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Inledning

Christina Bergh, registerhallare

Nationellt kvalitetsregister for assisterad befruktning (Q-1\VF) startade 2007. Arets rapport ar
den nionde fran Q-1VF. Rapporten avser samtliga behandlingar som startades under 2014 i
Sverige, vid samtliga IVF kliniker (6 offentliga och 10 privata) som da bedrev verksamhet.
Anslutningen och rapporteringen till registret &r 100%.

Syftet med registret ar att folja behandlingsresultat och eventuella medicinska risker for saval
IVF-barnen som behandlade kvinnor och mén samt ge deltagande enheter underlag for sitt
utvecklings- och kvalitetsarbete. Registret kan ocksa utgora grund till vetenskapliga arbeten.

Regionstyrelsen i Véastra Gotaland ar personuppgiftsansvarig och ansvarig myndighet for
registret. Registerhallare ar professor Christina Bergh, Géteborg och registerkoordinator
barnmorska Kia Borg. Styrgruppen bestar av representanter for de olika IVF klinikerna i
landet Registret stdds ekonomiskt av SKL.

Under aret har mycket arbete lagts ned pa att byta IT plattform och etablera kontakt med ett
nytt Registercentrum. Foretaget MedSciNet utgdr nu registrets IT-plattform och Q-1VF ar
anslutet till Kvalitetsregistercentrum Stockholms, QRC.
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Christina Bergh, registerhallare
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1. Styrgrupp
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2. Ordlista

AID: Artificial insemination with donor sperm. Insemination med donerade spermier

Assisterad befruktning: Hantering av gameter (4gg och/eller spermier) utanfor kroppen

Behandlingscykel: En behandlingsomgang som startats med antingen hormoninjektioner eller
monitorering/stimulering infor en fryscykel

Biokemisk graviditet: Positiv graviditetstest (urin eller serum) innan en ultraljudsverifikation
av en hinnsack

Blastocyst: Embryo fem till sex dagar efter befruktning

DET: Double embryo transfer. Aterférande av tva embryon

Egna gameter: Parets egna &gg och spermier anvands vid en behandling
Embryo: Ett befruktat 4gg som borjat dela sig

ET: Embryo transfer. Aterférande av embryo/n till livmodern

FET: Frozen embryo transfer eller Frys-ET

Flerbérd: Graviditet/forlossning med mer an ett foster/barn (tvillingar/trillingar)
Fryscykel: Behandlingscykel med frysta tinade embryon (fran tidigare farsk IVF)

Férsk IVF-cykel: Behandlingscykel som innebar hormonstimulering i syfte att gora agguttag
och embryodterforande

Forlossning: Fodsel av levande eller dott barn efter 22 fullgangna graviditetsveckor
Gamet: Konscell, antingen &gg eller spermie

ICSI: Intracytoplasmatisk spermieinjektion. Befruktning med mikroinjektion dar en spermie
injiceras direkt in i agget med en tunn nal. Anvéands nar spermierna ar for fa eller har for dalig
rorlighet

IVE: In Vitro Fertilisering. Provrorsbefruktning. Befruktning utanfor kvinnans kropp

Klinisk graviditet: En graviditet med en hinnséck synlig pa ultraljud

OPU: Ovum pick up. Aspiration av dgg (agguttag) fran aggstockarna via slidan
SET: Single embryo transfer. Aterforande av ett embryo

St.IVF: Standard IVF: spermier och agg placeras tillsammans i en skal med naringslésning
och spermierna befruktar dggen” pa naturligt satt”
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3. Bakgrund

Offrivillig barnloshet definieras enligt WHO som oférmaga att uppna graviditet efter att ha
haft regelbundna oskyddade samlag under 1ars tid. Med primér infertilitet avses att man
aldrig tidigare uppnatt en graviditet medan sekundar infertilitet hanfor sig till par som tidigare
varit gravida och eventuellt ocksa fatt barn men dar man sedan haft svarigheter att anyo bli
gravida.

Det kan finnas manga orsaker till att man inte lyckas uppna graviditet. Uppskattningsvis beror
en tredjedel pa tillstand hos mannen (Iagt antal spermier, dalig rorlighet hos spermierna etc)
och en tredjedel pa tillstand hos kvinnan. I den aterstaende tredjedelen finns orsaken att finna
hos bade kvinnan och mannen.

