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Sammanfattning av ungdomsdialoger om preimplantatorisk 

genetisk testning (PGT) och in vitro-gametogenes (IVG) 2025 

Som ett led i Statens medicinsk-etiska råds (Smers) beredning av frågor inom 

assisterad reproduktion under 2024 och 2025 arrangerades den 29 april och 

28 maj 2025 möten med sammanlagt ett åttiotal ungdomar från gymnasies-

kolor i Umeå och Lund. Syftet med mötena var att inhämta gymnasieung-

domarnas perspektiv och synpunkter på frågeställningar om preimplanta-

torisk genetisk testning (PGT) och in vitro-gametogenes (IVG). Tanken med 

samtalen var att erhålla ett medborgarperspektiv på de frågeställningar som 

väcks av den tekniska utvecklingen på dessa områden, från dem som kanske 

främst kommer att beröras. 

Upplägg och medverkande 

De två ungdomsdialogerna arrangerades av Smers sekretariat i samarbete 

med ledamöter och sakkunniga i rådet. Upplägget för ungdomsdialogerna 

var detsamma vid båda tillfällena.  

På Dragonskolan i Umeå medverkade cirka 50 gymnasieungdomar som gick 

Naturvetenskapsprogrammet i årskurs 1 och Teknikprogrammet i årskurs 2. 

På Spyken i Lund medverkade cirka 30 ungdomar främst från Naturveten-

skapsprogrammet årskurs 2.  

Som underlag för diskussionerna skickades i förväg ett diskussionsunderlag 

som övergripande beskrev assisterad befruktning, PGT och IVG, etiska 

aspekter på teknikerna samt frågor att diskutera. Eleverna ombads även att 

studera länkade informationsfilmer och artiklar.  

Dialogerna inleddes med att medarbetare vid Smers sekretariat gjorde korta 

presentationer dels om vad etik och etisk analys är, dels av PGT och IVG. 

Därefter fick ungdomarna individuellt svara på ett antal mentometerfrågor. 
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Ungdomarna delades vid båda tillfällena in i 6 grupper om 5–10 personer, 

och varje grupp diskuterade under cirka en timme alla eller vissa av frågorna 

som fanns med i underlaget. I varje grupp deltog även minst en representant 

från Smer, för att lyssna och eventuellt be om förtydliganden och eventuellt 

tillföra fakta.  

Därefter redovisade grupperna sina synpunkter inför alla deltagare. Dagen 

avslutades med att deltagarna återigen fick svara på ett antal mentometer-

frågor, denna gång som en utvärdering av ungdomsdialogen.  

Sammanfattning av ungdomarnas överväganden och 

ställningstaganden 

Nedan redovisas en sammanfattning av ungdomarnas överväganden och 

ställningstaganden för varje frågeställning. Ungdomarnas överväganden och 

ställningstaganden var likartade vid de båda skolorna så de redovisas sam-

mantaget.  

Preimplantatorisk genetisk testning (PGT) 

Vilka tester av ett befruktat ägg (vid provrörsbefruktning) bör vara tillåtna? 

Bör det vara tillåtet att testa hela arvsmassan för att ta reda på om det 

befruktade ägget har: 

- sjukdom eller skada, och i så fall hur allvarlig? Och vem ska avgöra 

var gränsen går för vad som är ”allvarlig”? 

- risk för att utveckla allvarliga eller mindre allvarliga sjukdomar senare 

i livet? 

- egenskaper som kön, ögonfärg, intelligens, kreativitet med mera? 

Alla grupper ansåg att PGT bör vara tillåtet för att identifiera och undvika 

allvarliga, ärftliga sjukdomar. Med allvarliga sjukdomar avsågs sjukdomar 

som leder till stort lidande, kräver assistans för att leva eller som kraftigt 

förkortar livslängden. Sjukdomar som nämndes uttryckligen var cancer och 

dövhet. Flera grupper resonerade kring att det dock är svårt att avgöra vad 

som är tillräckligt allvarligt och vem som ska fatta det beslutet. Många 

uttryckte förtroende för att läkare, myndigheter eller expertgrupper bör 

avgöra vad som är allvarligt snarare än enskilda föräldrar. Några föreslog att 

en nationell lista upprättas. 
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När det gäller testning för risker att utveckla sjukdomar senare i livet var 

ungdomarna betydligt mer tveksamma. Många upplevde att sådan kunskap 

kan skapa oro och påverka hur man lever sitt liv. Samtidigt lyfte några att 

information kan vara värdefull om den leder till förebyggande åtgärder, 

exempelvis livsstilsförändringar. Här fanns alltså en spänning mellan nytta 

och psykisk belastning. 

