
❙ ❙ I november 1998 rapporterade Thom-
son och medarbetare i Science [1] att
man för första gången lyckats odla stam-
cellslinjer från humana blastocyster.
Man hade lyckats odla stamceller i odif-
ferentierad form, och fortfarande efter
4–5 månader hade dessa celler potential
att utveckla specialiserade celler inom
endoderm, mesoderm och ektoderm.
Denna utveckling, som baserades på en
lång rad djurexperiment, väckte mycket
stor uppmärksamhet eftersom grunden
nu ansågs vara lagd för möjligheten att
utveckla stora mängder av specialisera-
de celler som skulle kunna användas för
transplantationsändamål t ex vid neuro-
degenerativa sjukdomar, ryggmärgsle-
sioner, diabetes och svåra hjärtsjukdo-
mar. Förutom dessa potentiella framtida
användningsområden finns också en ny
möjlighet att studera basala mekanismer
för embryonal utveckling samt att få
kunskap om mekanismer för missbild-
ningar. Vidare finns potential att i stället
för djurförsök använda mänskliga em-
bryonala stamceller vid läkemedelsut-
veckling och toxicitetstest.

Forskningen just påbörjad
Forskning med humana stamceller be-
finner sig fortfarande på ett grundläg-
gande stadium. Ett ökande antal cellinjer
studeras med avseende på grundläggan-
de genetiska karakteristika och mekanis-
mer för förnyelse- respektive differenti-
eringsförmåga. Hittills har påvisats att
pluripotenta humana stamceller kan ut-
vecklas till celler liknande pankreatiska
öceller som kan insöndra insulin, hjärt-
muskelceller med kontraktil förmåga,
humana blodceller samt nervceller. Ett
stort antal problem och frågeställningar

kvarstår att vetenskapligt besvara innan
det kan bli aktuellt med transplantation
av embryonala stamceller eller celler
som utvecklats vidare i laboratoriet från
pluripotenta stamceller. Exempelvis
måste man kontrollera cellernas tillväxt
och att tillväxten inte utvecklas till tu-
mörväxt efter transplantationen. Man
måste i detalj veta att det nya cellslaget
fungerar i cellens alla normala funktio-
ner. Till exempel måste en betacell som
kan producera insulin också ha egenska-
per för att styra insulinsekretionen, och
betacellens alla övriga regleringsmeka-
nismer måste också fungera. Dessutom
måste cellerna fungera normalt i den nya
vävnad till vilken de i praktiken kan
transplanteras (vilket av operationstek-
niska skäl ofta inte kan bli exakt den där
cellen normalt finns). Sedan krävs givet-
vis en lång rad test av potentiella givar-
celler med avseende på smittämnen, im-
munogenitet och biologisk funktion [2].

En tänkbar väg för att lösa de immu-
nologiska problem som leder till avstöt-
ning vid olika typer av transplantation
kan vara att använda adulta stamceller
från den presumtiva mottagaren, förut-
satt att de kan isoleras och/eller odlas i
tillräcklig mängd samt differentieras
utan tumörutveckling. En annan möjlig-
het att uppnå immunologisk likhet är att
använda kärntransfer från en kroppscell
– tagen från den individ som skall trans-
planteras – till en donerad äggcell som
tömts på sin kärna. Vid en sådan sam-
mansmältning kan ett embryo utvecklas
och stamceller från blastocysten erhål-
las, som sedan odlas och differentieras
efter behov. Ytterligare en möjlighet är
att genomföra kärntransfer från en
kroppscell till en stamcell varvid man
undviker att genetiskt förändra embryot.

Livlig debatt i USA och Europa
I USA väckte Thomsons publikation om
odlade humana embryonala stamceller
mycket uppmärksamhet och debatt. Det
huvudsakliga skälet till debatten var att
USAs federalt finansierade forsknings-
råd, National Institutes of Health (NIH),

5890 Läkartidningen  ❙ Nr 51–52  ❙ 2001  ❙ Volym 98

Medicin och samhälle

Etiska riktlinjer 
för stamcellsforskning i Sverige
Här presenteras bakgrunden till diskussionen om stamcellsforskning
och det förslag till svenska riktlinjer som den svenska arbetsgruppen
för forskningsetik inom ämnesrådet för medicin har lämnat till Veten-
skapsrådet. De etiska argumenten bakom förslaget redovisas. Veten-
skapsrådets fastställda riktlinjer presenteras i slutet av artikeln.

