnan! Vil-
ket synsétt som &r riktigt eller om det finns ndgon annan 16sning kan
man idag inte veta. Nagon form av dualism, som fullt erkénner den
kvalitativa skillnaden mellan det subjektiva medvetandet och de
objektiva hjarnprocesserna, i 6verensstimmelse med var direkta upp-
levelse, forefaller mig dock trots allt rimligare.

2. Skador pa hjirnan. Att sadana paverkar medvetandet dr en av
utgdngspunkterna i var uppfattning om forhallandet mellan hjdrnan
och medvetandet. Detta &dr forenligt med bigge synsitten, ty antingen
ar det ndgon hjarnprocess som *’inte uppstar’’ som den ska eller sa ir
hjarnmodulerna "’ur funktion sa att sjialvmedvetandet inte kan
vaxelverka med dem korrekt.

Speciellt intressanta dr de s k split-brain-fenomenen34 40 som visats
d& man for behandling av svar epilepsi skurit av hjarnbalken, som ar
den viktigaste forbindelsen mellan storhjidrnans tva halvor. Ett 20-tal
fall finns och personen ir efter operationen inte méirkbart férdndrad
till personlighet och intelligens dven om f6r en lingre tid den viinstra
kroppshalvan endast séllan visar spontan aktivitet. Sperrys sinnrika
och nobelprislonta testningar har dock visat mer mirkliga effekter av
detta ingrepp. Genom speciell teknik kan man lata forsékspersonen
(fp) fa syninformation till en hjarnhalva i taget. Visas en bild for
vénster hjarnhalva kan fp beskriva den precis som vanligt med talet.
Men visas den for héger hjarnhalva fornekar fp i tal i regel att han sett
nagot. Anda har bliden registrerats ty p4 uppmaning kan fp:s vénstra
arm som styrs av hoger hjdrnhalva, bland manga féremal vélja ut ett
som *’hor ihop’” med bilden, t ex cigarrett—askkopp. Detta forkla-
ras av att det bara dr véinster hjairnhalva som har tillgang till talcent-
rum: bigge hjarnhalvorna kan allts4 visa intelligent beteende men det
som registreras och forsiggar i héger hjarnhalva vet den som talar,
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dvs vinster hjarnhalva (nédstan) inget om. Man visade ocksa att ho-
ger hjdrnhalva bl a 4r mer musikalisk och *’helhetstinkande’’ medan
vénster dr spraklig och analytisk.

Sperry (se Eccles not 40) har ocksa visat att hoger hjarnhalva bland
manga bilder vid uppmaning att med vinster hand vélja nigon alltid
véljer *’sig sjdlv’’ eller ndgon annan kind person fast fp inte kan sidga
vem det dr. Fp visar ocksa adekvata emotionella reaktioner. Ibland
forsokte hoger hjarnhalva med vénster hand skriva bokstédver pa ho-
ger hand for att si ge information till vénster sida och talet.

For att tolka detta har bl a Sperry foreslagit att det uppstdr tvd
sjdlvmedvetanden nar hjarnan delas, vilket skulle stédja Sperrys upp-
fattning om medvetandet som hjarnprocesser och dirmed monismen.

Eccles* menar dock att dessa studier visar visst medvetande i hoger
hjarnhalva men de bevisar inte att den har ett separat sjilvmedvetan-
de. Eccles tolkar darfor dessa fenomen som att sjdlvmedvetandet i
huvudsak vixelverkar direkt med véinster hjirnhalva och endast via
hjarnbalken normalt far information fran den hégra. Hjarnhalvorna
ses som mycket avancerade datorer dir programmeraren (sjidlvmed-
vetandet) har direkt kontakt endast med den vinstra, som kan tala,
och bara via kabel (hjirnbalken) med den hogra. Det finns alltsi en-
ligt Eccles bara ett sjdlvmedvetande bade fore och efter ingreppet.

Ytterligare en tolkning har givits av bl a Bogen (se Sperry not 34)
som menar att det egentligen finns tva medvetande dven fore delning-
en av hjdrnan, men att det *’hégra’’ tydligen pa nagot sitt >’doljs’’ av
det “’vanstra’’. Bogens idé forefaller lika rimlig som Sperrys, ty om
hoger hjarnhalva efter avskdrning kan *’producera’’ ett sjilvmedve-
tande bor den ha den kapaciteten dven fére avskarningen, och maste
dven hir antas doljas pa nagot sitt. Bogens idé dr dock forenlig med
dualismen, ty antingen kan man tinka sig tva helt skilda sjdlvimedve-
tanden som véixelverkar med var sin hjarnhalva eller att de speglar tva
olika aspekter av samma ’’jag’’ (omedvetet respektive medvetet).