Idag anser man att mellan 10-15 procent av alla par drabbas av ofrivillig barnléshet. Man
raknar med att ungefar tva tredjedelar av dessa par kan fa barn efter utredning och behandling.

4. Q-IVF

Forsta provrorsharnet i Sverige foddes 1982 och antalet IVF-behandlingar har 6kat fran ca
3000 ar 1992 till cirka 19 000 idag. I det Nationella Kvalitetsregistret for Assisterad
befruktning som startade 2007 finns idag mer an 140 000 behandlingar registrerade.
Tidigare rapporterades arliga sasmmanstallningar av aggregerade data fran de olika IVF-
klinikerna till Socialstyrelsen och det fanns ocksa ett register dar individuella data fran
behandlingar som lett till forlossning rapporterades. Sedan 2007 rapporteras samtliga
behandlingscykler med till Q-1VF.

Landets samtliga kliniker deltar, offentliga som privata. Rapportering sker for narvarande en
gang per ar. | januari rapporteras alla behandlingar som startade tva ar tidigare, detta i syfte att
fa med aven forlossningarna.

Klinikerna skickar data for varje patient som startat en behandling genom att extrahera
definierade variabler direkt fran sina datasystem. Data skickas till statistiker som kontrollerar
inkomna data och kommunicerar med klinikerna om oklarheter. Data 6verfors sedan till en
databas pa foretaget MedSciNet, dar de bearbetas och lagras.

En faststalld sammanstéllning av varje kliniks resultat med jamforelse mot nationella data kan
efter inloggningsrutiner hdmtas via registrets hemsida. Man kan &ven skapa egna definierade
rapporter. For allmanheten presenteras en arsrapport med behandlingsresultat och trender
(riksdata) samt Oppna jamforelser avseende forlossningsfrekvens och patientomhéandertagande
pa enskilda kliniker.

| vardmotet kan klinikerna anvanda riksdata for att t.ex visa hur forlossningsutfallet varierar i
olika aldersgrupper. Patienten kan ocksa sjalv soka t.ex behandlingsresultat for olika typer av
assisterad befruktning bland de sammanstallningar registret publicerar. Informationen kan
gora det lattare att forsta behandlingen och chansen att bli gravid.

FortlGpande rapportering

For att fa en béattre nytta av registret i den kliniska vardagen arbetar Q-1VF med att fardigstalla
en modul for regelbunden automatisk éverforing av data fran klinikerna. En sadan 1osning
skulle ge en snabbare aterkoppling av graviditetsfrekvenser etc.
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5. Donation

Donation av agg eller spermier i samband med IVF blev tillaten i Sverige 2003. Endast
kliniker som har undervisningsuppdrag for lakare (universitetskliniker) har haft tillatelse att
utféra gametdonation i samband med IVF och AID (insemination med donerade spermier).
Den privata IVF-kliniken i Umea som ar beldgen pa Umea Universitetssjukhus och bedriver
undervisning av lakare pa uppdrag av landstinget i Norrland har ocksa haft sadant tillstand.

Under 2015 blev det tillatet aven for privata kliniker att, efter tillstand av 1VO, fa utfora AID.
Det ar dock fortfarande inte tillatet for privatkliniker att utféra IVF med donerade gameter.

| april 2016 blev det tillatet for ensamstaende kvinnor att fa gora assisterad befruktning i
Sverige. For lesbiska par har mojligheten funnits sedan 2005.