För arbetsgruppen för forskningsetik
inom ämnesrådet för medicin, Veten-
skapsrådet
GISELA DAHLQUIST
ordförande i arbetsgruppen, professor,
institutionen för klinisk vetenskap, pedi-
atrik, Umeå universitet

Definitioner

Stamcell – en cell som kan både reprodu-
cera sig själv många gånger och differen-
tieras till olika specialiserade celler.

Totipotenta stamceller – de mycket pri-
mitiva celler som föreligger hos det be-
fruktade ägget efter de första celldelning-
arna. Dessa celler kan ge upphov till alla
cellslag inklusive ett nytt embryo.

Pluripotenta stamceller – celler som kan
ge upphov till specialiserade celler i alla
vävnader. Dessa kan erhållas från embry-
on i blastocyststadiet. Cellerna tas då från
blastocystens inre cellager 4–5:e dagen
efter befruktningen. Pluripotenta stam-
celler kan också erhållas från humana
foster i 5–10:e veckan. Biopsin tas då från
de primitiva anlagen för könsceller. Dessa
pluripotenta stamceller har liknande men
inte exakt likadana egenskaper som stam-
celler som erhållits från blastocyster.

Multipotenta stamceller – differentiera-
de vävnadsspecifika celler som finns i rik-
lig mängd hos fostret under utveckling
men som också kvarstår i mindre mängd
hos vuxna människor i olika vävnader.

Adulta stamceller – multipotenta stam-
celler som specialiserat sig inom en väv-
nads celltyper. Exempelvis kan sådana s k
adulta blodstamceller från benmärgen
specialiseras till olika blod- och immun-
aktiva celler. Sådana adulta stamceller
har relativt nyligen visats ha förmåga att
utvecklas till specialiserade celler i en an-
nan vävnadstyp än den ursprungliga. Till
exempel har benmärgsceller visats kunna
utvecklas till olika typer av nervceller eller
neurala stamceller kunnat utvecklas till
andra celltyper i en specifik omgivning.

Denna egenskap hos adulta stamcel-
ler brukar också kallas plasticitet. Där-
emot finns det ännu inga bevis för att adul-
ta stamceller kan fungera precis som en
embryonal eller en fetal pluripotent stam-
cell. Andra skillnader mellan adulta stam-
celler och embryonala/fetala är att de
adulta är relativt få i respektive vävnad
och därför svåra att identifiera och isole-
ra. Vid odling av adulta stamceller i labo-
ratoriet är det svårare att få dem att bilda
stamcellslinjer, dvs förnya sig under lång
tid. Däremot förefaller de kunna förnya sig
om de är transplanterade till levande djur.



hittills inte tillåtits att ge forskningsan-
slag till stamcellsforskning där cellerna
kommer från embryon eller foster. De-
batten ledde till att president Clinton i
slutet av 1998 gav uppdraget till The Na-
tional Bioethics Advisory Commission
(NBAC] att utreda frågan, och i septem-
ber 1999 kom ett förslag som ville legi-
timera att NIH kunde ge anslag till hu-
man stamcellsforskning [3] också från
humana embryon som blivit över i sam-
band med provrörsbefruktning. Debat-
ten fortsatte i USA med deltagande från
framförallt den s k pro-life-rörelsen och
företrädare för andra grupper som anser
att alla embryon är mänskligt liv, som
inte får aktivt förstöras. President Bush
har sommaren 2001 som en kompromiss
beslutat att tillåta federala anslag till

forskning med de embryonala stamcells-
linjer som redan producerats fram till
medio augusti 2001. Nya stamceller från
humana embryon eller foster får där-
emot inte tas fram med federala medel.
Privat finansierad verksamhet för fram-
tagande av stamcellslinjer från embryon
för forskning är inte förbjuden i USA.

