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Årlig uppföljning av nationell 

högspecialiserad vård 

Lagen för en ny beslutsprocess för den högspecialiserade vården gick igenom 

den 1 juli 2018. Syftet med nationell högspecialiserad vård (NHV) är att kon-

centrera avancerad hälso- och sjukvård till upp till fem enheter i landet för att 

höja den medicinska kompetensen, stärka patientsäkerheten och öka effekti-

viteten. 

Som en del i Socialstyrelsens arbete med nationell högspecialiserad vård 

ingår årlig uppföljning av de nationella enheter som har tillstånd att bedriva 

nationell högspecialiserad vård. Enligt propositionen ska ett litet antal indika-

torer och bakgrundsmått följas upp för varje vårdområde. Uppföljningsmåt-

ten ska grunda sig i den egenkontroll som de nationella vårdenheterna utför 

och företrädesvis tas från kvalitetsregister eller patientadministrativa system. 

Uppföljningsmåtten faller inom kategorierna bakgrundsmått, tillgänglighets-

mått, resultatmått, patientrapporterade mått och överrapporteringsmått. Upp-

följningsmåtten kommer att visualiseras på Socialstyrelsens hemsida.  

I detta dokument redovisas uppföljningsmått för tillståndsområde 

preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD). 
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Förteckning över uppföljningsmått 
Preimplantatorisk genetisk testning (PGT) särskiljer testning för strukturella kro-

mosomala rearrangemang (PGT-SR), för monogena sjukdomar (PGT-M) och 

aneuploidiscreening (PGT-A). Med preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD) 

avses här PGT-SR och PGT-M. I Sverige är endast dessa grupper enligt lag aktu-

ella för behandling. Tabellen nedan visar mått för årlig uppföljning av NHV. 

Vård som ingår i NHV-definitionen redovisas i bilaga 1.  

Tabell 1. Uppföljningsmått för tillståndsområde preimplantatorisk genetisk 

diagnostik 

ID  Namn Typ av mått 

B1 
Antal par/ensamstående som behandlas 

inom PGD 
Bakgrundsmått 

B2 Par/ensamstående som påbörjar behandling Bakgrundsmått 

B3 Ålder vid ägguttag Bakgrundsmått 

B4 Behandlingscykler med ägguttag Bakgrundsmått 

T1 Tid till hormonstimulering från remiss Tillgänglighetsmått 

T2 Tid till färdig genetisk analys Tillgänglighetsmått 

R1 Embryo transfer per startad hormonstimulering Resultatmått 

R2 Levande födda per embryo transfer Resultatmått 

R3 
Andel par/ensamstående som får barn efter 

PGD 
Resultatmått 

P1 Kvalitet Ur Patientens Perspektiv (KUPP) 
Patientrapporterat 

mått 

Ö1 Nybesöksanteckning till remittent 
Överrapporterings-

mått 

PGD, preimplantatorisk genetisk diagnostik och PGT, preimplantatorisk genetisk test-

ning, syftar på samma typ av behandling. 

Datakällor 
NHV-enheten samlar in uppgifter och rapporterar resultaten till Socialstyrel-

sen. För PGD kommer uppgifter för de mått som beskrivs här huvudsakligen 

att inhämtas från lokala datakällor. NHV-enheterna behandlar årligen ut-

landspatienter men dessa ingår inte i data som rapporteras till Socialstyrelsen. 

Inrapporteringsperiod 
Resultat för de uppföljningsmått som beskrivs i detta dokument rapporteras 

in av NHV-enheterna årligen under mars månad. Behandlingsår eller det år 

en patient besökt NHV-enheten är det år som uppföljningsmåttet redovisas 

för. För de flesta mått kommer det året vara det föregående året vid inrappor-

tering, men i vissa fall behöver patienterna följas upp under en längre tid och 

mätperioden kan då sträcka sig längre tillbaka i tiden. Exempelvis för upp-

följningsmåttet Levande födda per embryo transfer gäller att behandlingsåret 

infaller två år innan inrapporteringsåret. 
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Bakgrundsmått 

B1 Antal par/ensamstående som behandlas inom PGD 

Mått Antal unika par/ensamstående som genomgår en eller flera behand-

lingscykler (påbörjad hormonbehandling eller återföring av frysta em-

bryon) 

Mätenhet Antal 

Syfte Att få en bild av  

1, det totala antalet par eller ensamstående som under ett år påbörjar 

behandling samt  

2, deras hemregion. 