6. Frysning av obefruktade agg

Tekniken for att frysa befruktade dgg (embryon) ar sedan manga ar rutin, medan det har varit
betydligt svarare att frysa obefruktade 4gg. Den teknik man anvant for frysning av befruktade
dgg, sa kallad ”slow freezing” har inte fungerat nir det géller obefruktade dgg. Man har lange
arbetat med att utveckla en séker metod for frysning och upptining av obefruktade agg i
forhoppning att kunna bevara/forlanga kvinnors fertilitet. En ny teknik, vitrifikation, gor det
mojligt att frysa ned dgg bade effektivare och sakrare och nu utfors aven frysning av
obefruktade 4gg pa manga av landets IVF-kliniker. Vitrifikationsmetoden &r en snabb
tvastegsprocess. Det forsta steget ar dehydration, da maximalt mycket vatten dras ur cellerna.
Det andra steget da cellerna forvandlas fran flytande form till fast form sker mycket snabbt.
Frysning av dgg kan ske av medicinska och sociala skal. Medicinska skél &r t.ex som
fertilitetsbevarande atgard for kvinnor som drabbas av cancer och dar cellgifts- och
stralbehandlingen skulle kunna vara skadlig for dggstockar och agg. Sociala skél kan vara att
kvinnan onskar skjuta upp familjeplanering och barnafédande och darfor vill frysa dgg for sin
egen eventuella framtida behandling.

7. Patienttillfredsstéllesle

KUPP (Kvalitet Ur Patientens Perspektiv) ér en patientenkét som anvénds flitigt inom vérden
i Sverige. Landets IVF-kliniker (bade offentliga och privata) anvénder en variant, IVF-KUPP.
som innehaller specifika fragor for [IVF-patienter. Enkéten dr vetenskapligt validerad.
Patienterna gor sin bedomning pé tva sitt: dels hur kliniken hanterar olika delar av IVF-
behandlingen och hur viktigt patienten ansett detta vara (subjektiv betydelse), dels hur
patienten upplevde de olika momenten, ”sé var det for mig” (upplevd realitet)

Enkéten genomfordes 1 kvalitetsregistrets regi pa landets samtliga I[IVF-kliniker {for forsta
gangen 2013 och genomfors sen dess med 172 ars mellanrum. Enkéterna ligger till grund for
de 6ppna jamforelser som presenteras pa Q-IVF’s hemsida. De 6ppna jimforelserna har delats
upp 1 fem grupper;

1) Medicinsk vérd, 2)Tillgénglighet, 3) Information, 4) Bemotande och 5) Delaktighet

| Q-IVF’s regi har ocks4 ett nationellt nitverk bildats. En "KUPP-ansvarig” per klinik ingar,

som tillsammans med en arbetsgrupp traffas infor och efter varje matperiod for planering och
uppfoljning.
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8. Forskning

Registret ger stora mojligheter fér forskare, som efter godkénnande av etikprévningsnamnd,
kan anvanda registrets data som grund for vetenskapliga arbeten.

Ett stort antal studier har gjorts i Sverige, baserade pa registerdata, och dar man samkort IVF-
registren med andra halso- och populationsregister i Sverige sasom Medicinska
fodelseregistret, Missbildningsregistret, Cancerregistret och Patientregistret mm. Man har pa
sa satt kunnat visa vilka risker IVF barn och madrar 16per i jamforelse med barn fodda efter
spontan graviditet och deras madrar. Den stdrsta risken med IVF globalt &r den hoga andelen
flerbord med lagviktighet och for tidig fodsel som foljd. 1 Sverige har vi, som framsta land i
varlden, lyckats nedbringa flerbordsfrekvensen dramatiskt efter inférande av ett-embryo
aterforande. Aven om vissa andra riskokningar kvarstar s& ar de sammanfattningsvis
begransade och de flesta IVF barn som fods i Sverige ar friska.

9. Resultat
9.1. Hur mater vi?

Ett vanligt och generellt accepterat matt dr andel “’startade” behandlingar samt andel
behandlingar som lett till ”4terforande” av ett embryo (ET= embryo transfer) och lett fram till
’forlossning med minst ett levande fott barn”. I Sverige aterfors i de flesta fall endast ett
embryo. Eftersom tva embryon aterfors i vissa fall, redovisas resultaten uppdelat i “ett”
(SET=single embryo transfer)- respektive ’tva” (DET=double embryo transfer)-embryo-
aterforande.




9.2. Allméant
Figur 1. Antal startade IVF-cykler med egna gameter per klinik och cykeltyp
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Kommentar: De grona staplarna visar antalet startade farska I\VF-cykler och de gula
staplarna antalet aterféranden med frysta/tinade embryon.