Det ar darfor klart att split-brain-fenomenet inte kan ses som ett
avgorande skél for monismen eller mot dualismen.

3. Medvetandecentrums lokalisation. En direkt erfarenhet som
emellertid mer talar for monismen och sidkert bidrar till att den verkar
sa sjalvklar ar den direkta rumsliga relationen mellan kroppen/hjér-
nan och jaget. Vi identifierar vart jag med var kropp och inte nagon-
ting annat i rummet. Medvetandecentrum, dvs den >’punkt’’ i rum-
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met utifrdn vilken vi upplever omvirlden och som t ex vart synfilt
utgar fran, upplever vi som hela tiden varande i/ kroppen/hjirnan
dven ndr kroppen ror sig genom rummet. Detta 4r si sjdlvklart att vi
(néstan) aldrig tdnker pa det och inte kan forestélla oss hur det skulle
kunna vara pa nagot annat sétt.

Men som vi sett, som ett genomgaende tema i denna bok, finns det
ett ansenligt antal bade historiska och moderna kliniska rapporter déir
manniskor precis hdvdar att de upplevt medvetandecentrum som va-
rande, inte i kroppen, utan i en annan punkt i rummet utanfor krop-
pen (en s k utomkroppslig upplevelse, UKU). Detta har dock tolkats
pa tva sitt:

Utomkroppslig upplevelse—hallucination
eller verklighet?

Om vi visste att monismen var sann kunde UKU inte vara verklig utan
maste vara en hallucination, dvs ’producerad’’ av hjiarnan. Men vi
vet inte om monismen dr sann. Om vi av andra vigande skil, férutom
medvetandecentrums *’vardagliga’’ lokalisation i kroppen, kunde an-
se monismen som mer troviardig d4n dualismen, skulle hallucination
vara en rimlig tolkning.

Men, jag menar att, det finns inga sidana avgorande skil fér mo-
nismen da nu nddviandigheten av att medvetandecentrum alltid &r lo-
kaliserat i kroppen &r ifragasatt genom rapporter om utomkroppsliga
upplevelser.

Nir man sett svarigheterna att ens férklara de upplevelser vi har
niar medvetandecentrum &ndd &r i direkt rumslig ’kontakt’’ med
hjarnan 4r det svart att tro att upplevelsen av medvetandecentrum
som varande utanfor hjarnan kan forklaras med just hjarnproces-
ser.45

Jag kan inte se annat 4n att det dr fullt mojligt och rimligt att tolka
UKU som att medveten upplevelse faktiskt kan existera skild fran
hjarnan, och se detta som ett stod for nagon form av dualistiskt syn-
séatt.

Monisten kan hivda att vissa utlosande faktorer, t ex koldioxid-
overskott, droger, stress eller mentala tekniker under vissa omstin-
digheter kan ge upphov till férdndrade hjarnprocesser som orsakar
hallucinationer av NDU/UKU typ. Dualisten kan dock hivda att det
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ar precis dessa forandrade hjarnprocesser som gor att relationen mel-
lan hjarnan och medvetandet kan férandras s att de inte langre hér
ihop som i vardagen. Saboms$ och Ring# ar ocksa 6ppna for denna
mojlighet.

Hjirnans medvetande eller
medvetandets hjéirna?

Jag har diskuterat olika tolkningar av NDU/UKU och anser att det
vésentligen finns tva mojliga hypoteser eller synsitt.

1. Hjdrnans medvetande. Hjédrnan antas *’producera’” medvetan-
det enligt ndgon materialistiskt monistisk modell och medveten upp-
levelse kan aldrig existera skild fran hjarnan. NDU/UKU tolkas som
hallucinationer, dvs av hjdrnan omformade minnen och/ eller "’ny-
skapade’’ hiandelser som upplevs som verkliga och med utomkropps-
ligt perspektiv, men som saknar verklighetsgrund utanfor hjarnan. I
de fall NDU/UKU innehaller information om verkliga hindelser, och
dessa korrekt kunnat aterges, far man anta ytterligare mer eller mind-
re osannolika eller okédnda mekanismer fér att kunna ge en tolkning
(se *’styrda hallucinationer’’ ovan).

