Assisterad reproduktion — mojligheter och vagval

Rapporten i korthet: Smer 2026:1, publicerad 10 februari 2026

Smer ger har en bred och aktuell Gversyn av etiska fragor inom omradet assisterad reproduktion, med sarskilt fokus pa de senaste arens

utveckling av metoder; tekniker och praktiker. Radet har ocksa blickat framat pa de nya tekniker som kan komma att anvandas i framtiden.

Vad ar assisterad reproduktion?

Assisterad reproduktion &r ett samlingsbegrepp for
medicinska metoder som mdjliggor for fler att bli
foréldrar. Assisterad reproduktion anvénds ocksa for
att undvika att genetiska sjukdomar overfors till barn.
En annan bendmning pd omradet &r assisterad
befruktning.

Fler far tillgang idag

Under de senaste decennierna har allt fler mé@nniskor
kunnat fa barn med hjélp av assisterad reproduktion. Det
beror bade pa att tekniker och metoder har utvecklats och
forbattrats, och att lagstiftningen har forandrats.

Nya och forbattrade medicinska metoder har gjort det
mojligt for fler personer med medicinsk infertilitet att fa
barn.

Fler grupper — som samkdnade par av kvinnor,
ensamstaende kvinnor och personer och par som behdver
bade donerade dgg och donerade spermier — kan ocksa fa
hjdlp. Parallellt har acceptansen i samhéllet for att familjer
kan se olika ut 6kat.

Minskat barnafodande

| en tid av sjunkande fodelsetal hdjs allt fler réster
for att assisterad reproduktion kan vara ett medel
for att 6ka barnafddandet. Radet betonar dock
att satsningar pa assisterad reproduktion och
proaktiva atgarder som dkad kunskap om fertilitet
ska motiveras av den enskildes behov
och inte av samhallsnyttan.

Behovs begrinsningar av assisterad
reproduktion?

Bade lagstiftning och regionernas policy sitter i dag
grinser for vem som far tillgang till assisterad
reproduktion . Begransningarna &r av olika slag. I vissa
fall &r metoder eller moment férbjudna direkt eller
indirekt. I dagsldget far t.ex. inte surrogatmoderskap
erbjudas inom svensk hdlso- och sjukvard och det ar inte
tillatet att anvéinda konsceller frdn avlidna personer. |
andra fall krdvs en provning av vem som ska fa tillgéng till
behandling vilket gor att vissa nekas. I ytterligare andra
fall handlar det om att regionerna har satt upp
begrinsningar, till exempel i form av aldersgranser och
antal forsok som finansieras.

Begréansningar i tillgdng till assisterad reproduktion kan
vara berattigade. Radet har 1 olika fragor vigt de oftivilligt
barnldsas dnskan om barn mot de andra vérden och
intressen som aktualiseras 1 friga om de blivande barnen,
ovriga familjemedlemmar, andra inblandade parter och
samhallet 1 stort.

Lis om:

surrogatmoderskap (kap. 8)
anvandning av befruktade dgg och

kénsceller fran aviidna (kap. 7)

provning infér behandling (kap. 4.1)
dldersgranser (kap. 4.2).
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Surrogatmoderskap

Nya metoder och fordndrad lagstiftning kring existerande
metoder skulle kunna hjélpa allt fler ménniskor att fa barn
genom assisterad reproduktion. I dag finns till exempel
ingen tilldten metod inom varden som kan hjélpa
ensamstdende mén och samkonade par av mén att bli
fordldrar.

Rédet har diskuterat om surrogatmoderskap ar etiskt
acceptabelt men har inte kunnat enas om en stdndpunkt.
En del av radet anser att altruistiskt surrogatmoderskap
kan vara etiskt acceptabelt pa vissa villkor, medan en
annan del av radet inte anser det.

WA h

Fler an tva foraldrar

I rapporten diskuteras mojligheten att vara fler
vardnadshavare 4n tva. Vissa samkonade par och
ensamstéende véljer 1 dag att bli foréldrar genom
overenskommelser med t.ex. vinner. I sddana familjer kan
tre eller fyra personer vara foréldrar, men i svensk
lagstiftning kan endast tva personer vara vardnadshavare
rent juridiskt. Radet kan inte avgéra om fordelarna med
fler &n tva rattsliga fordldrar 6verviager nackdelarna.

En majoritet av radets medlemmar foreslar att fragan
utreds.

Hela radet ar emot
kommersiellt

surrogatmoderskap.

Ska doda manniskor kunna fa barn?

Rédet har diskuterat om det kan vara etiskt godtagbart att
anvinda konceller och befruktade dgg fran avlidna
personer i assisterad reproduktion. I dag ar det forbjudet.