Under 2014 startades totalt 18 035 cykler med egna gameter jamfort med 17 239 ar 2013.
Efter att ha legat vasentligen oforandrat nagra ar har antalet IVF-behandlingar nu aterigen
okat. Okningen ses bade for farska och frysta cykler.

Figur 2. Antal startade IVF-cykler med donerade gameter per klinik och cykeltyp
(farsk/frys) per klinik
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Kommentar: Antalet behandlingar med donerade gameter &r i stort sett oférandrade jamfort

med foregdende ar 2013.
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Summering: IVF &r en kliniskt etablerad verksamhet sedan mer &n 20 ar tillbaka och
omfattar idag ca 19 000 behandlingar per ar. Detta resulterade i 4 341 fodda barn, vilket
motsvarar 3,8% av alla barn som foddes i Sverige 2014.

Rapporteringen idag omfattar matt som speglar omfattningen av I\VF samt resultatmatt
t.ex. graviditets- och forlossningsfrekvens i olika aldersgrupper och efter olika typer av
assisterad befruktning. Som resultatmatt rapporteras ocksa komplikationer med sjélva
IVF- behandlingen samt matt pa patient-tillfredstéllelse

Figur 3. Aldersférdelningen i procent fér kvinnor som genomgéar 1VF-behandling. Egna
och donerade gameter. Farsk cykel.
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Kommentar: Drygt 70 % av kvinnorna var yngre &n 38 ar nar behandlingen startade.

Figur 4. Antal startade behandlingar per alderskategori (egna gameter)
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Kommentar: Behandlingarna utgors av cirka en tredjedel standard IVF, en tredjedel ICSI och
en tredjedel frysta cykler.
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Figur 5. Andel embryoaterforanden dag 2/3 respektive 5/6 per kvinnans alder. Farsk
IVF/ICSI-cykel och fryscykel.
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Kommentar: Grona staplar visar embryotransfers dag 2-3 och gula dag 5-6 (blastocyst). |
farsk cykel sker aterforanden pa dag 2-3 i dvervagande delen av alla behandlingar. Vid
fryscykler sker fler aterféranden i blastocyststadiet. Om aterforandet i farsk cykel sker pa dag
2-3 vidareodlas vanligen évriga embryon till dag 5-6 for att da om majligt frysas.

Figur 6. Andel aterforanden med ett respektive tva embryon. Farsk IVF och fryscykel
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Kommentar: Det har skett en kontinuerlig 6kning av SET-frekvensen genom aren. For ar
2013 lag SET-frekvensen for farsk ET pa 77% och for frys-ET pa 92,2%.

Summering: [ Sverige har vi hogst siffror i varlden vad géller att dterféra endast
ett embryo per behandling. I IVFs begynnelse var chanserna att bli gravid laga
och darfor aterforde man bade tva och tre embryon. Med tiden fick man battre
och battre resultat och darmed steg ocksa flerbordsfrekvensen, framforallt
tvillinear. Tvillinear innebar en kraftict forhoid risk for fortidie forlossnine och
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Resultat per moderns alder
Figur 7. Klinisk graviditet per startad cykel, egna gameter, farsk IVF
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Figur 8. Forlossning per startad cykel, egna gameter, farsk IVF
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Figur 9. Andel flerbordsforlossningar per moderns alder. Farsk IVF/ICSI-cykel
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Figur 10. Andel flerbordsforlossningar per modernsalder. Fryst IVF/ICSI-cykel
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Kommentar: Den totala flerbdrdsfrekvensen efter farsk cykel var 4.7% och efter fryst cykel
3,0%

Summering: Flerbordsfrekvensen efter IVF i Sverige ar lagst i varlden. For farska
embryon har den pa en 25-ars period sjunkit fran 6ver 30% till ca 5%. | arets rapport
ligger den for forsta gangen under 5%. Skalet till att den ar nagot hogre hos lite aldre
mammor beror pa att de i hogre utstrackning far tva embryon aterforda.
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Figur 11. Andel forlossningar per olika grupper av patienter. Farsk 1VF med egna
gameter
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Kommentar: De bla staplarna visar forlossningsfrekvensen for par som gor behandling nummer 1-3
och ej har tidigare IVF barn. De grona staplarna visar forlossningsfrekvensen for de par som tidigare
fatt IVF barn. For grupperna i aldern 40-41 och 42+ (r6da staplar langst till vanster) visas
forlossningsfrekvensen oavsett antalet tidigare IVF-forsok. For aldrarna <37 och 37-39 visar de roda
staplarna forlossningsfrekvensen om man gjort fler farska forsok an tre..