 

Att kunna följa utvecklingen, remitteringsmönster och patientfördelning 

inom nationell högspecialiserad vård. 

Typ av mått Bakgrundsmått 

Datakälla Lokal datakälla 

Datakällans status Lokal datakälla 

Felkällor och begräns-

ningar 

 

Teknisk beskrivning Antal unika par eller ensamstående som någon gång under behand-

lingsåret (året före inrapporteringsåret) påbörjat en behandling inom 

NHV-definitionen för PGD. Med påbörjad behandling avses i detta 

mått antingen påbörjad gonadotropinstimulering eller återföring av 

frysta embryon från tidigare startad behandlingscykel.  

De diagnoser och åtgärder som ingår i definitionen redovisas i bilaga 1. 

I detta bakgrundsmått är mätenheten antal par eller ensamstående to-

talt som genomgått en eller flera hela behandlingscykler under året 

oavsett hur många behandlingscykler som paret/individen genomgått. 

Om redovisningsnivåer 

och fördelningar 

Riket, NHV-enhet, hemregion (folkbokföringsadress) 

 

Kommentar  

Inrapportering NHV-enheten rapporterar detta mått för första gången i mars år 2022 

för patienter inom NHV-tillståndet som genomgår en eller flera behand-

lingscykler från 1 januari 2021 tom. 31 december 2021. Därefter inrap-

porteras uppgifter årligen i mars för patienter som genomgår en eller 

flera behandlingscykler under hela det föregående året. 
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B2 Par/ensamstående som påbörjar behandling  

Mått Antal nya par/ensamstående som påbörjar en PGD-behandling för 

första gången (som kommer på nybesök) 

Mätenhet Antal 

Syfte Att få en bild av det antalet par eller ensamstående som under ett år 

påbörjar behandling för första gången. Att kunna följa utvecklingen 

och patientfördelning inom nationell högspecialiserad vård. 

Typ av mått Bakgrundsmått 

Datakälla Lokal datakälla 

Datakällans status Lokal datakälla 

Felkällor och begräns-

ningar 

 

Teknisk beskrivning Antal nya par eller ensamstående som någon gång under behand-

lingsåret (året före inrapporteringsåret) året påbörjat en behandling 

inom NHV-definitionen för PGD för första gången. Med påbörjad be-

handling avses här påbörjad gonadotropinstimulering. 

De diagnoser och åtgärder som ingår i definitionen redovisas i bilaga 1. 

I detta bakgrundsmått är mätenheten antal par eller ensamstående. 

Om redovisningsnivåer 

och fördelningar 

Riket, NHV-enhet. 

 

Kommentar  

Inrapportering NHV-enheten rapporterar detta mått för första gången i mars år 2022 

för nya par eller ensamstående inom NHV-tillståndet som påbörjar en 

behandlingscykel från 1 januari 2021 tom. 31 december 2021. Därefter 

inrapporteras uppgifter årligen i mars för nya par/ensamstående som 

påbörjar en behandlingscykel under hela det föregående året. 
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B3 Ålder vid ägguttag 

Mått Ålder hos kvinnor som genomgår ett eller flera ägguttag.  

Mätenhet Ålder i antal år (medelvärde och standardavvikelse, 10:e percentil, me-

dian och 90:e percentil)  

Syfte Att ge en bild av patienternas ålder vid PGD och åldersfördelning på 

de olika NHV-enheterna. Att kunna följa utvecklingen och patientför-

delning inom nationell högspecialiserad vård. 

Typ av mått Bakgrundsmått 

Datakälla Lokal datakälla 

Datakällans status Lokal datakälla 

Felkällor och begräns-

ningar 

 

Teknisk beskrivning Ålder hos samtliga kvinnor som under behandlingsåret (året före inrap-

porteringsåret) genomgår ett eller flera ägguttag inom NHV-

definitionen för PGD. Endast ålder vid första ägguttaget redovisas. 

De diagnoser och åtgärder som ingår i definitionen redovisas i bilaga 1. 

Detta bakgrundsmått innefattar samtliga kvinnor som under året ge-

nomgår en eller flera hela behandlingscykler. Ålder redovisas som me-

del, standardavvikelse, median och 10:e respektive 90: percentilen. 

Om redovisningsnivåer 

och fördelningar 

Riket (enbart medel och standardavvikelse), NHV-enhet. 