Testning av egenskaper som kön, intelligens, ögonfärg eller kreativitet 

avvisades nästan enhälligt. Detta kopplades till idéer om ”designerbarn”, 

ökad ojämlikhet och orimliga förväntningar på barnet. Exempel som 

nämndes var att det kan bli en press på barnet att till exempel spela musik 

fast de är ointresserade, och att om man har valt ett särskilt kön på barnet 

blir det en extra press om barnet inte känner sig som det könet. Att välja 

egenskaper kan också påverka vår människosyn, och leda till att vissa anses 

vara mindre värda. Många uttryckte oro för att man ska försöka skapa 

”perfekta” människor. Särskilt val av kön nämndes som oacceptabelt, delvis 

för att man har sett vad som händer i andra länder. Att välja egenskaper så 

som ögonfärg ansågs ”ytligt”. Någon uttryckte det som att  

”det känns mest som slöseri med resurser att använda vetenskapen så”. 

Vissa ungdomar uttryckte förståelse för att föräldrar kan vilja välja 

egenskaper på sina barn, men ifrågasatte hur lämpliga de då är som föräldrar.  

”Det kanske i så fall inte är barnen utan föräldrarna som borde kollas upp”.  

”Hur bra förälder är man om man vill välja ögonfärg? Man ska ge ovillkorlig kärlek till 

det barn man får.” 

Samtidigt resonerades om att det kan vara mer komplicerat än så. Om till 

exempel bruna ögon försämrar ens chanser om man lever i ett jätterasistiskt 

samhälle, skulle det då inte vara ok att välja en annan ögonfärg?  

Att välja bort svåra sjukdomar ska enligt ungdomarna framför allt göras för 

att förbättra barnens liv, men också för att stilla föräldrars oro. Samtidigt 

uttrycktes att det kan vara bättre att inte veta om ens barn har anlag för 

sjukdom, för alla skulle nog ta chansen att välja bort och det skulle få 

negativa konsekvenser. Någon nämnde att det också kan bli en falsk 

trygghet, att föräldrar tror att barnet kommer att vara friskt, men det kan ju 

drabbas av annat. 
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”Alla som är sjuka eller har någon sådan sjukdom som man bär på från födseln vill ju 

hellre vara frisk. Man känner sig lite sviken om man har någon sjukdom som hade 

kunnat förhindras.” 

Tror du att människor i framtiden kommer att vilja använda sig av 

provrörsbefruktning och PGT för att kunna välja egenskaper på sina barn? 

De flesta trodde att svaret är ja, oavsett vad de själv tyckte. Flera pekade på 

att människor är egoistiska och att konkurrens mellan individer och mellan 

länder kan medverka till en sådan utveckling. Särskilt de med resurser 

kommer sannolikt att vilja använda tekniken om den finns. Samtidigt 

uppfattades detta resonemang som problematiskt och farligt, eftersom det 

riskerar att legitimera en utveckling som man egentligen tar avstånd från. 

”Rika kommer att få perfekta barn, fattiga får vanliga barn”.  

Någon såg även själv positivt på möjligheten:  

”Jag vill ha ett superbarn. Jag skulle älska barnet ändå men det är nice att vara sportig 

och inte tondöv.” 

En grupp ansåg att förbud är den rimligaste hållningen i dag men att om 

tekniken blir billigare och mer tillgänglig för alla skulle de ompröva sitt 

ställningstagande. 

Tror du att möjligheten till PGT påverkar synen på personer med sjukdom 

och/eller funktionsnedsättning? 

Många uttryckte oro för att PGT kan förstärka normer och ideal och leda till 

ökad stigmatisering och att vissa liv uppfattas som mindre önskvärda.  

”Om man börjar välja egenskaper, då kommer det leda till att man ser ner på folk som 

kanske har de egenskaper som de flesta väljer att välja bort i framtiden.” 