2. Medvetandets hjirna. Medvetandet antas i grunden vara obe-
roende av hjarnan men *’vixelverkar”’ med denna under normala fy-
siologiska betingelser enligt ndgon dualistisk modell, och da upplever
man att medvetandecentrum befinner sigikroppen. Under andra mer
ovanliga betingelser, t ex nira doden, kan denna vixelverkan uppho-
ra och medveten upplevelse existera skild fran hjarnan. Hjirnan
’producerar” alltsa inte medvetandet utan dr dess *’instrument’’ for
kontakt med omvirlden.

Haégre medvetandetillstind och tolkning av NDU

For att, om méjligt, ge en modell f5r detta far man kanske utgd fran
en annan verklighetsbeskrivning 4n den naturvetenskapligt ’tredi-
mensionella’ och anta existensen av hogre dimensioner, vilket som vi
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sett i kapitel 11 inte behover sta i motséttning till modern fysik. Med-
vetandet antas d4 existera sven i hogre dimensioner, som hogre med-
vetandetillstdnd. D4 medvetandet vixelverkar med hjidrnan anpassas
och begrinsas det normalt till den fysiska vérldens tre dimensioner,
medan det t ex vid NDU/UKU kan existera skilt fan hjirnan och ge
upplevelse av hogre medvetandetillstand. Nagra av dem som upplevt
NDU/UKU talar ocksa om upplevelser av fler #n tre dimensioner, se
t ex Geddes fall i kapitel 2 och Moody*'. De flesta personer i Saboms
studie upplevde tidléshet och svarigheter att sprakligt beskriva sin
NDU, vilket som Snellman visat i kapitel 11 kan tolkas som uttryck
for att man upplevt rumtids-kroppar i fyra (eller hogre) dimensioner.
Aven panoramaminnen kan tolkas pa detta sitt.

Att man inte kunnat ge nagon fysikalisk tolkning av de hégre di-
mensionerna kanske helt enkelt beror pa att man inte kan uppleva
dessa, och att de dirfor saknar mening i det normala medvetandetill-
stand man befinner sig i ndr man bedriver fysikalisk forskning.

Vidare skulle i denna modell vissa tunnelupplevelser kunna tolkas
som upplevelse av medvetandecentrums forflyttning”” till hogre di-
mensioner.

Upplevelsen att man ser en person eller ett féoremal men kan gripa
rakt igenom denne/det kan forefalla hallucinatorisk, men &r faktiskt
mdjlig om det man ser 4r en hologrambild.48 Att en del personer i sin
UKU sett aterupplivningen och likaren men kunnat gripa rakt ige-
nom honom (se kapitel 10) skulle kunna tolkas som att man i dessa
UKU existerar i de hogre dimensionerna och endast kan se en holo-
grafiliknande bild av var virld. Det transcendenta tillstandet skulle
kunna tolkas som upplevelser relaterade enbart till de hégre dimen-
sionerna, och mer eller mindre styrbara av egna 6nskningar och fore-
stallningar.

Varfor har inte alla NDU?

Vihar i kapitel 1 sett att i olika studier mellan 15 och 40 % av personer
som Overlevt ndra-doden-kris haft NDU. Men vad hdnder med de 6v-
riga? Kan denna fraga avgora valet mellan de tva hypoteserna?

Om NDU skulle bero pa minnen av att man sett nagot liknande tidi-
gare vore det tédnkbart att de som inte haft NDU #r precis de som inte
har sddana minnen. Men Sabom har fall dar personen haft en NDU
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under sitt forsta hjartstillestand men inte under sitt andra.4® Antingen
var minnena denna andra gang blockerade eller s dr det ndgon annan
for hindelsen specifik faktor som avgér om man har NDU eller ej.
Monisten kan hirvid hivda att det bara ér i vissa fall som dessa speci-
fika hjarnforandringar uppstar som utléser en hallucinatorisk NDU,
medan i 6vriga fall personen far en *’black-out’’. Men lika vil kan
dualisten hivda att det dr precis dessa specifika hjarnforandringar
som dr nddvandiga for att medvetandet skall kunna existera skilt fran
hjarnan. I dvriga fall 4&r medvetandet “’instdngt’’ i hjarnan och har
varken kontakt med hégre dimensioner eller sinneskontakt med om-
givningen, dvs personen far en *’black-out’’. BAde monisten och dua-
listen kan ocksa lika vél hiavda att flera eller till och med alla har
NDU, men att vissa betingelser krédvs for att man skall minnas dem.
Bigge hypoteserna kan med dagens kunskap dérfér lika bra eller lika
daligt forklara varfor inte alla berédttar om NDU vid nédra-déden-kris.

