Q-IVF

Nationellt kvalitetsregister
for assisterad befruktning

Arsrapport 2017

Galler behandlingar startade 2015

RESULTAT — TRENDER — OPPNA JAMFORELSER

Vi tar garna emot synpunkter och forslag sa den publika rapporten kan bli annu béttre.
Kontaktuppgifter finns pa var hemsida www.givf.se


http://www.qivf.se/

Innehall

ATSTAPPOIT 2017 ...ttt 0
RESULTAT — TRENDER — OPPNA JAMFORELSER ......c.coovoeeveieieeecce e 0
INNENAIL.....coeeeee ettt 1
1] =T | T[T OSSPSR 2
)4/ (0] o o O UPR PR 3
(O] (0|11 v TP TSP T PSP PP PRSP 4
Bakgrund (Darnloshet 0CN OFSAKET) ........coiiiiiiiieier e 5
HUF Vi SAMIAT TN AL ... bbbt eneas 5
HUF SKall Vi 101K JAEA?........c.eeieiiieieee e 1
RESUIAL. ... bbb bbbt b bttt n b n 4
QLI 100 =T ST OSSOSO TSP PP UR PP PRT 6
Donation (IVF/insemination/ensamstaeNde).............covevevrvriiviriisieisiiisississsisse s 8
ENSAMSIABNGE ...ttt bbbt s et s s 11
AGOITYSIING ..ottt e et ettt 12
FOISKINING ...ttt et st et e st et e et e et e e te et e e se e s beesteaseesbeesteeneesteennesneenraenrans 14
(@70 oA F Y F- a1 (0] £=] 1Y 15
Hur stor &r chansen att f DAIN?.........ccooiieeiicecs e 16
PatienttilIfredSStAlIEISE .........c.o i 17
AVvsIUtNIng Arsrapport QIVFE ...........cvoeeieeeeeeeeeeeee et 21

RESULTAT - TRENDER - OPPNA JAMFORELSER 2015 Sida 1




Inledning

Christina Bergh, registerhallare

Nationellt kvalitetsregister for assisterad befruktning (Q-1VF) startade 2007. Arets rapport ar den
10:e fran Q-1VF. Rapporten avser samtliga behandlingar som startades under 2015 i Sverige,
vid samtliga IVF Kkliniker (6 offentliga och 11 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 utgor ocksa en 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 I\VF Klinikerna i landet
Registret stods ekonomiskt av SKL. Det finns numera ocksa beteendevetenskaplig kompetens
inom styrgruppen genom professor Gunilla Sydsjo fran Linkoping samt representation fran
Patientnatverk. Styrgruppsmatet halls regelbundet och med alternerande ordféranden. Nuvarande
ordférande for styrgruppsmotena ar med dr Anna-Lena Wennberg.

Under senaste aret har mycket arbete lagts ned pa att byta IT plattform, 6verfora samtliga data
fran UCR och etablera kontakt med ett nytt Registercentrum. Féretaget MedSciNet utgor nu
registrets IT-plattform och Q-1VF ar anslutet till Kvalitetsregistercentrum Stockholms, QRC. Det
pagar ocksa ett utvecklingsarbete med avseende variabler som ingar i registret och presentation
av resultat. Nya patientgrupper har tillkommit tex ensamstaende kvinnor. Ett langsiktigt mal for
Q-IVF &r att inhamta och presentera resultat kontinuerligt istallet for som nu arsvis.

Christina Bergh, registerhallare
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Styrgrupp
Arbetsgrupp

Christina Bergh, registerhallare, professor, Sahlgrenska universitetssjukhus, Goteborg
Kia Borg, registerkoordinator, barnmorska, Fertilitetscentrum Goteborg

Anna-Lena Wennberg. Styrgruppens ordférande, ldkare, Nordic IVF center Goteborg
Camilla Bjork, IT-arkitekt, statistiker, QRC registercentrum.

