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Fragor och svar om SBU:s rapport om PGT-A vid IVF

SBU:s rapport publicerad 2025-06-24: Undersokning av avvikande antal kromosomer i embryot
vid assisterad befruktning

Vad innebar PGT-A?

PGT-A (preimplantatorisk genetisk testning for aneuploidi) &r en metod for att analysera antalet
kromosomer i embryon vid IVF (provrorsbefruktning). Enbart de embryon som har ett normalt
antal kromosomer aterfors efter analysen till kvinnans livmoder. Syftet med PGT-A &r att
forbattra chanserna till en lyckad behandling vid IVF, det vill sdga att f ett barn. Anledningen till
att man tror att PGT-A skulle kunna férbattra chanserna vid IVF ar att embryon med normalt antal
kromosomer har en storre chans att leda till graviditet.

Syftet med PGT-A ar dock inte att minska antalet barn som fods med kromosomavvikelser.
Vad har SBU undersokt?

SBU har undersokt om PGT-A forbattrar resultaten vid IVF-behandling, sarskilt om andelen
forlossningar med levande barn 6kar jamfort med att gora IVF utan PGT-A. Vi har aven undersokt
om PGT-A ar sakert for den gravida kvinnan och barnet, hur kostnaden for PGT-A relaterar till
effekten samt vilka etiska aspekter av PGT-A som ar sarskilt viktiga att ta hansyn till.

Varfor har SBU utvarderat PGT-A?

SBU har fatt ett regeringsuppdrag om att ta fram kunskapsunderlag inom omradet kvinnohélsa.
Representanter for professionsforeningen Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG)
framforde att det fanns ett behov av en systematisk kunskapssammanstallning fran en objektiv
aktér om vilken effekt PGT-A har pa graviditetsrelaterade utfall vid IVF.

Hur har SBU kommit fram till resultaten i rapporten?

SBU har sokt efter och granskat den vetenskapliga litteraturen om PGT-A. Resultaten fran de
inkluderade studierna har sammanstéallts och en beddmning av resultatens tillforlitlighet, det vill
sdga hur sakra vi ar pa resultaten, har gjorts. Arbetet med rapporten har foljt vedertagna metoder
for hur forskning bor sammanstallas i en sé kallad systematisk 6versikt.

Vad har SBU:s rapport om PGT-A kommit fram till?

Att tillagg av PGT-A vid IVF inte leder till fler levande fodda barn dn IVF utan PGT-A samtidigt som
kostnaderna for en IVF behandling (ett dgguttag och den forsta planerade embryoéaterforingen)
nastan fordubblas vid tillagg av PGT-A.

Forbattrar PGT-A chanserna till en lyckad IVF-behandling?

SBU har inte funnit att PGT-A har ndgon pavisbar patientnytta. Andelen forlossningar med
levande barn ar jamforbar vid IVF med och utan PGT-A. Hur andelen missfall och den totala
behandlingstiden till férlossning paverkas av om PGT-A laggs till vid IVF gar inte att bedoma.
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Finns det nagra patienter som PGT-A kan vara effektivt for?

SBU har utvarderat om PGT-A ar effektivt for hela populationen av kvinnor i fertil dlder, men aven
specifikt for aldre kvinnor som &r 35 ar eller aldre. Den aldre gruppen kvinnor ar intressant
eftersom det ar vanligare att embryon fran aldre kvinnor har ett avvikande antal kromosomer.
Inte heller for aldre kvinnor fann SBU att PGT-A dkar andelen levande fodda barn. Dock ar
resultatet for denna grupp mer osakert. Det saknas studier for andra patientgrupper som kvinnor
med upprepade missfall eller misslyckade IVF-behandlingar. Det behdvs mer forskning som
undersoker om PGT-A har effekt for sarskilda grupper av patienter.

Kan PGT-A forkorta den totala behandlingstiden till ett barn fods vid IVF?

Tiden till forlossning har utvarderats i for fa studier for att vi ska kunna dra nagra slutsatser om
PGT-A vid IVF kan forkorta tiden till ett barn fods. Fler studier behdvs for att utvardera detta,
garna studier dar PGT-A anvands for att prioritera i vilken ordning embryon ska aterforas i stallet
for att helt valja bort embryon. Sddana randomiserade studier saknas idag och det behovs darfor
randomiserade studier som utvarderar tid till forlossning med ett studieupplagg som aterspeglar
det satt som behandlingen skulle kunna laggas upp idag om malet ar att minska den totala
behandlingstiden till forlossning.

Kan PGT-A anviandas for att minska sannolikheten for att barn med kromosomavvikelser
fods eller minska behovet av fosterdiagnostik?