Kommentar  

Inrapportering NHV-enheten rapporterar detta mått för första gången i mars år 2022 

för patienter inom NHV-tillståndet som genomgår en eller flera behand-

lingscykler från 1 januari 2021 tom. 31 december 2021 Därefter inrap-

porteras uppgifter årligen i mars för patienter under hela det föregå-

ende året. Vid inrapportering anges också totalantalet (N) patienter 

som data är baserade på. 
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B4 Behandlingscykler med ägguttag 

Mått Antal IVF-cykler med ägguttag uppdelat på antalet IVF-cykler utan 

PGT, med PGT-SR och med PGT-M.  

Mätenhet Antal 

Syfte Mäta volymen behandlingscykler med eller utan PGT för att säkerställa 

att PGD-kompetens upprätthålls samt se fördelning mellan PGT-SR 

(strukturella kromosomala rearrangemang) och PGT-M (monogena 

sjukdomar) för att kunna följa utvecklingen och vårdtyngd inom nation-

ell högspecialiserad vård. Enligt de särskilda villkoren för detta tillstånds-

område ska enheterna utföra mer än 500 IVF per år och minst 50 PGD-

behandlingscykler per år. 

 

Typ av mått Bakgrundsmått 

Datakälla Lokal datakälla 

Datakällans status Lokal datakälla 

Felkällor och begräns-

ningar 

 

Teknisk beskrivning Antal påbörjade behandlingscykler med ägguttag under behandlings-

året (året före inrapporteringsåret), totalt och uppdelat på endast IVF, 

IVF med PGT-SR och IVF med PGT-M. Med påbörjad behandlingscykel 

avses här påbörjad gonadotropinstimulering. I kategorin ”endast IVF” 

ingår alla behandlingar som leder till ägguttag, dvs. även fertilitetsbe-

varande ägguttag. 

De diagnoser och åtgärder som ingår i definitionen redovisas i bilaga 1. 

I detta bakgrundsmått är mätenheten antal påbörjade behandlings-

cykler  

Om redovisningsnivåer 

och fördelningar 

Riket, NHV-enhet, totalt antal behandlingscykler och behandlingscykler 

uppdelade på antal IVF utan PGD (endast IVF), antal IVF med PGT-SR 

och antal IVF med PGT-M. 

Kommentar  

Inrapportering NHV-enheten rapporterar detta mått för första gången i mars år 2022 

för påbörjade behandlingar från 1 januari 2021 tom. 31 december 

2021. Därefter inrapporteras uppgifter årligen i mars för behandlings-

cykler med ägguttag initierade under hela det föregående året. 
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Tillgänglighetsmått 

T1 Tid till hormonstimulering från remiss 

Mått Tid från remiss till påbörjad gonadotropinstimulering på NHV-enhet. 

Mätenhet Tid i antal månader (medelvärde och standardavvikelse, 10:e per-

centil, median, och 90:e percentil)  

Syfte Att säkerställa att patienter inom tillståndet får vård i rätt tid. 

Riktning Lågt värde eftersträvas 

Typ av mått Tillgänglighetsmått 

Datakälla Lokal datakälla 

Datakällans status Lokal datakälla 

Felkällor och begräns-

ningar 

Patienter som själva väljer att skjuta på sin behandling är exkluderade 

från detta mått. Olika former av remisshantering eller inkompletta re-

misser är faktorer utanför NHV-enheten som kan påverka tiden. 

Teknisk beskrivning Antal månader från remiss av par eller ensamstående kvinna till NHV-

enhet (avsänd remiss) till start av gonadotropinstimulering. Antal må-

nader definieras som antal påbörjade månader från remissdatum. 

Måttet innefattar samtliga par/ensamstående som startar gonadotro-

pinstimulering för PGT-SR eller PGT-M under behandlingsåret (året före 

inrapporteringsåret).  

De diagnoser och åtgärder som ingår i definitionen redovisas i bilaga 1 

Om redovisningsnivåer 

och fördelningar 

Riket, NHV-enhet 

Kommentar  

Inrapportering NHV-enheten rapporterar detta mått för första gången i mars år 2022 

för patienter inom NHV-tillståndet från 1 januari 2021 tom. 31 decem-

ber 2021. Därefter inrapporteras uppgifter årligen i mars för gonadotro-

pinstimuleringar startade under hela det föregående året. Vid inrap-

portering anges också totalantalet (N) par/ensamstående som data är 

baserade på. 
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T2 Tid till färdig genetisk analys 

Mått Antal dagar från att patient lämnat blodprov tills genetisk metod för 

att analysera embryon (genetisk upparbetning) är klar. 