9.4. Donerade Gameter
Figur 12. Forlossningsfrekvens per embryoaterforande med donerade gameter sam AID
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Kommentar: Grona staplar visar farska IVF-cykler, gula visar aterférande av frysta/tinade
embryon och lila visar forslossningsfrekvensen for AID (insemination med donerade
spermier). Nivaerna ligger i stort sett oférandrade jamfort med 2013.
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10.Trender

Figur 13. Antal embryoaterforanden per ar for olika behandlingsmetoder tom 2014

18000
16000
14000 p——

12000 —~
10000 /
8000 /
6000 ///
4000 W
2000 —
0 _J

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

=== TOtalt  ====Standard IVF === Mikroinjektion/ICS| === Frysta/tinade

Figur 14. Andel forlossningar per behandlingstyp alla ar tom 2014
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Figur 15. Andel forlossnings, -flerbords- samt SET-frekvens per ar
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10.1.  Oppna jamforelser
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Figur 14. Forlossningar per aldersgrupp for par som genomgatt 1-3 IVF-behandlingar
och som ej tidigare har IVF barn aren 2012-2014. Farsk IVE med egna gameter.

Riket

Akademiska sjukhuset Uppsala

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Universtitetssjukhuset Linkoping

Sahlgrenska universitetssjukhuset Goteborg

Universitetssjukhuset Malmo

Universitetssjukhuset Orebro

Carl von Linné Kliniken Uppsala

Fertilitetscentrum Goteborg

Fertilitetscentrum Stockholm

IVF-kliniken Cura Oresund

IVF-kliniken Falun

IVF-kliniken Stockholm

IVF-kliniken Umea

Nordic IVF Center Goteborg

Nordic IVF Center Malmo

Sophiahemmet Stockholm

20 30
Procent forlossningar

40

50

Age <=30
Age 31-35
m Age 36-37
W Age 38-39

Konfidensintervall: Konfidensintervall &r en skatting av osékerheten i métningen. . Ju langre linje desto mer
osakert ar vardet pa forlossningsfrekvensen. Osakerheten beror framst pa antalet behandlingar per aldersgrupp

(lagt antal behandlingar ger storre osékerhet)
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Figur 15. Forlossningar per aldersgrupp uppdelat pa embryotransfer dag 2-3 respektive
dag 5-6. Ar 2012-2014. Fryscykel egna gameter.
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Konfidensintervall

Konfidensintervall ar en skatting av osakerheten i métningen. . Ju langre linje desto mer
osakert ar vardet pa forlossningsfrekvensen. Osakerheten beror framst pa antalet behandlingar
per aldersgrupp (lagt antal behandlingar ger storre osakerhet)

Kommentar Staplarna anger férlossningsfrekvens per klinik uppdelat pa fyra aldersintervall
for farska cykler och pa dag 2-3 och blastocyst transfer for frysta cykler. De gra linjerna anger
konfidensintervall. En viss variation ses i resultaten beroende pa klinik, men i de flesta fall gar
konfidensintervallen omlott. Skillnaderna i resultat kan sannolikt forklaras av varierande
patientunderlag vilket i allmanhet innebdr att skillnaden inte ar statistisk sékerstalld.

For frysta cykler ar forlossningsfrekvensen hogre for blastocyst transfer men man ska da
komma ihag att odling fram till blastocyst ger farre tillgangliga embryon jamfort med 2-3
dagars odling. Man vet inte idag vilken av odlingsteknikerna som ger flest antal férlossningar
raknat per &gguttag.
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11. Kvalitet ur patientens perspektiv KUPP — Oppna jamférelser

KUPP ir en patientenkit som anvands flitigt inom varden i Sverige. En variant, IVF-KUPP
har utarbetats. Denna &r validerad, lite kortare och innehéller specifika frdgor for IVF-
patienter. Patienterna gor sin bedomning pé tva sitt: dels om kliniken gor rétt saker,
“viktighet” (subjektiv betydelse), dels om man gor pa rtt sétt, ’sd var det for mig” (upplevd
realitet)