Syftet med PGT-A ar inte att minska antalet barn som fods med kromosomavvikelser utan att
Oka chansen till att f4 ett barn. SBU har inte utvarderat om IVF med PGT-A leder till att farre barn
med kromosomavvikelser fods och har inte heller funnit nagra studier som utvarderar detta. Det
ar ocksa oklart om behovet av uppfoljande fosterdiagnostik minskar efter PGT-A.

Ar PGT-A sikert?

Vid PGT-A tas ett antal celler ut frdn embryot, genom en sa kallad biopsi, for att analysera
cellernas kromosomuppsattning. Denna biopsi skulle kunna leda till komplikationer och SBU
har darfor undersokt om andelen komplikationer for barnet eller den gravida kvinnan skiljer sig at
vid IVF med eller utan biopsi. SBU fann inte nagot som tyder pa det.

Hur ar kostnaden for PGT-A relaterad till effekten?

Tillagg av PGT-A vid IVF nastan fordubblar kostnaden for en IVF-behandling (ett agguttag och den
forsta embryoaterforingen) utan att andelen levande fédda barn 6kar. Den 6kade kostnaden &r
densamma for kvinnor 35 ar och aldre.

| analysen berdknades forvantade genomsnittliga kostnader i relation till andelen kvinnor med
olika utfall for IVF med respektive utan PGT-A. Kostnaderna omfattade kostnader for IVF-
behandlingen med eventuellt tillagg av PGT-A, samt kostnader relaterade till graviditet, missfall
och férlossning.

Hur kan det komma sig att PGT-A inte leder till fler fodda barn?

Om enbart de kvinnor som far ett embryo terfort efter IVF med PGT-A utvarderas, dvs. man
raknar bort de som inte far nagot embryo aterfort, sa 6kar chansen till ett levande fott barn for
den gruppen. Men nar alla kvinnor som gjort PGT-A ingar i utvarderingen sé ar andelen levande
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fodda barn jamforbar med IVF utan PGT-A. Orsaken till denna skillnad ar att det blir farre
embryon kvar att aterfora efter PGT-A och en del kvinnor i den gruppen far inget embryo aterfort.
Detta eftersom de embryon som inte har ett normalt antal kromosomer valts bort vid PGT-A. Det
gar inte att utesluta att vissa embryon som valts bort ggnom PGT-A hade kunnat leda till ett
levande fott barn.

Varfér har SBU endast inkluderat randomiserade studier vid utvarderingen av effekten av
PGT-A?

| randomiserade studier &r det enbart slumpen som avgor vilken behandling patienten far, vilket
gor att patienterna i de grupper som jamfors blir mer lika varandra. | studier som jamfor
patientgrupper som har kunnat valja behandling ar risken stor att det finns skillnader mellan
patientgrupperna som kan paverka resultatet. Resultat fran randomiserade studier anses darfor
vara mer palitligt.

Varfér har SBU baserat sina slutsatser om effekten av PGT-A pa alla kvinnor som ingatt i
studierna och inte bara de som fatt en embryoaterféring?

For att kunna uttala sig om effekten av en medicinsk atgard ska alla individer som fatt atgarden
ingd i utvarderingen. Det innebér att alla deltagare som randomiserats till nagon av
behandlingsgrupperna ska inkluderas. Om man enbart utvarderar de som far en
embryoaterforing efter att de gjort PGT-A s& utesluter man en del av de patienter som fatt
behandlingen. Eftersom IVF med PGT-A leder till att farre kvinnor far en embryoaterforing &n vid
IVF utan PGT-A sa snedvrids resultatet.

Vad sdger andra organisationer om effekten av PGT-A?

Flera stora organisationer i varlden inriktade pa fertilitetsbehandlingar (ESHRE, ASRM, HFEA)
rekommenderar inte att PGT-A anvands rutinmaéssigt vid IVF. De framhaller ockséa att effekten for
sarskilda patientgrupper ar osaker och att fortsatt forskning behovs for att utvardera om PGT-A ar
av nytta for ndgon patientgrupp.

Varfor skiljer sig resultatet i SBU:s rapport fran ESHRE:s siffror som cirkulerat i svenska
media under varen?

Siffrorna for sannolikheter att bli gravid genom IVF med PGT-A som forekommit i media (26%
utan PGT-A och 64% med PGT-A) kommer frdn en rapport* som European Society of Human

Reproduction and Embryology (ESHRE) publicerat. ESHRE har inte uttalat sig om att andelen
gravida skiljer sig mellan IVF med och utan PGT-A baserat pa dessa siffror.