Kersti Lundin, biolog, docent, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

Karin Kéllén, statistiker, professor, Lunds universitet

Styrgruppsrepresentanter fér ingdende kliniker

Styrgruppens ordférande: Anna-Lena Wennberg. Lakare, med dr, Nordic IVF center Goteborg
Johannes Gudmundsson, lakare, med dr, Akademiska Uppsala

Kjell Wanggren, lakare, med dr, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

Elizabeth Nedstrand, lakare, med dr, Universitetssjukhuset Linkdping

Margareta Kitlinski, lakare, med dr Universitetssjukhuset Malmo

Mikael Lood, lakare, Universitetssjukhuset Orebro

Jan Holte, l&kare, Carl von Linnékliniken Uppsala

Anna Karin Lind. l&kare med dr IVF Sverige (representerar Fertilitetscentrum Gbg och Sthim
samt IVF-klinikerna Umed och Falun)

Cina Nyberg, lakare, IVF Sverige (representerar I\VF-klinikerna Stockholm och CuraOresund)
Pia Saldéen, l&kare, docent, Nordic IVF Center Malmo

Arthur Aanesen, lakare, Sophiahemmet

Karin Rova, l&kare, Stockholm IVF

Ovriga
Ulla-Britt Wennerholm, obstetriker, docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg.

Adjungerad

Representant for Patientféreningen Barnléngtan.

Adjungerad

Gunilla Sydsjo, klinik beteendevetare, professor RMC Universitetssjukhuset Linkdping.
Adjungerad
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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

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

Farsk IVE-cykel: Behandlingscykel som inneb&r hormonstimulering i syfte att gora &gguttag och
embryoaterforande

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

ICSI: Intracytoplasmatisk spermieinjektion. Befruktning med mikroinjektion dér en spermie
injiceras direkt in i &gget med en tunn nal. Anvands nar spermierna ar for fa eller har for dalig
rorlighet

IVE: In Vitro Fertilisering. Provrérsbefruktning. Befruktning utanfér kvinnans kropp

Klinisk graviditet: En graviditet med en hinnsack synlig pa ultraljud

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

St.IVF: Standard IVF: spermier och &gg placeras tillsammans i en skal med naringslésning och
spermierna befruktar dggen” pa naturligt satt”
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Bakgrund (barnléshet och orsaker)

Infertilitet

Infertilitet, eller ofrivillig barnléshet, definieras av WHO som nér graviditet uteblir trots
regelbundna oskyddade samlag under ett ars tid. Primér infertilitet innebéar att en kvinna aldrig
tidigare varit gravid eller en man aldrig tidigare orsakat en graviditet, medan sekundar infertilitet
betyder att kvinnan tidigare varit gravid eller att mannen varit orsak till en graviditet, men sedan
haft svarigheter att uppna en graviditet igen.

Fertilitetsproblem drabbar mellan 10-15 procent av alla heterosexuella par. Det kan finnas manga
orsaker. Cirka en tredjedel beror pa orsaker hos mannen (lagt antal spermier, dalig rérlighet hos
spermierna etc), en tredjedel pa tillstand hos kvinnan och i en tredjedel av fallen finns orsaken att
finna hos bade kvinnan och mannen. I vissa fall hittar man ingen orsak till svarigheterna, sa
kallad oforklarad barnléshet

Fertilitetsbehandling

Man raknar med att ungefar tva tredjedelar av paren kan fa barn efter utredning och behandling. |
bendmningen “fertilitetsbehandling” ingar flera olika medicinska tekniker att hjélpa en kvinna att
fa barn, exempelvis provrérsbehandling — in vitro fertilisering (IVF) och intra-cytoplasmatisk
spermieinjektion (ICSI) eller insemination. Vid IVF tas dgg ut fran en kvinnas dggstockar och
befruktas av spermier i laboratoriet. Om embryon utvecklas fors ett av dem in i kvinnans
livmoder. Vid insemination fors preparerade spermier in i kvinnans livmoder vid
dgglossningstid. I denna rapport anvédnder vi termen "IVF” for att tacka bdde IVF och ICSI om
inte annat anges. Vi redogor ocksa for resultat fran insemination med donerade spermier (AID).

| de flesta fall ar syftet med I\VVF-behandlingen att kvinnan som genomfor behandlingen ska bli
gravid i samma behandlingsomgang, men behandlingen kan ocksa goras for att utvinna agg till
donation eller fOr att frysa &gg i fertilitetsbevarande syfte (se nedan).