Debatten om stamcellsforskning har
också förts i Europa och i de nordiska
länderna. Motståndet mot forskning
med material från embryon eller foster
är starkast i katolska länder. I de nordis-
ka länderna, med undantag för Norge,
finns lagstiftning som i princip, men un-
der vissa premisser, tillåter forskning
med embryon, och debatten här har
främst gällt frågan om huruvida man en-
bart för forskningsändamål bör använda

embryon som »blivit över« efter prov-
rörsbefruktning eller om man dessutom
kan skapa embryon enbart i forsknings-
syfte och huruvida man också kan bedri-
va forskning med somatisk kärntransfer
(som delvis missvisande kallats »tera-
peutisk kloning«). De båda senare tekni-
kerna är under vissa premisser och efter
tillstånd av en statlig myndighet tillåtna
i England [4]. En klar majoritet (11/16) i
det danska etiska rådet har förra året i
princip uttalat stöd för användning av
humana embryon, som blivit över efter
provrörsbefruktning, som källa till stam-
celler. I Danmark liksom i övriga nordis-
ka länder vill man dock inte att embryon
skapas enbart för forskning, och kärn-
transfer till äggceller har man varit nega-
tiv till. I augusti i år framhåller det dans-
ka etiska rådet i ett meddelande att man
gärna stödjer forskning som kan klarläg-
ga potentialen hos de adulta stamceller
som man finner lovande.

Första svenska ansökan inkom år 2000
I januari år 2000 inkom till forsknings-
etikkommittén vid Huddinge Universi-
tetssjukhus den första ansökan om att få
ta fram stamcellslinjer genom att använ-
da embryon som blivit över och bedömts
inte kunna användas för provrörsbe-
fruktning. Ansökan gällde enbart grund-
läggande karakterisering av sådana hu-
mana stamcellslinjer. Den remitterades
omgående till MFRs nämnd för forsk-
ningsetik för en policydiskussion inför
beslutet. Dåvarande nämnden för forsk-
ningsetik diskuterade frågan vid två
sammanträden och deltog i ett samman-
träde med Statens medicinsk-etiska råd
(SMER, regeringens och riksdagens
rådgivande organ i medicinsk-etiska frå-
gor), då också de aktuella sökande fors-
karna inbjöds för en hearing. Då det ak-
tuella projektet (och senare två snarlika
ansökningar från Göteborg och Upp-
sala) rörde endast tidig karakterisering
av humana stamcellslinjer och då celler-
na togs dag 5–6 från embryon som inte
kunde användas »men blivit över« vid
behandling inför provrörsbefruktning
ansåg den dåvarande nämnden att pro-
jektet sannolikt inte kunde anses strida
mot bestämmelserna i lagen (1991:115)
om åtgärder i forsknings- eller behand-
lingssyfte med befruktade ägg från män-
niska. Av förarbetena framgår att sådan
forskning bör tillåtas som anses betydel-
sefull bl a för att utveckla bättre metoder
för behandling av ofrivillig barnlöshet
men också för att få fram kunskap om
embryots utveckling och orsaker till
missbildningar. Lagen tillåter således
forskning med befruktade ägg från män-
niska. Sådan forskning har också pågått
under minst 20 år i Sverige för att ut-
veckla provrörsbefruktning men också
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för grundläggande studier av embryots
utveckling, till vilken kategori grundläg-
gande stamcellsforskning kan anses
höra. Lagen förutsätter samtycke av do-
natorerna av ägg och sperma, och försök
får göras till längst 14:e dagen efter be-
fruktning, varefter ägget skall förstöras.
Eftersom de embryonala stamceller som
odlas inte har sådana karaktär att de kan
utvecklas till ett nytt embryo och inte
torde anses som embryon i sig själva,
torde det också vara tillåtet att fortsätta
att odla sådana cellinjer efter 14 dagar.
Efter detta ställningstagande i nämnden
beslöt således de respektive regionala
kommittéerna att godkänna de respekti-
ve forskningsprojekten.