En majoritet i rddet anser dock att det under vissa
omsténdigheter bor vara tillatet att anvanda konsceller och
befruktade dgg fran avlidna personer i assisterad
reproduktion. Det giller exempelvis ndr en ivf-behandling
redan har paborjats och en av parterna eller en donator
avlider. Majoriteten menar att detta dr rimligt utifran
omsorg om de personer som drabbas av en partners eller
donators bortgdng under pagédende behandling. Dessa
rddsmedlemmar dr dock medvetna om att postum
reproduktion vicker komplexa fragor, bland annat kring

arvsrétt och tidsgranser for anvindning av materialet.
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Hur mycket ska man fa veta om donatorn?

Rédet konstaterar att synen pa konscellsdonation ar i
forandring, sérskilt i vissa grupper, dir donator och
eventuella donatorsyskon hos vissa tillerkénns en
tydligare och ibland aktiv roll redan fran barnets fodelse.
Rédet har darfor diskuterat fragor som ror val av donator

samt information om donatorer och donatorsyskon.
I fraga om val av donator anser Smer att dagens system,

Vem ska fodas?

dér lakaren viljer donator och fordldrarna inte far annan

information &n om utseende, &r rimligt. Vissa moment inom assisterad reproduktion innebdr att

val méste goras som paverkar vem som blir fodd. Vid

Nar det géller vilken information om donatorn som kan konscellsdonation méste en donator véljas och vid ivf-

ges till fordldrar och barn efter barnets fodelse sa anser behandling maste ett befruktat igg viljas for implantation.

radet att information om donatorns sjukdomshistoria bor

kunna delges. Liie rmer: Assisterad reproduktion anvinds inte bara for att

@P&;; ZZh 53 ménniskor ska kunna fa barn, utan ocksa for att
Begrinsa antalet barn per donator manniskor ska kunna fa genetiskt besldktade barn som

inte drver vissa genetiska sjukdomar som foréldrarna bar

I Sverige giller att varje donator far ge upphov till barn i pa. I dag ar preimplantatorisk genetisk testning (PGT)
hogst sex familjer. Men om konsceller anvinds 1 fler dn tillten 1 det syftet. Vid PGT gors en analys av befruktade
ett land finns ingen total maxgrans. Smer har tillsammans dggs genetiska egenskaper. Med forbattrad analysteknik
med etikraden 1 Danmark, Finland och Norge uttalat att och dkad kunskap om genetikens betydelse kommer val
det maste finnas en gréns &ven i dessa situationer. Smer av donatorer och befruktade dgg alltmer i ropet.

anser att regioner och privata kliniker bor dka sina

anstrangningar att hitta kdnscellsdonatorer inom landet. Smer ser i allménhet negativt pa en utveckling dir barn

kan komma att ses som en bestallningsvara. Samtidigt har
Lis mer:

Kapitel 54

radet forstaelse for att méanniskor i allménhet vill ha friska

Praxis kri d bér ind barn. I rapporten behandlas frdgor om att vilja
raxis kring mognad bor andras konscellsdonator samt om analyser och val av befruktade

dgg genom sd kallad preimplantatorisk genetisk testning

Sverige var forst i virlden med en reglering om att
(PGT).

konscellsdonatorer inte far vara anonyma. Personer som

har blivit till med konscellsdonation kan nir de har

uppnatt tillricklig mognad f4 information om donatorns Smer anser att Socialstyrelsen bér fa i uppdrag att gora en

och eventuella donatorsyskons identitet. Radet anser att uppftljning av vilka sjukdomar och tillstind som{(EGH)

detta &r rimligt, men har i samtal med branschen fitt tillimpas vid 1 dag. Vidare anser Smer att vi inte ska

indikationer pé att det har utvecklats en praxis som sdger oppna upp for att PGT ska fa anvindas for att vilja kon

att tillracklig mognad betyder minst 18 ar. Enligt Smer eller andra egenskaper hos de befruktade dggen,

Lis mer:

bor denna praxis omprdvas. Tillrdcklig mognad kan .
Kaprel 11

uppnas tidigare.

Lis mer:
Kapitel 53
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6 STATENS MEDICINSK-ETISKA RAD

Rapporten i korthet: Smer 2026:2, Assisterad reproduktion - mdjligheter och végval

Vem far tillgang till assisterad
reproduktion?

Infor assisterad befruktning ska en undersokning goras for
att bedoma om de sokande har rimliga mojligheter att fa
barn pa naturlig vag och medicinska forutsattningar att bli
gravida genom assisterad befruktning.

Nir det ér friga om assisterad befruktning med donerade
konsceller ska &ven en sérskild prévning av de blivande
fordldrarnas medicinska, psykologiska och sociala
forhallanden goras. Behandlingen far utforas endast “om

det kan antas att det blivande barnet kommer att véixa upp
under goda forhallanden”.