Mätenhet Antal dagar (medelvärde och standardavvikelse, 10:e percentil, me-

dian, och 90:e percentil) 

Syfte Att säkerställa att patienter inom tillståndet får vård i rätt tid. 

Riktning Lågt värde föredras 

Typ av mått Tillgänglighetsmått 

Datakälla Lokal datakälla 

Datakällans status  

Felkällor och begräns-

ningar 

 

Teknisk beskrivning 

 
Antal dagar från lämnat blodprov tills genetisk metod för att analysera 

embryon (genetisk upparbetning) är klar. Måttet innefattar samtliga 

genetiska upparbetningar som färdigställs under behandlingsåret (året 

före inrapporteringsåret).  

Om redovisningsnivåer 

och fördelningar 

Riket, NHV-enhet 

Kommentar  

Inrapportering NHV-enheten rapporterar detta mått för första gången i mars år 2022 

för genetiska upparbetningar färdigställda från 1 januari 2021 tom. 31 

december 2021. Därefter inrapporteras uppgifter årligen i mars för fär-

digställda genetiska upparbetningar under hela det föregående året. 

Vid inrapportering anges också totalantalet (N) genetiska upparbet-

ningar som data är baserade på. 
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Resultatmått 

R1 Embryo transfer per startad hormonstimulering 

Mått Andel startade gonadotropinstimuleringar som leder till återföringsbara 

embryon uppdelat på PGT-SR och PGT-M 

Mätenhet Andel i procent  

Syfte Måttet avser att mäta hur många påbörjade gonadotropinstimule-

ringar som leder till återföringsbara embryon. Det kan spegla kvaliteten 

på verksamheten men är också i hög grad avhängigt patientens ålder 

och typ av genetisk förändring, t.ex. skiljer sig av biologiska orsaker an-

delen återföringsbara embryon mellan PGT-SR och PGT-M. 

Riktning Ett högt värde är att föredra 

Typ av mått Resultatmått 

Datakälla Lokala datakällor. 

Datakällans status Lokal datakälla 

Felkällor och begräns-

ningar 

Patientsammansättning (bl.a. kvinnans ålder och indikation) är faktorer 

som påverkar utfallet. 

Teknisk beskrivning 
Måttet innefattar samtliga gonadotropinstimuleringar under behand-

lingsåret. Måttet redovisas separat för PGT-SR och PGT-M. 

Täljare: Antal gonadotropinstimuleringar enligt nämnaren som lett till återfö-

ringsbara embryon uppdelat på  

A, PGT-SR 

B, PGT-M 

Nämnare: Antal påbörjade gonadotropinstimuleringar under behandlingsåret 

(året före inrapporteringsåret) uppdelat på 

A, PGT-SR 

B, PGT-M 

Om redovisningsnivåer 

och fördelningar 

Riket, NHV-enhet, PGT-SR och PGT-M 

Kommentar  

Inrapportering NHV-enheten rapporterar detta mått för första gången i mars år 2022 

för hormonstimuleringar startade inom NHV-tillståndet från 1 januari 

2021 tom. 31 december 2021. Därefter inrapporteras uppgifter årligen i 

mars för hormonstimuleringar startade under hela det föregående 

året. Data visas ut först 2023 tillsammans med mått R2, levande född 

per embryo transfer. 
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R2 Levande födda per embryo transfer 

Mått Levande född per embryo transfer (ET) uppdelat på PGT-SR och PGT-

M. 

Mätenhet Andel i procent 

Syfte Måttet avser mäta andelen levande fött barn per embryo transfer. Det 

kan spegla kvaliteten på PGD-behandlingen men är också i hög grad 

avhängigt biologiska faktorer. 

Riktning Ett högt värde är att föredra 

Typ av mått Resultatmått 

 

Datakälla Lokal datakälla 

Datakällans status Lokal datakälla 

Felkällor och begräns-

ningar 

Patientsammansättning (bl.a. kvinnans ålder och indikation) är faktorer 

som påverkar utfallet. 

Teknisk beskrivning 
Måttet innefattar samtliga embryo transfer (fryst och färsk) som utförts 

under behandlingsåret inom definitionen för PGD. Måttet redovisas se-

parat för PGT-SR och PGT-M. 

Täljare: Antal levande födda barn efter embryo transfer enligt nämnaren upp-

delat på 

A, PGT-SR 

B, PGT-M 

Nämnare: Totalt antal embryo transfer under behandlingsåret som infaller två år 

före inrapporteringsåret uppdelat på 

A: PGT-SR  

B: PGT-M 

Om redovisningsnivåer 

och fördelningar 

Riket, NHV-enhet, PGT-SR och PGT-M. 