Ytterligare utredning ansågs nödvändig
Emellertid ansåg MFRs nämnd att det
var nödvändigt att utreda frågan närma-
re med tanke på nästa fas i denna forsk-
ning, som skulle kunna innebära önske-
mål från forskare att skapa embryon en-
bart för forskning samt att påbörja expe-
riment med somatisk kärnöverföring till
äggceller eller stamceller. Frågan om att
skapa embryon enbart för forskning är
idag inte reglerad i svensk lag, men så-
dana åtgärder förbjuds i Europarådets
konvention om skydd av mänskliga rät-
tigheter i biologi och medicin, artikel 18
[5]. Vad avser somatisk kärnöverföring
till äggcell finns i 2 § i lagen om åtgärder
i forsknings- eller behandlingssyfte med
befruktade ägg från människa
(1991:115) ett förbud mot försök som
har till syfte att utveckla metoder för att
åstadkomma genetiska effekter som kan
gå i arv. I oktober 2000 anordnades en
två dagar lång workshop inom Nordiska
ministerrådets bioetikkommitté som be-
handlade etiska frågor kring stamcells-
forskning. I denna workshop deltog tre
av ledamöterna i den svenska etikarbets-
gruppen, och seminariet gjorde en bred
översikt av problematiken med föredrag
och debatt mellan forskare, teologer, ju-
rister, politiker och journalister. Nordis-
ka ministerrådet har sammanfattat denna
workshop i en rapport [6], och rapporten
avslutas med en rekommendation base-
rad på workshop-debatten. Samtidigt
med detta arbete har EU-kommissionens
rådgivande grupp i etiska frågor, Euro-
pean Group on Ethics in Science and
New Technologies (EGE), bearbetat frå-
gan, och deras »Opinion on ethical as-
pects of human stem cell research and
use« publicerades i november 2000 [7].

Förslag till svenska riktlinjer
Arbetsgruppens förslag presenterades
för ämnesrådet för medicin under som-
maren 2001, och i augusti beslöt ämnes-
rådet att ställa sig bakom förslaget med
vissa smärre ändringar och tillägg. Äm-

nesrådet för medicin beslöt på grund av
frågans principiella och känsliga karak-
tär att vidareremittera ärendet till Veten-
skapsrådet för synpunkter och slutligt
ställningstagande den 3 december.

Det förslag som tagits fram är i myc-
ket hög grad baserat på de etiska resone-
mang som förs fram i EGE-gruppens re-
spektive Nordiska ministerrådets bio-
etikkommittés rekommendationer, och
ställningstagandena blir i stort sett de-
samma. För frågan relevant svensk lag-
stiftning har givetvis beaktats. Riktlin-
jerna kan sammanfattas som följer:

• Att ta adulta stamceller till forsk-
ning kan betraktas som vävnadsdona-
tion. Åtgärden omfattas av lagen om
transplantation och Socialstyrelsens fö-
reskrifter.

• Att använda navelsträngsblod
som källa till adulta stamceller kan jäm-
föras med tillvaratagande av biologiskt
material. Godkännande från barnets
vårdnadshavare krävs, och åtgärderna
omfattas av Hälso- och sjukvårdslagen.

• Forskning med aborterade foster
före vecka 14 får genomföras endast vid
synnerliga skäl, och då krävs tillstånd så-
väl från kvinnan som från Socialstyrel-
sen.

• Det kan vara försvarbart att ta
stamceller från embryon som blivit över
vid behandling inför provrörsbefrukt-
ning och som bedömts inte kunna använ-
das för befruktning. Förutsättningen är
givetvis informerat samtycke från båda
donatorerna och sedvanliga övriga över-
väganden som tillhör forskningsetisk
bedömning och godkännande.

• Skapande av embryon genom
kärnöverföring anses inte etiskt godtag-
bart i rådande vetenskapliga kunskaps-
och rättsläge.

• Skapande av embryon enbart för
forskningsändamål anses inte heller
etiskt försvarbart i nuvarande kunskaps-
och rättsläge.

Den etiska argumentationen
De grundläggande etiska principerna för
medicinsk forskning, som tidigt stipule-
rats i olika internationella och nationella
forskningsetiska riktlinjer, såsom Hel-
singforsdeklarationen [8], är: göra-gott-
principen, icke-skada-principen, auto-
nomiprincipen och rättviseprincipen.
Vid den speciella forskning som innefat-
tar användande av foster och embryon
kan människovärdesbegreppet och vår
syn på mänskligt liv hotas, därför måste
även människovärdesprincipen beaktas.