Hur vi samlar in data

IVF ar en kliniskt etablerad verksamhet. Forsta provrorsbarnet i Sverige foddes 1982. Antalet
behandlingar har ékat fran ca 3000 ar 1992 till cirka 19 000 idag. Néastan fyra procent av alla barn
som fods i Sverige har kommit till genom en IVF-behandling. Det dr angeléget att folja upp
resultaten av behandlingarna for att dessa ska kunna utforas sa sékert och effektivt som mojligt.
Nationella Kvalitetsregistret for Assisterad befruktning (Q-1VF) startade 2007 och sedan dess
rapporteras samtliga behandlingscykler dit. Alla landets kliniker deltar, offentliga saval som
privata. Tack vare detta &r Q-IVF ett av vardens mest kompletta I\VF-register. Idag finns mer an
160 000 behandlingar registrerade. Rapportering fran IVF-klinikerna sker for narvarande en gang
per ar.

Hur data kan anviéindas

Varje klinik kan, efter séker inloggning, hamta sitt eget resultat via registrets hemsida och jamféra
det mot resultatet i nationen som helhet. Fér allménheten presenteras en arsrapport med
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behandlingsresultat i riket och trender samt sa kallade “6ppna jamforelser” dver
forlossningsfrekvens och omhéndertagande pa enskilda kliniker.

I motet med patienter kan klinikerna anvéanda riksdata for att till exempel visa hur
forlossningsutfallet varierar i olika aldersgrupper. Patienten kan ocksa sjalv soka
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.

For att fa battre nytta av registret i den kliniska vardagen arbetar Q-1VF for regelbunden
automatisk dverforing av data fran klinikerna, kallat Q-1VF-direkt. En sadan I6sning skulle ge
snabbare dterkoppling av bland annat graviditetsfrekvensen efter behandling.

Behandlingscykel

En fertilitetsbehandling, sdsom IVF, genomfors vanligtvis under en tidsperiod av tva veckor eller
mer och kallas darfor en behandlingscykel. En IVVF-behandling kan ske antingen som en farsk
behandlingscykel eller med aterférande av frysta/tinade embryon. Av alla behandlingar utgors
ungefar 2/3 av farska och 1/3 av frysta cykler. | cirka hélften av alla farska cykler utgors
befruktningsmetoden av St. IVF och i halften av IVF med mikroinjektion (ICSI). Se ordlista.

Sd mdnga behandlingar startades i Sverige under 2015

Figur 1 Antal startade behandlingar offentlig/privat/riket. Farsk IVF och fryscykel. Egna gameter
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Av de behandlingar som genomfors pa privata kliniker ar en del offentligt finansierade. Vi kan
idag, i registret inte skilja ut dessa fran de privat finansierade.
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Figur 2 Antal startade behandlingar per klinik. Farsk IVF och fryscykel. Egna gameter
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De olika typer av behandlingar som startades
Figur 3 Andel av pabdrjade behandlingstyper Tabell 1 Antal paborjade behandlingar
Typ av behandling Antal
5,0% 1,6% W Farsk IVF/ICSI Farsk IVF/ICSI-cykel 11671
cykel Fryscykel 6162
= Fryscykel Aggdonatorcykel 146
Egen aggfrys 305
Insemination 960

M Insemination
med donerade
spermier

| figuren ovan illustreras andelen olika behandlingar som startades. | andelen féarsk IVF/ICSI och
fryscykel ingar har daven IVF med donerade gameter (dgg/spermier). For detaljer, se tabell.
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Figur 4 Alder d& kvinnorna som genomgick behandling
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Hur skall vi tolka data?