Radet har diskuterat om det &r etiskt forsvarbart att ha
sddana hér begransningar. En majoritet i radet anser att en
provning av blivande forildrars medicinska, psykologiska Fertilitetsturism
och sociala forhallanden bor goras infor all behandling
med assisterad reproduktion, oavsett om egna eller
donerade konsceller anvéinds. Rédet understryker dock att
samhdllet inte bor ha alltfor langtgdende synpunkter pa

Ménga minniskor som inte far tillgang till 6nskad
behandling i Sverige soker sig utomlands. Skélen kan
exempelvis vara att en metod inte &r tillaten 1 Sverige, att
man blivit nekad behandling eller att man vill fa
behandling snabbare. Radet har diskuterat hur samhéllet
ska forhalla sig till detta.

vem som far bli fordlder och att provningen inte far vara
diskriminerande eller innebéra ett alltfor stort intrdng 1 den

personliga integriteten.
Lis mer:

fapte 4.1 En fréga som ofta diskuteras 4r att svenskar anviander

surrogatmodrar i utlandet. Radet diskuterar detta i kapitel
Aldersgrinser kan vara orittvisa 8.7.3. En annan fraga dr om man ska fa ta med sig
overblivna konsceller och befruktade d4gg som frusits ner i

En annan begriinsning ir de &ldersgriinser som regionerna Sverige for att genomgé en behandling utomlands.

har satt upp. Radet konstaterar att det finns medicinska Innebir sjilvbestimmandet att man har fi forfoganderitt
och ekonomiska skl till att regioner tillimpar over sina konsceller och befruktade 4gg? Radet diskuterar
aldersgréanser for assisterad reproduktion, sérskilt med olika fall i kapitel 6.

tanke pa att fertiliteten minskar med aldern och att
riskerna vid graviditet 6kar. Samtidigt menar radet att
fasta dldersgranser kan vara oréttvisa, eftersom biologisk

alder varierar mellan individer. Radet anser att individuell
beddmning &r att foredra framfor generella ldersgrinser.
Kapitel 42
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Rapporten i korthet
Smer 2026:2, Assisterad reproduktion - mdjligheter och végval

Kommersiella krafter en risk inom
fertilitetsvard

Den privata marknaden for fertilitetsvard véxer snabbt,
med dkad kommersialisering och internationell paverkan.
Detta innebdr bade mdjligheter och risker. Fler kan fa
behandling och nya effektivare behandlingsmetoder kan
spridas snabbare. Samtidigt ser radet en fara i att
kommersiella intressen kan komma att styra vardutbudet
och paverka efterfragan, vilket kan leda till att patienter
erbjuds behandlingar med svag vetenskaplig evidens och
till en oonskad kommersialisering och varufiering av
ménsklig reproduktion.

Radet vill att Socialstyrelsen foljer utvecklingen kring
vilka tjanster som erbjuds inom fertilitetsvard, dven
proaktiv fertilitetsvard, och tillhandahalla tydlig
patientinformation om behandlingar, risker och
framgangschanser, for att stirka konsumentskyddet.

Las mer:
Kapitel 12.2

artificial wombs
change the way you live

create beautiful bespoke
amniotic fluids
that reflect
you

Bilden &r inte dkta utan del av ett spekulativt designprojekt fran Lancaster University.

Created by Laura O'Donovan and Andrew Darby, the Future of Human Reproduction,
funded by the Wellcome Trust under grant reference 222858/Z/21/Z.

Hur kommer vi reproducera oss pa i
framtiden?

Reproduktionsteknologin utvecklas snabbt och om vi
blickar in i1 framtiden framtrider en vérld dér den
maénskliga fortplantningen kan vara helt forandrad.
Kanske kommer vi att kunna skapa kdnsceller fran
kroppsceller med hjilp av in vitro-gametogenes (IVG)?

Flera metoder for att koda av genetiska egenskaper hos
befruktade dgg utvecklas. Med 6kade kunskaper om hur
genetiken styr sjukdomar och egenskaper kommer vi
kanske att med hogre precision kunna vélja och vélja bort
sjukdomar och egenskaper hos befruktade dgg.

Vid sidan om detta utvecklas tekniker for att redigera bade
det ménskliga genomet och epigenomet, i syfte att
undvika sjukdomar eller att forbéttra egenskaper.
Forskning pagar som syftar till att kunna genredigera dven
befruktade dgg. Ocksa reproduktiv kloning och
utvecklingen av artificiella livmddrar skulle kunna ge
ménniskor helt nya sétt att planera och kontrollera sin
reproduktion. Dessa tekniker pekar mot en framtid dar
fortplantning i allt hogre grad kan komma att bli ett
medicinskt och teknologiskt styrt projekt.

Mot denna bakgrund anser radet att det &r nodvéandigt att
samhéllet redan nu borjar fora en bred och djupgaende
diskussion om framtidens reproduktionstekniker.

Det handlar inte bara om vad som &r tekniskt mdjligt, utan
om vad som &r onskvirt, etiskt acceptabelt och forenligt
med grundlidggande viarden som ménniskovérde,
jamlikhet och barns rétt till en 6ppen framtid.

Rédet understryker att denna diskussion maste omfatta
flera tekniker samtidigt, eftersom sérskilda etiska
dilemman kan uppsta nér olika metoder kombineras, till
exempel massproduktion av befruktade dgg och
mdjligheten att analysera deras gener for att vélja ut
saddana med Onskvérda egenskaper.

L3s mer:

Kapitel 13
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