”Det blir lite konstigt om vi har egenskaper som många väljer bort och sen så föds det ett 

barn som föräldrarna väljer att ha kvar med även dessa egenskaper, det är klart att då 

kommer synen på det barnet påverkas. Barnet kommer att behöva leva med vetskapen om 

att alla andra väljer bort exakt den här egenskapen.” 
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Många nämnde att det kan leda till diskriminering och ökade sociala klyftor. 

Några tog upp att samhället borde satsa mer resurser på till exempel skolan i 

stället för att välja bort vissa individer.  

Några påpekade att detta är fenomen som finns redan i dag, eftersom en del 

människor säger att de inte vill ha barn med Downs syndrom.  

Ska samhället eller föräldrarna själva bekosta PGT? 

Här fanns en relativt stor enighet. PGT för att undvika allvarliga sjukdomar 

bör ses som en form av sjukvård och bekostas av samhället. Tester för 

mindre allvarliga tillstånd, sjukdomar som uppkommer sent i livet eller 

egenskaper bör bekostas privat, men samtidigt ansåg många att sådana tester 

inte alls ska vara tillåtna.  

Många såg risker med privat finansiering av PGT. Det kan skapa ett samhälle 

där bara de rika har råd att undvika sjukdomar och få barn med bättre 

egenskaper. 

Ska privata företag få erbjuda andra tester än den vård som bekostas av 

samhället? Är det ett problem om alla inte erbjuds eller gör samma tester? 

Ungdomarna var genomgående skeptiska. Många såg även här en tydlig risk 

för ökade sociala och ekonomiska klyftor.  

Är det ett problem att föräldrarna och vården känner till saker om barnets 

genetik som barnet inte själv känner till? Måste föräldrarna berätta allt för 

barnet när det blir äldre? Och i så fall vid vilken ålder? 

Många resonerade fram och tillbaka kring frågan om man vill veta eller inte. 

Åsikterna varierade. Å ena sidan nämndes att man har rätt att veta och att 

det är bra särskilt om man kan göra något för att bota eller lindra sjukdomar 

som man bär på anlag för. Å andra sidan nämndes att det är en stor psykisk 

påfrestning att känna till att man bär på anlag för sjukdomar som kanske 

aldrig kommer att bryta ut, eller sjukdomar man inte kan göra något åt.  

”Jag tycker barnen har rätt att få veta. De har sin egen hälsa och sin egen hjärna.” 

Flera nämnde att informationen måste ges på ett åldersanpassat och varsamt 

sätt. Förslag på ålder varierade, ofta nämndes tonåren. Många accepterade att 
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föräldrarna eller vården har kunskap och att de ansvarar för att berätta för 

barnen vid lämplig ålder. Några uttryckte att föräldrarna känner barnen bäst 

och kan avgöra när det är bäst att berätta om deras genetik medan andra 

tyckte att föräldrar bör få råd och hjälp med detta.  

Hur mycket skulle du vilja veta om ditt eget genom? Hur mycket skulle du vilja 

veta om ditt barns genetik? Hur mycket skulle du vilja att dina föräldrar eller 

vården kände till om din genetik? 

De flesta ungdomar ville inte veta så mycket. Information som möjliggör 

förebyggande åtgärder gällande allvarliga sjukdomar som till exempel 

diabetes sågs som positiv, medan detaljer om obotliga eller osäkra risker 

upplevdes som psykiskt påfrestande. Frivillighet betonades. Flera tyckte det 

var viktigt att information ges av professionella inom vården.  

Ett perspektiv som nämndes var att det kan vara bra att föräldrar känner till 

barns anlag så de kan hjälpa barnen utifrån deras förutsättningar.  

Några påpekade att det är farligt om försäkringsbolag få tillgång till 

kunskapen. De höjer premierna för personer som har risk att utveckla 

sjukdomar.  

In vitro-gametogenes (IVG) 

Vill du bli förälder? Är genetisk koppling mellan barn och förälder viktig? 

De flesta ungdomar uttryckte en vilja att bli föräldrar. Någon tänkte avstå på 

grund av det dåliga världsläget.  