Diskussioner om människovärdet i
relation till uppfattningar om när livet
börjar eller slutar måste ses i den kontext
vi lever i. Man kan inte utan vidare
importera en debatt från t ex USA eller
traditionellt katolska länder i Europa.

Sverige kan betraktas som ett sekularise-
rat, protestantiskt samhälle. I denna tra-
dition omfattas generellt vissa övergri-
pande humanistiska principer baserade
bl a på kristen etik, men människorna
ges också i denna tradition ett stort an-
svar att ta ställning till nya situationer,
göra nya avvägningar och formulera lev-
nadsregler baserade på tolkningar av
kristen etik men också av annan etik (se
Hallamaa [6]). Denna tradition har såle-
des i Sverige givit kvinnorna laglig rätt
till fri abort. Här praktiseras också aktiv
preventivmedelsrådgivning, och vi har
utvecklat preventivmedel som innebär
att man förhindrar ett befruktat ägg att
implanteras i kvinnans livmoder. Även
om således många människor anser att
mänskligt liv i viss biologisk mening tar
sin början i samband med befruktningen
är det få som anser att ett embryo som
ännu inte implanterats i en kvinnas liv-
moder, och därmed inte börjat utvecklas
till ett foster, aldrig får förfaras. Frågan
har bl a behandlats i Statens medicinsk-
etiska råds skrift om »Det svårfångade
människovärdet« [9] och i senare semi-
narier och debattskrifter [10]. Där fram-
går tydligt att det finns olika synsätt på
människovärdet också i Sverige. Till
skillnad från den katolska synen, där
människan anses vara en person från be-
fruktningsögonblicket, är den mer seku-
lariserade, biologiskt förankrade synen
– som omfattas av många filosofer – att
ett foster som implanterats och börjat
växa i livmodern har ett med ökande dif-
ferentiering tilltagande skyddsvärde.
Senast vid den tidpunkt då fostret antas
kunna överleva utanför livmodern har
det också fullt människovärde.

I Sverige har således forskning med
mänskliga embryon pågått sedan mer än
20 år tillbaka, framförallt i syfte att hjäl-
pa ofrivilligt barnlösa med t ex provrörs-
befruktning, men sådan forskning har
också pågått för att förstå grundläggan-
de mekanismer för embryonal utveck-
ling och exempelvis uppkomst av avvi-
kelser såsom missbildningar. Lagstift-
ningen sedan 1991 samt vår kulturella
kontext talar för att det är fullt i enlighet
med svensk syn på det tidiga embryots
status att man kan använda sådana em-
bryon också för grundläggande stam-
cellsforskning även om detta cellslag
inte specifikt nämns i lagen. Att använ-
da embryon som »blivit över »i samband
med provrörsbefruktning och inte kan
användas för detta ändamål borde i
svensk tradition således för en stor ma-
joritet inte hota människovärdesprinci-
pen, däremot kan godhetsprincipen i
framtiden uppfyllas om stamcellsforsk-
ningen på sikt kan visa sig hjälpa svårt
sjuka och handikappade människor.

Autonomiprincipen, en utomordent-
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ligt viktig princip i all forskningsetik och
en av huvudreglerna i Helsingforsdekla-
rationen, är givetvis en förutsättning för
att man enligt svensk lag, liksom i forsk-
ningsetisk tradition, kan få använda tidi-
ga embryon för forskning. Här skall så-
ledes såväl den som donerar ägget som
den som donerar sperman ge sitt obero-
ende och frivilliga informerade sam-
tycke. Forskningsetikkommittén skall
givetvis på sedvanligt sätt för varje en-
skilt projekt göra en bedömning av den
vetenskapliga kvaliteten på projektet,
kontrollera att inte för få och heller inte
onödigt många embryon används, att
tidsgränserna är adekvata och inte över-
skrider 14 dagar. Vidare granskas pati-
entinformation liksom hela proceduren
för inhämtande av informerat samtycke,
och en total vinst–riskbedömning görs
innan ett projekt godkänns [11].