IVF-KUPP genomfordes under varen 20151 Q-IVFs regi for andra gangen péa landets 16 IVF-
kliniker (bade offentliga och privata). Under hosten 2016 pdgar den tredje enkdtomgangen.
Varje klinik far sina egna enkétsvar, for att arbeta vidare med forbéttringar. Q-IVF publicerar
Oppna jaimforelser inom 5 omraden. Hér har man bara tagit hiansyn till ’sa var det for mig”
utan att ta hinsyn till "hur viktigt” det var. Svaren fran kvinnor och min redovisas
tillsammans och vi fick 2015 in nistan 3000 svar!

De 6ppna jimforelserna har delats upp 1 fem grupper;

e Medicinsk vard: Vi fick basta mojliga vard s& gott som vi sjalva kan bedéma (1 fraga)
Tillganglighet: Det var latt att komma i kontakt, latt att fa besokstid (2 fragor)
Information: Behandling, mediciner, resultat av undersékningar, komplikationer (5 fragor)
Bematande: Engagemang och respekt (6 fragor)

Delaktighet: Delaktighet i beslut (2 fragor)

Svaren giller den andel som svarat att de instimmer helt” eller "instimmer till stor del” pa
de utvalda fragorna 1 enkéten.

Figur 18. Genomsnitt for alla kliniker i Sverige och jimforelse med forra enk:iten

Totalt - Andel instdmmer helt och instimmer till stor del (N=2905 varav 1271 Min och 1634 Kvinnor)
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Kommentar: Stapeldiagrammet visar att klinikerna totalt blivit battre pa alla omraden
jamfort med enkdten 2013, nagot som visar pa nyttan med forbéttringsarbete. Paren overlag
var aterigen mest néjda med “medicinsk vard” och ”bemdtande”. Har fick alla kliniker, bade
offentliga och privata, hoga procentsiffror.
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. . o
Medicinsk vard
TVF 2015
Medicinsk vard - Andel instdmmer helt och instimmer till stor del
100% P
M Carl von Linng Kliniken, Uppsala n=137
M Fertilitetscentrum Goteborg n=187
o0 -
M Fertilitetscentrum Stockholm n=216
a0 m Fertilitetsenheten, Universitatssjukhusat Orebro n=69
W 'WF- och Fertilitetsmattagningen, Sophizhemmet,
stockholm n=213
0% +  vF-Kliniken Curalresund n=183
M IVF-Kiniken Falun n=139
60% -
W 1vF-Kliniken Stockhalm n=221
58 0 F-Kiniken Umea n=120
W Mordic IVF Center, Goteborg n=162
0% 1 m Mordic IVF Center, Malmé n=100
W Reproduktionscentrum, Akademiska Sjukhuset, Uppsala
30% n=120
= Reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge n=218
I Repr i dicin, Sahlgr
0% Universitatssjukhuset, Giteborg n=313
Reproduktionsmedicinskt Centrum, skines
Universitetzsjukhus Malmd n=257
10% -  Reproduktionsmedicinskt centrum,
Universitetssjukhuset, Linkdping n=120
Total n=2905 (2015)
o%
Information
TVF 205
Information - Andel instdmmer helt och instdmmer till stor del
100% i
M Carl von Linng Kliniken, Uppsala n=157
M Fertilitetscentrum G&teborg n=187
30% -
5%  Fertilitatscantrum Stockhoim n=216
son O 1% .
a0% - I M Fertilitetsenheten, Universitetssjukhuset Orebro n=63
W IVF- och Fertilitetsmottagningen, Sophiahemmet,
Stockholm n=213
0% 1 " EIVF-Kliniken CuraOresund n=183
M IVF-kliniken Falun n=139
0% - —_—
M IVF-kliniken Stockholm n=221
50% - | W WF-kliniken Umea n=1%0
m Nordic IWVF Center, Goteborg n=162
40% - — W Nordic IVF Center, Malmé n=100
m il enirum, Ak i il Uppsala
30% - | n=120
7 Repreduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddings n=218
[ Reproduktionsmedicin, Sahlgrenska
20% - ™  Universitetssjukhusst, Géteborg n=313
Reproduktionsmedicinskt Centrum, Skanes
Universitetssjukhus Malmé n=257
10% — ¥ Reproduktionsmedicinskt centrum,
Universitetssjukhuset, Linkdping n=120
Total n=2905 (2015)
0% |