Ett vanligt matt pa behandlingsresultatet ar andel startade behandlingar som lett till férlossning
med levande fott barn. En IVF-behandling innefattar flera steg. Det finns flera anledningar att en
startad behandling inte leder fram till aterférande av befruktat d4gg. Cykeln kan brytas pa grund
av att for fa eller inga aggblasor mognar, utebliven embryoutveckling eller pd grund av
komplikationsrisk hos kvinnan exempelvis 6verstimulering. I vissa fall &r cykeln aldrig planerad
att leda fram till ett aterforande, till exempel kvinnor som donerar agg.

Vid risk for éverstimulering véljer man ofta att frysa ner samtliga embryon, s.k totalfrys for att
minska risken for komplikationer. Frysmetoderna idag ar mycket bra. Kvinnan kan senare fa
insatt ett tinat embryo, med bibehallen graviditetschans, utan risk for éverstimulering. Ett battre
maétt pa hur effektiv behandlingen ér kan dirfor vara “forlossning per embryoaterforade™ i stillet
for forlossning per startad cykel”. I denna rapport aterger vi darfor framfor allt ”forlossning per
embryodterforade”. Vi ser ocksa att effektiviteten pa fryscyklerna okar vilket sannolikt beror pa
att frysmetoderna blivit béttre.
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Figur 5 Antal behandlingar som nddde olika steg i behandlingsprocessen
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Komplikationer vid IVF-behandling

Komplikationer vid IVF ar fa. Den vanligaste ar s.k. éverstimulering. Ovriga komplikationer kan
utgoéras av bldédning, infektion eller blodpropp. Dessa ar dock synnerligen ovanliga
Rapporteringen till registret avseende komplikationer startade 2014 och ar annu inte fullstandig.

Figur 6 Komplikationer vid IVF

HJa
B Nej

= Blank

Som framgar av bilden &r andel rapporterade komplikationer fa. Det gréna faltet representerar
data som ej rapporterats till registret under 2015.
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Hur mdnga embryon dterférs?

| Sverige aterfors i de flesta fall endast ett embryo (SET=single embryo transfer) och bara i vissa
fall tva embryon (DET=double embryo transfer) nagot som har lett till att tvillingfrekvensen
dramatiskt minskat, for att nu ligga under fem procent. Trenddiagrammet, senare i rapporten
belyser tydligt hur andelen flerb6rd minskat i takt med att antalet SET 6kat.

Figur 7 Andel embryotransfer med ett (SET) eller tva (DET) embryon. Farsk IVF och fryscykel,
egna gameter
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| bilden ovan visas farsk IVF-cykel till vanster och fryscykel till hdger.

Tabell 2 Flerbdrdsfrekvens vid 1VF-behandlingar

Typ av behandling Tvillingar Trillingar
Farsk IVF-cykel 4,5 % 0%
Fryscykel 2,9% 0,1%

Hur Iéinge odlades embryot innan dterféring?

Efter befruktning odlas embryon ett antal dagar for att beddma utvecklingen. Antal dagar
bestams av flera faktorer, framfor allt av antalet befruktade dgg. Man kan aterfora embryon efter
2 till 3 dagar alternativt efter 5 dagar.
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Figur 8 Andel embryoaterforanden dag 2/3 respektive 5/6 per aldersgrupp. Farsk 1\VF och

fryscykler, egna gameter
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Den Okade forekomsten av blastocyst-ET i fryscykler jamfort med féarsk cykel beror framfor allt
pa en ny frysmetod (vitrifiering) med forbattrade behandlingsresultat.

Resultat

Resultaten efter farska IVF-behandlingar ligger stabilt genom éren medan resultaten efter
fryscykler visar en uppgang senaste aren. Detta beror till stor del pa forbattrade frysmetoder.
Ungefar en fjardedel av alla kvinnor som startar en I\VF-cykel far barn.

Kvinnans alder r den viktigaste faktorn for chansen att fa barn. Vid hogre alder forsamras
snabbt bade dggantal och aggkvalitet.