Vid medicinsk forskning föreligger
alltid en risk för att det informerade sam-
tycket kan påverkas av att en patient är i
beroendeställning i sjukvården. Därför
förordas att en från forskningen helt obe-
roende person skall informera och in-
hämta samtycke i känsliga situationer
[11]. Särskilt viktigt är detta om forska-
ren samtidigt är behandlande läkare.
Visst beroende kan således föreligga när
t ex cancersjuka patienter ombeds delta
i ett cancerforskningsprojekt eller när
man ber en patient som brutit benet bidra
med ett blodprov för att vara kontroll-
person i studier som avser en helt annan
sjukdom än benbrott. I fallet cancersju-
ka, liksom i fallet behandling av ofrivil-
lig barnlöshet, bör situationen anses sär-
skilt känslig och förfarandet som be-
skrivs ovan förordas. Det bör dock fram-
hållas att tillfrågandet av en kvinna som
själv skall genomgå behandling för
barnlöshet om hon vill donera ägg för att
hjälpa en annan barnlös kvinna att få
barn är etiskt något annat än att fråga om
överblivna och obrukbara embryon kan
användas för forskning.

Inte skapa embryon enbart för forskning
När det gäller frågan om att skapa em-
bryon enbart för forskning har arbets-
gruppen ställt sig tveksamt avvaktande
av flera skäl.

Att skapa embryon enbart för forsk-
ning kan uppfattas medföra en risk för
instrumentalisering av mänskligt liv och
på ett helt annat sätt kännas stötande än
om man använder embryon som i första
hand producerats för provrörsbefrukt-
ning men som inte kunnat användas för
detta ändamål.

Inför provrörsbefruktning görs idag
en hormonstimulering av kvinnan så att
1–5 eller fler ägg kan tillvaratas för be-
fruktning. Två dagar efter befruktningen
görs en s k morfologisk bedömning av

alla embryon, och de klassificeras med
avseende på möjligheten till en lyckad
implantation och överlevnad i kvinnans
livmoder. Om flera embryon bedöms av
god kvalitet kan de, utöver de 1–2 som
skall användas direkt för implantation i
kvinnans livmoder, sparas frysta för pa-
rets eventuella framtida behov i upp till
fem år. De embryon som anses olämpli-
ga för implantering överhuvudtaget
kommer att förstöras efter den morfolo-
giska bedömningen om paret inte ger sitt
tillstånd till forskning. Det är viktigt att
här komma ihåg att hela proceduren att
erhålla embryon för forskning inte en-
bart gäller stamcellsforskning utan
många andra forskningsprojekt som på-
går eller tidigare genomförts där embry-
on före 14:e dagen används. För stam-
cellsforskning är det idag oklart om det
är möjligt att använda sådana embryon
som varit nedfrysta i fem år. Enligt
svenska forskare finns idag tillräckligt
många sådana »extra« embryon som inte
kan användas för implantation (varken
direkt eller efter frysförvaring) och  som
man vill donera för forskning, varför be-
hovet av att skapa embryon enbart för
forskningsändamål idag är litet.

Att tillfråga en kvinna som inte skall
genomgå behandling med provrörsbe-
fruktning om att donera ägg enbart för
forskning är också diskutabelt då proce-
duren inte är helt riskfri. För att donera
ett ägg måste kvinnan komma till sjuk-
vården vid minst tre tillfällen. Hormon-
stimuleringen kan innebära obehag och
buksmärtor. Vid uttagande av ägget,
som sker via slidan med ultraljudsledd
nålaspiration från buken, förekommer
komplikationer i form av blödningar och
i 0,5 procent av fallen infektioner. Kvin-
nan sederas och får lokalbedövning. I
Europarådets konvention för skydd av
mänskliga rättigheter i biologi och medi-
cin står i förklaringen till artikel 16 att
vid invasiv forskning skall den minst in-
vasiva metod användas som kan ge sam-
ma resultat. Detta är också i enlighet
med nuvarande svensk forskningsetisk
policy. Vi skall inte utsätta någon för
onödiga risker i forskningen.

I artikel 18 i Europarådskonventio-
nen står dessutom att skapande av em-
bryon enbart för forskningsändamål är
förbjudet. Ett sådant förbud är också fö-
reslaget i Socialdepartementets prome-
moria »Behandling av ofrivillig barnlös-
het« (Ds 2000:51). Skälet är bl a just in-
strumentalisering eller »otillbörlig ma-
nipulering« av mänskligt liv. Sverige
har skrivit under och ämnar ratificera
Europarådskonventionen.