Vetenskapligt 6ppna fragor!

Niér Sperry var i Stockholm i samband med Nobelpriset fick han 6ns-
ka sig en upptickt och han valde da utan tvekan att fa reda pa hur
hjarnan producerar medvetna fOrnimmelser (conscious percep-
tions).50

D H Ingvar ger uttryck fér samma tanke: ’Dock 4r man dnnu langt
ifran att kunna forklara hur denna produktion gér till. Frdgan om...
hur hjarnan kan alstra en sjél star alltjamt 6ppen.’’S! Som framgétt
av ovanstaende diskussion kan jag inte se nagra avgorande skél till att
anse att monismen dr det enda mojliga svaret. Jag hdvdar att vi maste
lamna hela fragan Oppen; dvs om det dr hjarnan som producerar
medvetandet (monism) eller om medvetandet 4r ndgot oberoende i
vixelverkan med hjarnan (dualism) 4r en 6ppen fraga.

Jag anser darfor att man idag inte kan ge nagot vetenskapligt svar
pé fragan om NDU ir hallucination eller verklighet. Biagge tolkning-
arna synes mojliga 4ven om man kan tycka den ena eller den andra &r
mer trovirdig, beroende pa om man uzgdr fran monismen eller dualis-
men.
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Ar fragan mojlig att avgora vetenskapligt?

Finns det da nagot sitt att avgora vilken tolkning som &r sann, om nu
nagon 4r det? Man séger ofta att dualismen &r ovetenskaplig darfor
att den inte gar att testa, dvs man kan inte ange nagot experiment eller
nagon observation som kan visa att den ar falsk. Men precis samma
ovetenskaplighet giller monismen, dvs antagandet att hjarnan produ-
cerar medvetandet. Den som inte haller med om detta maste jag be
presentera ett experiment eller en observation som dr mojlig att utfo-
ra, i detta liv fore doden, och som man skulle acceptera som motbevis
till att hjirnan producerar medvetandet.

Problemet &r att varken monismen eller dualismen &r teorier som
kan sdga vilka upplevelser som dr mojliga och vilka som inte &r det.
Bigge synsitten ar forenliga med vilka upplevelser som helst och ger
endast olika tolkningar av dessa. Exempelvis kan enligt dualismen en
UKU vara verklig, medan den enligt monismen visserligen kan upple-
vas som verklig men egentligen dr en hallucination producerad av
hjdrnan. Att personerna hévdar att deras UKU var definitivt verklig
kan alltsa tolkas i bigge synsitten och kan inte avgora fragan.

Detsamma tycks gilla alla upplevelser i livet, ty for att vi ska kunna
beriitta om dem for andra krivs en fungerande hjiarna (och talorgan).
S4 vad vi dn upplevt, i eller utanfor kroppen, kan monisten sédga: Det
maéste ha varit nagot i hjarnan, kanske nagon hallucination.

Den enda fraga dir dessa synsétt sikert ger olika svar 4r den om
medveten upplevelse kan existera efter kroppens/hjarnans déd, men
detta kan inte testas fore doden och kan ddrfér heller inte avgora fra-
gan.

Om monismen och dualismen pa ’naturligt sdtt>’ kan utvecklas till
teorier som kan ge olika testbara forutsigelser kan vi idag inte veta.
Men det &r inte sdkert att fragan ddrmed blir vetenskapligt avgorbar,
ty med olika tilliggshypoteser kanske dven dessa nya fenomen kan
tolkas i bagge synsitten. Att vélja mellan olika tillaggshypoteser &r
inte alltid litt, vilket kan belysas med foljande bild fran Plattland:

Tank er att det i var tredimensionella rymd finns helt platta varelser
som endast kan uppleva tva dimensioner, lingd och bredd, men
inte hojd och darfor inte kan forestélla sig en tredje dimension med
begrepp som *’upp’’ och *’ner’’. Genom nagot filt hélls alla platt-
lindare i ett och samma tvadimensionella plan, likt en skiva utsku-
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ren i rymden. Antag nu att en i var tredimensionella rymd existe-
rande cirkelskiva pa hogkant passerar genom plattlandernas plan.
De upplever da detta som att det plotsligt uppstér en punkt som
»’véxer”’ till en linje och sedan avtar till en punkt for att lika plots-
ligt férsvinna igen. Detta kan av plattlindare tolkas som att det ur
intet kan uppstd punkter som fé6ljer en viss beskrivbar utveckling
och sedan upphor att existera. Aven om plattlindarna inte konkret
kan forestéilla sig var tredje dimension, dr det tdnkbart att de &nda
matematiskt skulle kunna beskriva forloppet som vi ser det, dvs
som ett féremal som hela tiden existerar och ror sig i tre dimensio-
ner. Aven om denna matematiska teori kommit férst och forutsagt
mojligheten av dessa ’’passager’’, utesluter detta inte att de dnda
kan tolkas som *’skapade ur intet”’. Hur plattlindarna skall kunna
vilja mellan *’skapelse ur intet’’ och *’tre dimensioner®’ 4r svart att
se. Aven om nagon plattlindare pastod sig ha upplevt en “’tredje’’
dimension och *’sett’’ dessa *’cirklar. p4 hogkant’’ kunde detta tol-
kas som hallucination.

Om det 4r riktigt, som jag antytt tidigare, att dualismen som logiskt
sammanhéingande teori kanske maste beskrivas i hogre dimensioner,
star vi faktiskt infor foljande problem: Aven om det skulle vara méj-
ligt att formulera en teori for dualismen i t ex sex dimensioner, méste
forutsdgbara hindelser uttryckas i vara vanliga fysiska dimensioner
for att kunna testas vetenskapligt, dvs i vart normala medvetandetill-
stand. Inget hindrar d4 att man, eventuellt med négra tillaggshypote-
ser, tolkar hindelserna enbart med de vanliga fysiska dimensionerna.
De extra dimensionerna kan ses som teoretiska hjélpstorheter som
egentligen dr uttryck fér komplexa hjarnprocesser. Omvént géller att
monismen maste kombineras med konkreta tilldiggshypoteser for att
kunna géra testbara férutsigelser, men inget hindrar att dessa tolkas
som projektioner av skeenden i hégre dimensioner. Om valet mellan
monism eller dualism gar att avgora vetenskapligt i framtiden ar idag
en 6ppen fraga! Det 4r inte uteslutet och kanske till och med troligt att
fragan dr vetenskapligt oavgorbar och det dr darfor tankbart att ett
av féljande alternativ géller:

1. Monismen dr sann men det gar aldrig att bevisa denna eller motbe-
visa dualistiska trosforestéllningar vetenskapligt.

2. Dualismen dr sann men det gar aldrig att bevisa denna eller motbe-
visa monistiska trosfoérestillningar vetenskapligt, dvs i den vetenskap
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som ror de vanliga fysiska dimensionerna och som vi normalt uppfat-
tar som hela sanningen och hela verkligheten. Men det dr mojligt att
fragan 4nda 4r empiriskt avgorbar genom direkt upplevelse av hogre
medvetandetillstand och hogre dimensioner som ’’bevisar’ exis-
tensen av en storre verklighet (jamfor diskussionen i kapitel 11). Mys-
tiska upplevelser i alla tider och kulturer samt de hér studerade néra-
doéden-upplevelserna antyder att sa ér fallet, &ven om dessa endast
kan ge personlig visshet och inte objektiva bevis.

Men om det nu &r sant att medvetandet 4r nagot som kan existera
skilt fran hjarnan och 4dven efter déden &r det helt klart att det maste
finnas en djupare mening med livet fore doden nar medvetandet &r i
kroppen. Det visentligaste dr nog déarfor inte sjalva NDU/UKU isig
utan att dess budskap integreras med vart dagliga liv och hjélper oss
att utvecklas hir och nu. Manga som haft NDU uttrycker detta ge-
nom att livets mening for dem blivit att utveckla kunskap och kérlek
till medmaénniskorna.

Sperry har sikert helt ritt ndr han skriver: ’Sociala védrden beror
direkt och indirekt pa om vi t ex tror att medvetandet ar dodligt,
ododligt, reinkarnerat eller kosmiskt och om vi uppfattar medvetan-
det som lokaliserat och bundet till hjdrnan eller visentligen univer-
sellt osv...”’52

Det storsta virdet av att ta del av berittelser om nédra-déden-upple-
velser 4r darfor att de kan inspirera oss att bygga en bittre vérld hér
och nu i livet fére doden.
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Kapitel 12
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