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KOMMMENTAREN

I detta nummer av Läkartid-
ningen presenterar Hans Bok-
ström et al en rapport där de re-
dovisar att världens fem första 
barn tillblivna efter livmoder-
transplantation har fötts i Sve-
rige. Med tanke på att det har 
föreslagits att surrogatmödra-
skap inte ska vara en möjlighet 
i Sverige, är de aktuella resulta-
ten vad gäller transplantation 
av livmoder av stort intresse för 
de kvinnor som av olika skäl saknar livmo-
der och där adoption inte är eller upplevs 
som ett alternativ.

Att man kan genomföra denna typ av 
barnafödande – med alla dess mellansteg 
– innebär dock inte automatiskt att man 
också bör erbjuda behandlingen. För att 
kunna införa behandlingsmöjligheten 
inom rutinsjukvården bör man först ge-
nomföra en noggrann etisk analys. Man 
bör då beakta exempelvis 1) patienters rätt 
att vara med och bestämma och rätt att 
kräva en viss behandling, 2) huruvida det 
finns ett medicinskt behov och 3) de lång-
siktiga konsekvenserna för de inblandade 
parterna. 

Flera av dessa aspekter inbegriper ock-
så en analys av kostnadseffektiviteten om 
behandlingen skulle bli del av rutinsjuk-
vården.

Patienters rätt. Patienter har rätt att vara 
med att bestämma om handlingar och be-
slut som rör dem själva. Medan beslutska-
pabla patienter för det mesta har rätt att 
tacka nej till en erbjuden utredning och be-
handling, måste rätten att kräva utredning 

och behandling alltid balanse-
ras mot en bedömning av om 
det finns ett medicinskt behov. 
Finns inget medicinskt behov är 
man inom sjukvården inte skyl-
dig att tillgodose patientens öns-
kemål och vice versa.

Medicinskt behov. Om vi med ett 
medicinskt behov förstår en 
medicinsk åtgärd som på ett be-
tydande sätt gagnar patientens 

livskvalitet, skulle man kunna argumen-
tera för att en kvinna utan livmoder som 
önskar föda ett eget barn har medicinskt 
behov av en livmodertransplantation. Om 
livmodertransplantationen skulle lyck-
as, skulle detta med sannolikhet leda till 
en förbättring av kvinnans välbefinnande 
och livskvalitet. Det skulle också leda till 
att ett nytt önskat barn kom till världen. 

Men infertilitet till följd av avsaknad 
livmoder kan uppfattas som ett mindre 
angeläget behov än t ex livräddande åtgär-
der. Eftersom sjukvården redan erbjuder 
vissa andra livskvalitetshöjande åtgärder 
som inte heller handlar om liv och död, bör 
frågan om livmodertransplantation nog-
grant utredas. Vid bedömningen av om ett 
medicinskt behov föreligger eller inte bör 
man också beakta att det är sjukvårdshu-
vudmannen som i sista instans fattar be-
slut. 

Kostnader måste ställas i relation till 
hur vanligt förekommande livmoderin-
fertilitet är och hur många av dessa kvin-
nor som skulle använda sig av denna möj-
lighet.

Långsiktiga konsekvenser. Utöver samhäl-
let/sjukvården berör livmodertransplan-
tation också aktörer som donatorer, reci-
pienter och barnen. I dessa sammanhang 
är det angeläget att potentiella donatorer 
– oftast menopausala kvinnor som är släkt 
med recipienten – är välinformerade om 
riskerna med donationsoperation. I rap-
porten av Hans Bokström et al, som om-
fattar nio fall, finns inga indikationer på 
problem för donatorerna. 

Även om de medicinska riskerna för re-
cipienten redovisats måste också de lång-
siktiga konsekvenserna kartläggas för 
både den aktuella kvinnan och barnet. Vi 

vet ännu inget om de långsiktiga konse-
kvenserna för barnets utveckling, vilket 
kan motivera viss försiktighet. 

Framsteg som inte bör negligeras. Det har 
tidigare argumenterats för att livmoder-
transplantation är ett exempel på att tek-
niken gått vilse. Eftersom det finns gott 
om barn i världen men underskott av goda 
föräldrar, bör man (enligt detta resone-
mang) avstå från att ge sig in på denna typ 
av medicinsk forskning och behandling [1].

Hans Bokström et al har nu visat att det 
är möjligt att genomföra livmodertrans-
plantationer med relativt goda resultat. De 
anger också en rad andra intressanta upp-

slag för framtida forskning inom området, 
vilka kanske kan föra fram de vetenskap-
liga positionerna även inom andra områ-
den. 

Livmodertransplantationer är ett veten-
skapligt framsteg som inte bör negligeras. 
Men innan livmodertransplantation intro-
duceras som rutin i svensk sjukvård måste 
man genomföra en noggrann etisk analys, 
vilket också påtalats i en rapport 2013 från 
Statens medicinsk-etiska råd [2]. s
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HUVUDBUDSKAP
b Transplantation av livmoder är ett intres-
sant vetenskapligt framsteg.
b Det faktum att man nu kan genomföra 
livmodertransplantationer innebär dock 
inte automatiskt att man också bör införa 
detta som del av rutinsjukvården.
b En förutsättning för att man inom rutin-
sjukvården ska eller inte ska kunna erbjuda 
livmodertransplantation är att man ge-
nomfört en noggrann etisk analys.

Livmodertransplantation  
kräver etisk genomlysning

»Flera av dessa aspekter 
inbegriper också en analys 
av kostnadseffektiviteten om 
behandlingen skulle bli del av 
rutinsjukvården.«
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