Tillganglighet™

Tillgdnglighet - Andel instédmmer helt och instammer till stor del

100%

96%

M Carl von Linné Kiiniken, Uppsala n=137
M Fertilitetscentrum Goteborg n=187

M Fertilitetscentrum Stockholm n=216

M Ferti , Universitetss Orebro n=63

W IVF- och Fertilitetsmottagningen, Sophizhemmet,
Stockholm n=213

B VF-Kliniken CuraOresund n=183

B VF-kliniken Falun n=139

W VF-kliniken Stockhoim n=221

m [VF-kliniken Umed n=150

M Nordic IVF Center, Goteborg n=162
M Mordic IVF Center, Malmé n=100

1 Reproduktionscentrum, Akademiska Sjukhuset, Uppsala
n=120

[ Reproduktionsmedicin, Karclinska Universitetssjukhuset,
Huddinge n=218

[ Reproduktionsmedicin, Sahlgrenska
Universitetssjukhusst, Gétaborg n=313
Reproduktionsmedicinskt Centrum, Skines
Universitetssjukhus Malmé n=257

[ Reproduktionsmedicinskt centrum,
Universitetssjukhusst, Linképing n=120
Total n=2905 (2015)

Delaktighet

Delaktighet - Andel instammer helt och instammer till stor del
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1003

M Carl von Linné Kliniken, Uppsala n=157

H Fertilitetscentrum Goteborg n=187

M Fertilitetscentrum Stockholm n=216

Stockholm n=213
M IVF-Kliniken Curalresund n=183

B IVF-Kliniken Falun n=139
B IVF-Kliniken Stockholm n=221

o IVF-Kliniken Umea n=190

m Nordic IVF Center, GEteborg n=162

M Nordic IWF Center, Malmd n=100

n=120

Huddinge n=218

= Reproduktionsmedicin, Szhigrenska
Universitetssjukhuset, Giteborg n=313
Reproduktionsmedicinskt Centrum, Skines
Universitetssjukhus Malmd n=257

= Reproduktionsmedicinskt centrum,
Universitetssjukhuset, Linkdping n=120
Total n=2905 {2015)

M Fertilitetsenheten, Universitetssjukhuset Orebro n=59

B IVF- och Fertilitetsmottagningen, Sophizhemmet,

= Reproduktionscentrum, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

= Reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset,




Bemotande

IVF 2005

Bemdtande - Andel instdmmer helt och instammer till stor del
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M Carl von Linné Kliniken, Uppsala n=137
M Fertilitetscentrum Goteborg n=187
M Fertilitetscentrum Stockholm n=216

W Fertili , Universitetss] firebro n=59

M IVF- och Fertili
Stockholm n=213

M IVF-Kliniken CuraOresund n=183

agningen, imet,

B IVF-kliniken Falun n=139

M IVF-Kliniken Stockholm n=221

M VF-Kliniken Umed n=1%0

M Mordic IVF Center, Goteborg n=162
M Nordic IVF Center, Malmd n=100

M Reproduktionscentrum, Akademiska Sjukhuset, Uppsala
n=120

m Reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge n=213

m Reproduktionsmedicin, Sahigrenska
Universitetssjukhuset, Giteborg n=313
Reproduktionsmedicinskt Centrum, Skines
Universitetssjukhus Malmid n=257

[ Reproduktionsmedicinskt centrum,
Universitetssjukhuset, Linkdping n=120
Total n=2305 (2015)
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Summering: Kunskap om vad patienterna tycker ar en viktig kalla till framtida
forbattringar. Att klinikerna jobbat med att bli battre kan vi se av att néjdheten
hade 6kat inom alla omraden om man raknar samman alla kliniker.

Q-IVF genomfor dessa enkater med cirka 1% drs mellanrum. Tidsintervallet
motiveras av att klinikerna skall fa tid och mdjlighet till forbattringsarbete.