Det rådde delade meningar i frågan om genetisk koppling är viktigt för 

föräldraskap. Vissa betonade kärlek och uppväxtmiljö, andra såg ett värde i 

genetiskt släktskap. Det är inte avgörande men kan vara ett plus att man har 

liknande egenskaper och utseende. IVG ansågs av några kunna förstärka 

normen om genetisk koppling. 
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Om IVG-tekniken skulle göra det möjligt för gamla människor, samkönade par 

eller en grupp på tre eller fyra personer att alla vara genetiska föräldrar till ett 

barn – är det något positivt eller problematiskt? 

Möjligheten för samkönade par att få genetiska barn sågs genomgående som 

positiv.  

”Vi tycker att det är fantastiskt att samkönade par ska kunna få barn med varandra.” 

När det gällde äldre föräldrar var ungdomarna mer kritiska och tog tydligt 

barnets perspektiv. Äldre föräldrar kanske inte orkar göra lika många saker 

med barnen och de kan dö medan barnen ännu är unga.  

”När barnet börjar komma upp i tonåren, så måste barnet ta hand om föräldrar i stället, 

och då blir det problematiskt.” 

”Barnen ska inte anpassas efter föräldrarna”.  

Samtidigt påpekades att det inte är ovanligt att växa upp med en förälder. 

Vissa ansåg att det bör finnas en övre åldersgräns för när man ska kunna bli 

förälder med hjälp av IVG.  

När det gäller fler genetiska föräldrar än två var åsikterna delade. Vissa var 

positiva till tre eller fyra föräldrar men inte fler. När föräldrarna är skilda och 

har nya partners har många barn redan i dag fler än två föräldrar. Några 

nämnde att det kan vara en hjälp för polyamorösa. Andra upplevde det som 

alltför komplicerat att ha flera vårdnadshavare, med risk för konflikter och 

juridiska svårigheter. Men någon tyckte att det kan vara positivt att få ärva 

fyra personer. Några resonerade i termer av att det känns konstigt i dag med 

flera föräldrar men att det kanske kommer att vara accepterat i framtiden.   

Hur skulle du känna om du var född genom IVG? Måste föräldrar berätta för 

sina barn hur könscellerna har kommit till? 

De flesta ansåg att det i sig inte skulle vara konstigt att ha kommit till med 

hjälp av IVG. Det är bara ett annat sätt att få barn, hur man framställer ägget 

eller spermien spelar ingen roll. Några ansåg att det till och med kan vara 

positivt. 

”Det är skönt att veta att det var ett aktivt val av föräldrarna att skaffa barn.” 
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Vissa ansåg det viktigt att föräldrarna ska vara öppna med hur barnet har 

blivit till, medan andra inte tyckte det är så viktigt. Förslag på ålder varierade, 

vissa nämnde 15–18 år medan andra ansåg att det är viktigt att få vetskap så 

tidigt som möjligt. 

Om någon skulle kunna skapa könsceller från dina hudceller utan att du vet 

om det, hur skulle det kännas? 

Alla var starkt emot att skapa könsceller utan samtycke, det skulle vara 

integritetskränkande och oroväckande. Samtycke sågs som absolut 

nödvändigt.  

”Att någon gör det utan ditt samtycke är en av de största riskerna med IVG.”  

Om IVG blir verklighet, tycker du att det ska vara tillåtet i Sverige? 

Majoriteten ansåg att IVG bör vara tillåtet, under förutsättning att tekniken 

är säker, etiskt reglerad och att barnets bästa står i centrum. Några föreslog 

att det införs stegvis och med tydliga gränser, om det blir aktuellt.  

Hur tror du att samhället skulle förändras om IVG blev allmänt tillgängligt? 

Ungdomarna såg både positiva och negativa konsekvenser. Positivt nämndes 

mindre diskriminering mot samkönade par, till exempel att ingen längre kan 

säga att homosexuella inte kan bilda en riktig familj, och att färre känner sig 

utestängda från föräldraskap. Alla får samma möjligheter att bli föräldrar. 

För samkönade manliga par tog dock behovet av surrogatmoder upp som en 

komplicerande faktor. Om det fortsatt kommer vara otillåtet med 

surrogatmoderskap så kan manliga samkönade par inte bli föräldrar genom 

IVG.  

Som negativa aspekter lyftes ökad normpress kring genetiska barn, minskad 

adoption och risk för kommersialisering. Flera trodde det kan leda till en 

befolkningsökning, om än inte så stor.  