Féirsk IVF-cykel och fryscykel

Figur 9 Forlossning per startad cykel i aldersgrupper. Farsk IVF, egna gameter
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Figur 10 Forlossningar per Embryotransfer i olika aldersgrupper. Farsk IVF och fryst, egna
gameter
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Att man ser fler férlossningar efter frys jamfort med farsk behandling vid hogre aldrar beror i
forsta hand pa att embryot kan vara fryst nar kvinnan var yngre.

Figur 11 Andel forlossningar per ET och SET/DET i olika aldersgrupper. Farsk IVF, egna gameter
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Forlossningsfrekvensen mellan SET och DET ér inte direkt jamforbara i de olika
aldersgrupperna. Skalet till att man aterfor ett eller tvd embryon varierar med prognos for den
enskilda patienten.
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Tabell 3 Antal forlossningar for SET och DET per aldersgrupp

Alder SET DET Total

<30 581 41 622
30-35 1023 135 1158
36-37 267 73 340
38-39 168 64 232
40-41 66 56 122
> 42 11 21 32
Total 2116 390 2506

Trender

Figur 12 Antal embryoaterféranden per ar for olika behandlingsmetoder
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Figur 13 Andel forlossnings, -flerbords- samt SET-frekvens per ar
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Figur 14 Andel forlossningar per behandlingstyp
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Donation (IVF/insemination/ensamstaende)

Donation av agg eller spermier i samband med IVF blev tillaten pa universitetskliniker i Sverige
2003. Det ar emellertid inte tillatet for privata kliniker att utféra IVF med donerade konsceller
eftersom endast kliniker som har undervisningsuppdrag for lakare idag har denna tillatelse. Den
privata IVF-kliniken i Umea, som ar belagen pa Umea Universitetssjukhus och bedriver
undervisning av lakare pa uppdrag av landstinget i Norrland, har ocksa ett sadant tillstand.

Figur 15 Antal startade 1VF-behandlingar med donerade gemeter (4gg och spermier).
Offentligt/privat/riket
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499

Figur 16 Antal startade 1VF behandlingar per klinik. Donerade gameter (agg och spermier)
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Figur 17 Forlossningar per embryotransfer i olika aldergrupper. Donerade spermier, farsk IVF
och fryscykel
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Att antalet farska cykler ar noll i den aldsta aldersgruppen beror pa att inga donationscykler

utfors efter 40 ars alder. Tidigare nedfrysta embryon kan dock aterforas.

Figur 18 Forlossningar per embryotransfer i olika aldersgrupper. Donerade &gg, farsk 1VF och
fryscykel
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Nar det galler donerade dgg ér dldern pa den mottagande kvinnan inte lika viktig for
behandlingsresultatet. Aggdonatorns alder ar av storre betydelse.
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Tabell 4 Antal forlossningar per embryotransfer i olika aldersgrupper. Donerade &gg, Farsk IVF
och fryscykel

Alder  Farsk IVF/ICSI-cykel Fryscykel Total
<30 7 4 11
30-35 8 18 26
36-37 7 4 11
38-39 10 15 25
40-41 5 12 17
>42 3 1 4

Tabell 5 Antal forlossningar per embryotransfer i olika aldersgrupper. Donerade spermier, farsk IVF och
fryscykel

Alder Farsk IVF/ICSI-cykel  Fryscykel Total
<30 28 13 41
30-35 49 36 85
36-37 16 5 21
38-39 16 16 32
40-41 5 5

AID: insemination med donerade spermier

Under 2015 fick flera privata kliniker tillstdnd av Inspektionen for vard och omsorg (I\VO) att
utféra insemination med donerade spermier (AID) men det forsta aret var dessa behandlingar pa
de privata klinikerna fa. For lesbiska par har mojligheten funnits pa offentliga kliniker sedan
2005. | denna rapport redovisas data fran behandlingar genomforda 2012-2015 och de flesta av
inseminationsbehandlingarna som rapporteras ar genomforda pa offentliga kliniker.