Somatisk kärnöverföring problematisk
Att tillåta somatisk kärnöverföring i syf-
te att skapa embryon och därmed stam-

celler som är identiska med den individ
som eventuellt skall transplanteras har
ansetts problematiskt, eftersom denna
teknik också skulle kunna användas till
reproduktiv kloning. Man oroas för att
komma ut på det »sluttande planet« (the
slippery slope). Om ett stort antal labo-
ratorier tillägnar sig denna teknik, anses
steget lättare kunna tas till reproduktiv
kloning av människa [7]. En stor majori-
tet av människor såväl i vårt land som in-
ternationellt fördömer en sådan använd-
ning av tekniken – en åsikt som arbets-
gruppen delar. Försiktighetsprincipen
har alltså fått råda när arbetsgruppen för
forskningsetik i nuläget inte velat tillåta
detta. Vi menar också att forskningen på
nuvarande stadium i Sverige inte är i be-
hov av att tillämpa denna teknik. Tekni-
ken innebär ju också att man skapar em-
bryon enbart för forskning (se ovan).
Dessutom kan lagen från 1991 tolkas så
att denna typ av forskning är förbjuden
eftersom också utveckling av metoder
för att åstadkomma genetiska effekter
som kan gå i arv är otillåten. Å andra si-
dan avses här befruktade ägg, och det är
oklart huruvida ett embryo som utveck-
las efter kärntransfer men utan inverkan
av en spermie kan anses vara befruktat.

En stor mängd frågeställningar av
grundläggande karaktär återstår att be-
svara innan någon form av klinisk
tillämpning av stamcellsforskningen är
aktuell (se ovan). Vidare finns möjlighet
att adulta stamceller har en större plasti-
citet än man tidigare trott, och det kan
visa sig att adulta stamceller i själva ver-
ket blir den ideala källan till immunolo-
giskt identiska cellinjer för återtrans-
plantation. En tredje möjlighet är också
att genomföra kärntransfer på stamceller
istället för på en äggcell. Arbetsgruppen
för forskningsetik inom ämnesrådet för
medicin kommer att noga följa stam-
cellsforskningen, och om nya – etiskt re-
levanta – kunskaper tas fram bör nya av-
vägningar göras som kan leda till nya
riktlinjer.

Framtidsperspektiv
Som ovan nämnts är det väsentligt att
följa detta dynamiska forskningsfält och
kontinuerligt överväga behov av nya
riktlinjer eller översyn av svensk lag-
stiftning. Om det visar sig möjligt att an-
vända frysta embryon efter fem års för-
varing för stamcellsforskning kan det
finnas fördelar ur autonomisynpunkt att
förorda dessa som källa. Om det visar sig
att adulta stamceller har en större plasti-
citet än förväntat och att de kan erhållas
i tillräcklig mängd kan användningen av
embryonala och fetala stamceller bli
överflödig. Om det å andra sidan visar
sig att endast embryonala eller fetala
stamceller kan användas kan frågan om
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somatisk kärntransfer behöva tas upp till
diskussion också med lagstiftarna.

Om det visar sig vetenskapligt möj-
ligt att styra embryonala stamceller till
välfungerande specialiserade celler, ex-
empelvis insulinproducerande betacel-
ler eller nervceller, börjar en ny forsk-
ningsera, och vissa nya typer av trans-
plantationsförsök på människor kan bli
aktuella. Sådan klinisk forskning måste
föregås av mycket noggranna riskbe-
dömningar och säkerhetstest avseende
t ex infektioner eller tumörbildning, och
riktlinjer inför sådana kliniska prövning-
ar bör utformas. Vid sidan av sedvanligt
godkännande av forskningsetikkommit-
té bör möjligen säkerhetsaspekterna
granskas av en expertkommitté, exem-
pelvis inom Socialstyrelsen. Även om
adulta stamceller i framtiden visar sig ha
större plasticitet än förväntat och vara
möjliga att isolera och producera i till-
räcklig mängd från den individ som skall
bli transplanterad, behöver säkerhetstest
genomföras också inför sådan klinisk
applikation.

