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Vavnadsridet

Remissvar avseende Vavnadsradets dokument
Fertilitetsbevarande atgarder vid benign indikation

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-etiska
fragor ur ett 6vergripande samhillsperspektiv. Smer kommenterar de delar
av dokumentet som dr av sirskild vikt utifrin detta perspektiv.

En allmin réttviseprincip ér att lika fall ska behandlas lika och att det krdvs
etiskt relevanta skillnader om fall ska behandlas olika. Smer stoder den
grundliggande idén 1 dokumentet att samhallet pa samma villkor kan bekosta
reproduktionsbevarande atgirder bade nir en sjukdom i sig leder till risk f6r
infertilitet och nir behandlingsatgirder for en sjukdom leder till risk f6r
infertilitet. Det dr rimligt att det inte dr orsaken till infertiliteten utan sjélva
behovet av en fertilitetsbevarande atgird som ér grund f6r vem som erbjuds
behandling. Pa motsvarande sitt bor det inte foreligea nagra skillnader om
det giller en malign eller icke-malign sjukdom.

Smer vilkomnar initiativet och arbetet med att ta fram riktlinjer som kan
anvindas nationellt avseende dtgirder for bevarande av
reproduktionsférmagan vid benign indikation. Det ar viktigt att
bedémningen och de atgirder som erbjuds inte skiljer sig at Gver landet.
Smer har inga synpunkter pa vilka indikationer som listas i dokumentet.
Radet ar ocksa positivt till den flexibilitet som avses med skrivningen: ”Med
indikation menas tillstind, diagnos, medicinsk eller kirurgisk behandling som
innebir en betydande risk for framtida infertilitet. Dock ar inte mojliga
indikationer begrinsade till de som anges i detta dokument, utan kan i vissa
fall omfatta andra tillstind och diagnoser, efter individuell bedémning. Det
ar inte heller givet att nedanstdende indikationer alltid ska leda till
fertilitetsbevarande atgirder.” Det avgérande for erbjudande om behandling
boér inte vara om ett tillstind finns med pa listan eller inte, men det ar



samtidigt viktigt att flexibiliteten inte medfor att skillnader 6ver landet

kvarstar.

Dokumentet beskriver och foreslar begransningar av det offentliga atagandet
inom fertilitetsbevarande atgirder och assisterad befruktning. Det handlar
om vid vilka indikationer fertilitetsbevarande atgirder ska erbjudas, om
aldersgrinser for fertilitetsbevarande atgirder och assisterad befruktning och
hur manga barn patienten kan har sedan tidigare om regionen ska finanisera
behandlingen.

Nir det giller dldersgrinser har radet tidigare i olika sammanhang, bland
annat i rapporten Assisterad reproduktion — mijligheter och vigval fran februari
2026, ifragasatt fasta dldersgranser och foresprakat medicinska bedémningar
1 varje enskilt fall. Det kan dock finnas stora variationer i individuella
forutsittningar och en beddmning i det enskilda fallet vore utifran ett etiskt
perspektiv att foredra.

Nir det giller barn sedan tidigare konstaterar radet att det giller olika villkor
tor fertilitetsbevarande behandling och assisterad befruktning, bade gillande
antalet barn och om de dr gemensamma med nuvarande partner. Radet vet
sedan tidigare att ytterligare andra villkor i fraiga om barn sedan tidigare giller
for att fa tillgang till PGT. Dessa skillnader vicker de mer 6vergripande
fragorna om vilka behov det offentliga datagandet ska tillgodose, hur det
offentliga dtagandet inom reproduktionsmedicin bér avgrinsas och hur olika
reproduktionsmedicinska insatser bor prioriteras i forhallande till varandra.
Att bevara fertilitet kan exempelvis ses som ett behov av att férebygga en
framtida infertilitet, assisterad befruktning som ett behov av att behandla
ofrivillig barnloshet och PGT som ett behov av att kunna fa ett genetiskt
besliktat barn utan en viss genetisk sjukdom. Om dessa behov betraktas som
visentligt olika kan det ocksa vara rimligt att det offentliga atagandet skiljer
sig at 1 fraiga om under vilka villkor behandlingar finansieras. Det dr samtidigt
mojligt att betrakta dessa atgiarder som olika delar av samma 6vergripande
reproduktiva intresse: 6nskan eller behovet av att fa barn. Om man utgar
fran det perspektivet blir det mindre sjalvklart att det offentliga dtagandet
bér skilja sig kraftigt 4t mellan behandlingarna. I stéllet bor liknande
principer for exempelvis alder, tidigare barn och medicinsk nytta tillimpas.

Smer vet inte om ett sadant helhetsperspektiv har diskuterats inom
Vivnadsradet och regionerna, eller om riktlinjerna for de olika



behandlingarna (fertilitetsbevarande behandling, assisterad befruktning,
PGT) har vixt fram i olika spar. Smer ser ett virde i att vardgivarna i ett
separat sammanhang gor en férdjupad etisk analys av vilka behoven dr inom
reproduktionsmedicin och hur olika behandlingar bor prioriteras mot
varandra, och vid behov justerar villkoren f6r behandling och finansiering.
Fragan dr dock bredare dn den aktuella remissen.

Remissvaret har beslutats per capsulam i augusti 2026.

I beslutet har deltagit Sven-Eric Séder (ordférande), Clara Aranda, Asa
Gyberg-Karlsson, Christer Jonsson, Per Landgren och Malin Sjoberg
Hogrell, samtliga ledamoter i radet. Radets sakkunniga Anders Castor, Géran
Collste, Niklas Juth, Kerstin Nilsson, Mikael Sandlund, Anna Tunlid, Lena
Wahlberg och Kavot Zillén stir bakom remissvaret. Carolina Ostgren,

utredningssekreterare, har varit féredragande.

For ridet,

Sven-Eric Soder
ordforande

Statens medicinsk-etiska rad
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