
❙ ❙ Under den senaste tiden har vi kunnat
läsa i dagstidningar och se i TV att en ny
revolutionerande metod för att hjälpa
barnlösa kvinnor som saknar livmoder
är under utveckling i Göteborg. Docent
Mats Brännström och medarbetare som
har beskrivit metoden har också gjort en
beräkning av behovet för behandling,
som skulle uppgå till flera tusen kvinnor
bara i Sverige! Metoden går ut på att en
livmoder transplanteras till kvinnan,
som sedan får försöka bli gravid med
hjälp av in vitro-fertilisering. Metoden
har hittills lyckats nästan fullt ut på
möss.

Är forskningen användbar?
Det finns frågetecken rörande denna
forsknings användbarhet. Först och
främst är varken tanken eller experimen-
ten nya; de diskuterades redan för ett
femtiotal år sedan av gynekologer och
infertilitetsforskare. Skälet till att dessa
diskussioner ebbade ut i början av 1980-
talet var att in vitro-fertiliseringsmeto-
den gjorde det möjligt att utnyttja surro-
gatmödrar om den infertila kvinnan sak-
nade livmoder. 

Efter en del initiala etiska och legala
problem, framför allt i USA, med surro-
gatmoderskap där man ibland utnyttjade
surrogatmammans ägg som befruktades
med spermier från mannen i det infertila
paret (s k partiell surrogacy), övergick
man i hela världen till att enbart rekom-
mendera s k full surrogacy, där såväl ägg
som spermier tas från det infertila paret
och surrogatmamman endast bidrar med
sin livmoder under graviditetens nio må-
nader. 

Paret får egen genetisk avkomma
Barnet blir således det infertila parets
egen genetiska avkomma. Flera tusen

sådana graviditeter med friska barn som
resultat har redan fötts i skilda delar av
världen, bland annat i Finland. Noggran-
na psykosociala uppföljningar visar en-
tydigt att surrogatmoderskap i allmänhet
fungerar bra, särskilt om surrogatmam-
man är den infertila kvinnans mamma
eller syster. Ett sådant lyckat fall med en
54-årig mamma som surrogatmoder rap-
porterades nyligen från England i den
svenska dagspressen.

Surrogatmoderskap inte tillåtet i Sverige
I Brännströms scenario skulle livmodern
istället tas ut, helst från patientens mam-
ma eller syster, transplanteras till patien-
ten som måste behandlas med immun-
suppression. Om ingreppet lyckas tek-
niskt kan IVF-behandling påbörjas. 

Under hela graviditeten måste im-
munsuppression ges, risken för uterus-
ruptur är sannolikt inte obetydlig, för-
lossningen måste ske med kejsarsnitt
och livmodern måste därefter avlägsnas
operativt. Proceduren är således mycket
komplicerad och förenad med avsevärda
risker för såväl moder som barn. Vid en
jämförelse ter sig alltså surrogatmoder-
skap som mycket enklare, mycket säkra-
re och, inte minst, oändligt mycket billi-
gare än denna »nygamla« transplanta-
tionsmetod.

Legala och etiska skäl talar emot
I debatten har forskargruppen i Göte-
borg poängterat att metoden framför allt
kommer att välkomnas av muslimer som
av religiösa skäl inte kan tänka sig sur-
rogatmoderskap. Att metoden att trans-
plantera en uterus för att genomgå gravi-
ditet av legala och etiska skäl någonsin
skulle ha förutsättningar att bli rekom-
menderad och tillåten i Sverige ställer
jag mig av ovan framförda skäl ytterst
tveksam till. •

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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grund, samt med tanke på risken för kro-
niska vulvabesvär vid lokalbehandling
med antimykotika [10], är det allvarligt
att 90 procent av försäljningen sker utan
recept. Vem tar ansvaret för att patien-
terna får adekvat information? 

Samtliga beredningar med antibioti-
ka för systemisk eller lokal behandling
av bakteriella infektioner är receptbelag-
da. Det ter sig därför både otidsenligt
och ologiskt att antimykotika får säljas
fritt över disk. Det är hög tid att omprö-
va besluten om receptfrihet av antimy-
kotika för lokalt bruk. Ansvaret för det-
ta vilar på Läkemedelsverket.
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