Kommentar  

Inrapportering NHV-enheten rapporterar detta mått för första gången i mars 2023 för 

embryo transfer inom NHV-tillståndet från 1 januari 2021 tom. 31 de-

cember 2021. Därefter inrapporteras uppgifter årligen i mars för em-

bryo transfer utförda hela kalenderåret två år innan inrapporteringså-

ret.  
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R3 Andel par/ensamstående som får barn efter PGD 

Mått Andel par eller ensamstående som fått levande fött barn efter PGD, 

inom 36 månader från den första stimuleringscykeln.  

Mätenhet Andel i procent  

Syfte Måttet avser att mäta andelen par eller ensamstående som inom en 

viss tid fått minst ett levande fött barn som resultat av IVF med PGD. 

Det kan mäta kvaliteten på behandlingen men är också i hög grad 

avhängigt biologiska faktorer såsom kvinnans ålder och genetiska or-

saken till PGD-behandlingen. 

Riktning Ett högt värde är att föredra 

Typ av mått Resultatmått 

Datakälla Lokal datakälla 

Datakällans status Lokal datakälla 

Felkällor och begräns-

ningar 

Patientsammansättning (bl.a. kvinnans ålder och indikation) är faktorer 

som påverkar utfallet. 

Teknisk beskrivning 
Måttet innefattar samtliga par eller ensamstående som startat en sti-

muleringscykel enligt NHV-definitionen för PGD.  

De diagnoser och åtgärder som ingår i definitionen redovisas i bilaga 

1. 

Täljare: Antal par eller ensamstående enligt nämnaren, som fött levande barn 

inom 36 månader från den första stimuleringscykeln. 

Nämnare: Totalt antal par eller ensamstående som startade sin första stimule-

ringscykel under behandlingsåret som infaller fyra år innan inrapporte-

ringsåret.  

Om redovisningsnivåer 

och fördelningar 

Riket, NHV-enhet 

Kommentar  

Inrapportering NHV-enheten rapporterar detta mått för första gången i mars 2025 för 

par/ensamstående som genomgår sin första stimuleringscykel inom 

NHV-definitionen under perioden 1 januari 2021 tom. 31 december 

2021. Därefter inrapporteras uppgifter årligen i mars för stimuleringar 

som påbörjades under kalenderåret som infaller fyra år innan inrappor-

teringsåret. 
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Patientrapporterat mått 

P1 Kvalitet Ur Patientens Perspektiv (KUPP) 

Mått Andel par eller ensamstående som instämmer helt eller instämmer till stor del på 

dimensionen Bemötande i patientenkäten KUPP.  

Mätenhet Andel i procent 

Syfte Att följa par eller ensamståendes upplevelse av kvalitet i vården. 

Riktning Ett högt värde är att föredra 

Typ av mått Patientrapporterat mått 

Datakälla Kvalitetsregister Q-IVF 

Datakällans status Nationellt kvalitetsregister 

Felkällor och begränsningar  

Teknisk beskrivning 
KUPP (Kvalitet Ur Patientens Perspektiv) är en patientenkät som används flitigt 

inom vården i Sverige. Enkäten är vetenskapligt validerad. 

Enkäten omfattar ett antal frågor inom fem områden; medicinsk vård, tillgänglig-

het, information, bemötande och delaktighet. Resultatet redovisas som totalre-

sultat för respektive område.  

I detta mått redovisas resultatet för dimensionen bemötande som innefattar 6 

frågor om engagemang och respekt. 

Fem svarsalternativ finns:  

☐ Instämmer helt 

☐ Instämmer till stor del 

☐ Instämmer delvis 

☐ Instämmer inte alls 

☐ Ej aktuellt/Har ingen uppfattning 

Enkäten skickas ut under två perioder per år; 8 veckor under våren och 8 veckor 

under hösten.  

Måttets population 

Alla par eller ensamstående som genomgått OPU (ovum pick up/ägguttag) ut-

förd på NHV-enheterna och inom definitionen av NHV, någon gång under en-

kätperioderna ovan, under året före inrapporteringsåret. 

Definition av vården som ingår i tillståndsområdet redovisas i bilaga 1. 

 

Täljare: Antal par eller ensamstående, enligt nämnaren, som svarat något av följande al-

ternativ på frågorna kring bemötande;  

☐ Instämmer helt 

☐ Instämmer till stor del 

Dessa två svarsalternativ redovisas tillsammans. 