Många trodde att IVG på det hela taget inte skulle påverka samhället särskilt 

mycket.  
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Skulle du vilja skaffa barn med hjälp av IVG? 

Många kunde tänka sig IVG om det var den enda möjligheten att få barn. 

Flera återkom i denna diskussion till frågan om huruvida genetisk koppling 

är viktig. Vissa tyckte adoption borde gå före att skaffa barn med hjälp av 

IVG.  

Tror du att människor i framtiden kommer att vilja använda sig av IVG (plus 

PGT) för att kunna välja egenskaper på sina barn? 

De flesta trodde att vissa kommer att vilja använda IVG även för detta, 

vilket sågs som problematiskt. Man bör inte kunna designa barn. Men det 

kan vara svårt att dra gränser för vad som ska vara tillåtet och förbjudet. 

”Den största risken med både IVG och PGT är att det liksom spånar iväg – att det blir 

för mycket och missbrukas.” 

Övrigt  

Vilken roll bör ungdomar ha i samtalet om framtidens 

reproduktionsteknologier? 

Ungdomarna ansåg att de bör ges en röst och ha en central roll, eftersom de 

är framtidens föräldrar och teknikerna kommer att påverka deras liv mest. 

Samtidigt betonades vikten av kunskap och utbildning för att de ska kunna 

ha välgrundade åsikter. Vissa betonade att medicinsk sakkunskap är viktig 

för att kunna fatta rätt beslut och få en bra reglering. Några nämnde också 

att det också är viktigt med perspektiv från personer med mer livserfarenhet 

än de själva har som tonåringar.  
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Svar på mentometerfrågor  

Är det positivt eller negativt att man kan ta reda på allt mer om embryons genetik? 

 Umeå Lund 

Bara positivt 6 0 

Mest positivt 8 10 

Både och 25 19 

Mest negativt  4 2 

Bara negativt  1 0 

Vet ej  2 0 

Vad bör man få ta reda på om embryons genetik med hjälp av PGT? (flera svar 

möjliga) 

 Umeå Lund 

Allt som går  7 0 

Allvarliga sjukdomstillstånd 
som man har från födseln  

36 32 

Allvarliga sjukdomstillstånd 
som uppstår senare i livet 

 33 24 

Sannolikhet för cancer  22 16 

Sannolikhet för diabetes  14 11 

Anlag för intelligens  4 1 

Ögonfärg  1  1 

Kön  4  4 

Vet ej  2 0 

Skulle du vilja använda provrörsbefruktning och PGT för att kunna välja embryo? 

 Umeå Lund 

Ja, men bara om jag eller min 
partner har anlag för allvarlig 
sjukdom  

22 20 

Ja, även om jag och min 
partner inte vet om vi har 
anlag för allvarlig sjukdom  

4 4 

Kanske  3 3 

Nej  12 3 

Vet ej  3  2 
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Skulle det vara positivt eller negativt om man kan göra mänskliga könsceller av 

kroppsceller med hjälp av IVG? 

 Umeå Lund 

Bara positivt  3 1 

Mest positivt  9 15 

Både och  22 11 

Mest negativt  8 4 

Bara negativt  0 0 

Vet ej  1 0 

Skulle du vilja använda IVG för att bli förälder? 

 Umeå Lund 

Ja, men bara om jag inte 
kan få barn på annat sätt  

21 19 

Ja, även om jag kan få 
barn på annat sätt  

2 0 

Kanske  4 5 

Nej  12 7 

Vet ej  3 1 

Vill du ta reda på allt som går om ditt eget genom? 

 Umeå Lund 

Ja  10 5 

Nej  28 24 

Vet ej  6 3 

Skulle du vilja att dina föräldrar känner till allt om ditt genom? 

 Umeå Lund 

Ja  5 0 

Nej  30 27 

Vet ej  9 4 
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Är PGT en viktig fråga? 

 Umeå Lund 

Mycket viktig  22  21 

Ganska viktig  8 7 

Ganska oviktig  5 1 

Helt oviktig  3 0 

Är IVG en viktig fråga? 

 Umeå Lund 

Mycket viktig  16  14 

Ganska viktig  15 15 

Ganska oviktig  2 0 

Helt oviktig  4 0 
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