Figur 19 Antal startade behandlingar AID (insemination med donerade spermier).
Offentlig/privat/riket
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Figur 20 Forlossning per insemination (AlID) 2012-2015
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Ensamstaende

I april 2016 blev det tillatet for ensamstaendekvinnor att fa gora assisterad befruktning i Sverige,
darfor kommer rapporter i Q-1VF forst 2018.
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Aggfrysning

Tekniken att frysa embryon (befruktade &gg) ar sedan manga ar rutin. Det har daremot varit
betydligt svarare att frysa obefruktade 4gg. En ny teknik, vitrifikation, gor det sedan nagra ar
mojligt att frysa ner obefruktade dgg bade effektivare och séakrare an tidigare, vilket nu anvands
av manga av landets I\VF-kliniker. Frysning av dgg kan goras av medicinska eller icke-
medicinska skal. Ett medicinskt skal kan vara onkologiskt, exempelvis vara fertilitetsbevarande
behandling for kvinnor som drabbas av cancer och dar cellgifts- och stralbehandlingen skulle
kunna vara skadlig for dggstockar och dgg. Ovriga medicinska skl kan vara kénskorrigerande
behandling, endometrios eller risk for fortidigt klimakterium. Ej medicinska skél kan vara att
kvinnan onskar skjuta upp sin familjebildning och darfor vill frysa &agg for sin egen eventuella
framtida behandling. Man kan ocksa frysa agg fran aggdonatorer for att lattare samordna
donationen med mottagarens behandling.

Eftersom aggfrysning ar relativt nytt rapporteras i ar for forsta gangen dessa cykler separat. |
registret kan vi enbart urskilja onkologiska, 6vriga medicinska och ej medicinska skal till
agafrysning. De flesta &gg som har frysts ner har &nnu inte tinats upp for att anvandas. Vi kan
darfor &nnu inte redogdra for graviditetsutfallet.

Figur 21 Antal cykler med egen &aggfrys. Offentlig/privat
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Figur 22 Antal aggfrysbehandlingar per kvinnans alder 2013-2015
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Antal dggfryscykler har de senaste aren okat, framforallt i de yngre aldersgrupperna.

Figur 23 Egen aggfrys medicinsk orsak alternativt ej medicinsk orsak. Offentlig/privat/riket
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Staplarna for offentlig &ggfrys ovan representerar troligtvis onkologisk och 6vrig medicinsk
orsak istallet for onkologisk och ej medicinsk, som angivits. Detta pga av en efterslapning i
registreringen.
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Forskning

Registret ger stora mojligheter for forskare, som efter godk&nnande 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 samkért IVF-
registren med andra halso- och populationsregister i Sverige sasom Medicinska fodelseregistret,
Missbildningsregistret, Cancerregistret och Patientregistret mm. Man har pa sa sétt kunnat visa
vilka risker IVF barn och mdodrar I6per i jamforelse med barn fodda efter spontan graviditet och
deras modrar. Den storsta risken med IVF globalt &r den hoga andelen flerbérd med lagviktighet
och for tidig fodsel som foljd. | Sverige har vi, som framsta land i varlden, lyckats nedbringa
flerbordsfrekvensen dramatiskt efter inférande av ett-embryo aterférande. Aven om vissa andra
riskokningar kvarstar sa ar de sammanfattningsvis begransade och de flesta IVF barn som fods i
Sverige ar friska.

Hur viktig dér storleken pa grupperna vid jimférelser?

Vi presenterar manga av resultaten indelat i olika aldersgrupper. Vid jamférelser mellan
grupperna bor man ha i tanke hur stora grupperna ar. Ju storre grupperna ar, desto stabilare &r
resultaten. Ju farre kvinnor en grupp daremot innehaller, desto mer kan resultaten variera ar fran
ar och mellan olika kliniker. Om det exempelvis ett ar fods 300 barn pa 1000 behandlingscykler i
den yngsta aldersgruppen blir férlossningsfrekvensen 30%. Om det samma ar bara gors 10
behandlingar i den aldsta aldersgruppen och det fods tre barn blir forlossningsfrekvensen ocksa
30%. Forutsatt att antalet genomforda behandlingar nasta ar &r detsamma men det fods ett barn
farre i varje grupp blir forlossningsfrekvensen i den yngsta gruppen 29.9% (knappt nagon
forandring) medan den i den aldsta gruppen bara ar 20% (av allt att ddma en betydande
minskning).