 

Nämnare: Antal par eller ensamstående som genomgått OPU (ovum pick up/ägguttag) ut-

förd på NHV-enheterna under behandlingsåret och som har besvarat enkäten. 

 

För måttet redovisas även enkätens svarsfrekvens (antal par eller ensamstående 

som har besvarat enkäten / antal utskickade enkäter till par eller ensamstående 

under mätperioden som inträffar året före inrapporteringsåret). 

Om redovisningsnivåer och 

fördelningar 

Riket, NHV-enhet 

Kommentar  

Inrapportering NHV-enheten rapporterar detta mått för första gången i mars 2025 för par/en-

samstående som behandlats inom NHV-definitionen under perioden 1 januari 

2024 tom. 31 december 2024. Därefter inrapporteras uppgifter årligen i mars för 

patienter som behandlats under föregående år (1 januari–31 december). 
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Överrapporteringsmått 

Ö1 Nybesöksanteckning till remittent 

Mått Andel nybesök med utomlänspatienter (par eller ensamstående) där 

en nybesöksanteckning skickats till remittent. 

Mätenhet Andel i procent  

Syfte Att säkerställa informationsöverföring och visa på en trygg övergång 

från NHV till vården i parets eller ensamståendes hemregion. 

Riktning Högt värde eftersträvas 

Typ av mått Processmått 

Datakälla Lokal datakälla 

Datakällans status  

Felkällor och begräns-

ningar 

 

Teknisk beskrivning I måttet ingår samtliga nybesök på NHV-enhet med utomlänspatienter 

under aktuellt behandlingsår. Med utomlänspatienter menas par eller 

ensamstående som kommer från en region som inte innehar NHV-vård 

inom definitionen. 

 

Definition av vården som ingår i tillståndsområdet redovisas i bilaga 1. 

 

Täljare: Antal nybesök, enligt nämnaren, där en nybesöksanteckning är 

skickad från NHV-enhet till utomlänsremittent.  

Nämnare: Antal nybesök med utomlänspatienter (par eller ensamstående) under 

aktuellt behandlingsår (året före inrapporteringsåret) 

Om redovisningsnivåer 

och fördelningar 

Riket, NHV-enhet 

Kommentar  

Inrapportering NHV-enheten rapporterar detta mått för första gången i mars 2025 för 

par/ensamstående som behandlats inom NHV-definitionen under peri-

oden 1 januari 2024 tom. 31 december 2024. Därefter inrapporteras 

uppgifter årligen i mars för patienter som behandlats under föregå-

ende år (1 januari–31 december). 
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Versionshistorik 

Version Ändring Datum 

1.0 Dokumentet är nytt  2021-12-13 

2.0 

Måttet T3 togs bort efter första årsrapporteringen då 

tillgänglighetsmåtten utvärderats. Samt förtydli-

gande om att alla typer av ägguttag ingår i katego-

rin ”endast IVF” i måttet B3. 

2022-04-28 

2.0 
Patienter som väljer att skjuta på sin behandling ex-

kluderas från mått T1.  
2023-04-01 

4.0 

Lagt till följande i syftet i mått B4: Enligt de särskilda 

villkoren för detta tillståndsområde ska enheterna ut-

föra mer än 500 IVF per år och minst 50 PGD-

behandlingscykler per år.  

Har även gjort mindre justeringar av terminologin. 

2023-07-03 

5.0 
Lagt till patientrapporterat mått samt överrapporte-

ringsmått 
2023-12-18 

6.0 
Revidering av mått R3. Förändrad uppföljningstid 

från 18 till 36 månader. 
2025-02-27 

7.0 

Revidering av mått P1: Ändrat från att redovisa to-

tala resultatet av hela KUPP till redovisning av di-

mensionen Bemötande. 

2025-03-27 

  



 

PREIMPLANTATORISK GENETISK DIAGNOSTIK 

SOCIALSTYRELSEN 

17 

 

Bilaga 1. Definition av PGD som 

nationell högspecialiserad vård 

 

Socialstyrelsen beslutar att viss vård vid PGD enligt tabellen nedan ska utgöra 

nationell högspecialiserad vård och bedrivas vid två enheter i Sverige. 

 

Vårdåtgärd 

1. Genetisk vägledning specifikt för PGD-behandling. 

2. Behandlingsbeslut, specifikt om PGD är möjligt eller ej utifrån lag, genetisk och repro-

duktionsmedicinsk aspekt. 

3. PGD-behandling. 

 