Lagöversyn före rutinmässig behandling
Om stamcellsforskningen visar sig leda
till behandlingsmetoder som kan använ-
das rutinmässigt behövs sannolikt nya
föreskrifter och en översyn av lagstift-
ningen för att hantera frågor om dona-
tion till sådan klinisk verksamhet. Frå-
gor om förvaring av embryon eller even-
tuellt ägg för somatisk kärntransfer samt
regler för förvaring och upparbetning av
stamcellslinjer måste tillskapas. Dess-
utom måste frågan om kommersialise-
ring av verksamheten utredas. I Sverige
innehåller Transplantationslagen ett för-
bud mot kommersialisering av biolo-
giskt material från levande och avlidna
människor samt vävnader från abortera-
de foster. Lagstiftningen måste dock
sannolikt preciseras.
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I KORTHET

Sedan det första lyckade försöket att odla humana stamceller publicerats i
november 1998 har förhoppningarna varit stora om möjligheterna att i
framtiden bota svåra kroniska sjukdomar.

Forskning med humana embryon har lagstöd i Sverige sedan 1991, men
stamcellsforskningen har här liksom i övriga Europa och i USA väckt en
etisk debatt om embryoforskningen som sådan, om instrumentalisering
genom att skapa embryon enbart för forskning och om risker vid införan-
de av tekniker som kan missbrukas.

Arbetsgruppen för forskningsetik inom ämnesområdet för medicin, Veten-
skapsrådet, har givit förslag till riktlinjer för svensk stamcellsforskning.

Vetenskapsrådets riktlinjer för
de regionala forskningsetik-
kommittéernas prövning av
human stamcellsforskning, of-
fentliggjorda 4 december 2001

• Stamceller från vuxna. Att ta adulta
stamceller till forskning är att betrakta
som vävnadsdonation. Transplantations-
lagen (1995:831) och hälso- och sjuk-
vårdslagen (1982:763) gäller.

• Stamceller från navelsträngsblod ef-
ter förlossningar. Att använda navel-
strängsblod utgör tillvaratagande av bio-
logiskt material. Godkännande från bar-
nets vårdnadshavare krävs. Hälso- och
sjukvårdslagen (1982:763) gäller.

• Stamceller från aborterade foster före
vecka 14. Forskning får ske endast vid
synnerliga skäl efter tillstånd såväl från
kvinnan som från Socialstyrelsen. Aborter
får inte sättas igång i forskningssyfte.
Transplantationslagen (1995:831) och häl-
so- och sjukvårdslagen (1982:763) gäller.

• Stamceller från embryon som blivit
över från provrörsbefruktning. Använd-
ning av humana embryon kan tillåtas om
det saknas godtagbara alternativ för att
uppnå motsvarande resultat och projektet
bedöms nödvändigt för att föra forskning-
en om stamceller framåt. Frysta embryon
som inte längre skall bevaras för behand-
ling vid IVF-klinik får användas för stam-
cellsforskning efter informerat samtycke
från kvinnan och mannen av vilkas ägg re-
spektive sperma embryot framställts.
Färska embryon får användas under förut-
sättning att dessa bedömts icke kunna an-
vändas för IVF-behandling och att infor-
merat samtycke lämnats av kvinnan och
mannen av vilkas ägg respektive sperma
embryot framställts. Stamceller för forsk-
ning får tas från embryon längst till och
med fjortonde dagen efter befruktningen
(frystid ej inräknad). Forskningsprojekt
med embryonala stamceller skall begrän-
sas till det antal embryon som kan anses
nödvändigt för projektets genomförande.
Lagen (1991:115) om åtgärder i forsknings-
eller behandlingssyfte med befruktade
ägg från människa samt hälso- och sjuk-
vårdslagen (1982:763) gäller.

• Skapande av embryon av ägg och
spermier enbart för forskningsändamål
kan inte tillåtas eftersom det finns mindre
invasiva (ingripande) metoder att anskaf-
fa sådana embryon.

• Skapande av embryon genom kärn-
överföring kan vara etiskt försvarbart men
kan i rådande rättsläge inte tillåtas.