Siffrorna i ESHRE:s rapport &r hdmtade fran tva helt olika studier, en fran ett europeiskt register
dar alla i en viss alder som gjort IVF inkluderats, och en fran en enskild klinik i USA med utvalda
patienter som gjort IVF med PGT-A. Det innebar att patienterna i studierna och hur IVF-
behandlingen gatt till skiljer sig vasentligt at. Vidare ar de europeiska resultaten réknade per
agguttag, och de amerikanska per embryoaterforande. Det &r alltsa inte siffror for alla som gjort
PGT-A i den amerikanska studien utan man raknar inte med de som inte hade nagot embryo som
kunde aterforas. Eftersom dessa ar fler vid IVF med PGT-A an utan s& blir resultatet snedvridet
och siffrorna sager darfor inget om hur stor chansen att bli gravid med PGT-A ar. Det ar inte
mojligt att uttala sig om skillnader i hur stor chansen att bli gravid &r utifran den har typen av
data, vilket heller inte var meningen med ESHRE-rapporten.
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* ESHRE Working Group on Recurrent Implantation Failure, Human Reproduction Open, 2023
Varfor ar inte PGT-A tillatet i Sverige?

PGT-A &r inte tilldtet i Sverige eftersom sa kallad preimplantatorisk genetisk testning endast far
anvandas om mannen eller kvinnan bar pa anlag for en allvarlig arftlig sjukdom och syftet med
behandlingen ar att barnet inte ska arva anlaget for sjukdomen. | det kunskapslage som radde
vid tiden for arbetet med nuvarande lag om genetisk integritet med mera (2006:351) ansag man
inte att PGT- A borde fa anvandas rutinmassigt utan att det borde reserveras for
forskningsprojekt. For att kunna gora en fullstandig etisk beddomning av PGT-A ansag Statens
medicinsk-etiska rad (SMER) att det behdvdes forskning som visar vilka mojliga fordelar
respektive nackdelar som PGT-A kan ha ur ett medicinskt, etiskt och samhalleligt perspektiv.

Varfor ar PGT-A tillatet i andra lander?

PGT-A ar tillatet i vissa lander, men inte i andra. | vissa lander ar PGT-A uttryckligen tillatet enligt
lag och i andra lander ar det tillatet for att det saknas reglering pa omradet. Skillnader mellan
lander kan bero pa att olika lander gjort olika etiska stallningstaganden. Varje land tar sjalv
stallning till vilka metoder som ska anvandas inom sjukvarden.

Varfor kan jag som patient inte fa gora PGT-A i Sverige?

Lagstiftarna i Sverige har beslutat att PGT-A inte ska vara tillatet i Sverige, till viss del for att det
vid tiden for arbetet med lagen som reglerar PGT var oklart vilka mojliga for- och nackdelar som
PGT-A kan ha. Darfér ansag man att det enbart borde tilldtas inom forskningsprojekt.

Vad kommer SBU:s rapport anvandas till?

Rapporten kan vara ett underlag om man i framtiden skulle 6vervaga att se over regleringen av
PGT-A i Sverige. Rapporten kan ocks4 vara ett stod for kliniker som stélls infor fragor om PGT-A
fran patienter.

Vad innebar SBU:s rapport for patienter i Sverige?

Rapporten visar att det inte finns nagon sakerstalld nytta for patienter att lagga till PGT-A vid IVF-
behandling. Daremot fordubblas nastan kostnaden for en IVF-behandling med ett agguttag och

en embryoaterforing av att PGT-A laggs till. Det ar viktigt att patienter som Gvervager att gora IVF

med PGT-A kénner till detta.

Borde det bli tillatet att géra PGT-A i Sverige?

SBU ger inga rekommendationer utan sammanstaller vad forskningen visar. Rapporten visar att
det inte finns nagon sékerstalld nytta for patienter att lagga till PGT-A vid IVF-behandling
samtidigt som PGT-A medfor att kostnaderna for IVF-behandling 6kar. En viktig etisk aspekt ar att
metoder som erbjuds inom halso- och sjukvarden bor ha en tydlig nytta som vager upp deras
nackdelar.

Vilken forskning om PGT-A behovs?

Det finns ett behov av mer valgjord forskning for att utvdrdera om det finns nagon sérskild
patientgrupp som kan ha nytta av PGT-A. Det finns ocksé ett behov av att utvardera om PGT-A
kan paverka den totala behandlingstiden till forlossning vid IVF.
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Forskning for att utvardera effekten av PGT-A bor goras med randomiserade studier som ar den
studiedesign som lampar sig bast for att utvardera effekt av olika atgarder.
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