Vid jamforelse mellan klinikerna bor man ocksa ta hansyn pa att en del av skillnaden kan bero pa
varierande patientunderlag. En klinik som behandlar unga patienter kommer att ha béattre resultat
an en klinik som behandlar &ldre, pa samma sétt som en klinik som behandlar friskare patienter
kommer att ha battre resultat an en klinik som behandlar sjukare.
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Oppna jamforelser

Figur 24 Forlossningar per ET och aldersgrupp for par som genomgatt 1-3 IVF-behandlingar och
som ej tidigare har I\VF barn aren 2013-2015. Farsk IVF med egna gameter
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Konfidensintervall: Linjerna i staplarna anger det s.k. konfidensintervallet. Konfidensintervallet &r en
skatting av osékerheten i matningen. Ju langre linje desto mer osékert ar vardet pa
forlossningsfrekvensen. Osakerheten beror framst pa antalet behandlingar per aldersgrupp (lagt antal
behandlingar ger stérre osakerhet)
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Figur 25 Andel forlossningar per frys-ET dag 2-3 respektive dag 5-6 (blastocyst). Galler par som
genomgatt 1-3 farska IVF-behandlingar och som ej tidigare har I\VF-barn aren 2013-2015.
Fryscykler, egna gameter.
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Konfidensintervall: Linjerna i staplarna anger det s.k. konfidensintervallet. Konfidensintervallet ar en
skatting av osékerheten i matningen. Ju langre linje desto mer osékert ar vardet pa
forlossningsfrekvensen. Osakerheten beror framst pa antalet behandlingar per aldersgrupp (Iagt antal
behandlingar ger storre osakerhet)
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Patienttillfredsstallelse

KUPP (Kvalitet Ur Patientens Perspektiv) ér en patientenkét som anvénds flitigt inom vérden 1
Sverige. Landets IVF-kliniker (béde offentliga och privata) anvénder en variant, IVF-KUPP, som
innehédller specifika frdgor 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, “’sa var det for mig” (upplevd realitet)

Enkiten genomfordes i kvalitetsregistrets regi pa landets samtliga [IVF-kliniker for forsta gdngen
2013 och genomfors sen dess med ca 17 drs mellanrum. Enkéterna ligger till grund for de 6ppna
jamforelser som presenteras pd Q-IVF’s hemsida. | Q-IVF’s regi har ocksa ett nationellt natverk
bildats. En ”KUPP-ansvarig” per klinik som tillsammans med en arbetsgrupp triffas infér och
efter varje méatperiod for planering och uppféljning.

Viaren 2016 genomfordes IVF-KUPP for tredje gdngen. Varje klinik fér sina egna enkétsvar for
att arbeta vidare med forbattringar. Q-IVF publicerar 6ppna jamforelser inom 5 omraden. Har har
man bara tagit hinsyn till ”’sd var det for mig” utan att ta hdnsyn till ”hur viktigt” det var. Svaren
fran kvinnor och mén redovisas tillsammans och vi fick 2016 in cirka 2500 svar.

De 6ppna jimforelserna har delats upp i fem grupper;

e Medicinsk vard: Vi fick basta mojliga vard sa gott som vi sjélva 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)
Bemdotande: Engagemang och respekt (6 fragor)

Delaktighet: Delaktighet i beslut (2 fragor)

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

Genomsnitt for alla kliniker i Sverige och jimférelse med férra enkditen

10TAIT - ANGE! INSTAMMEr NIt OCn NSTaMmMmer T STOr 081 [N=2450 Varav 1400 EVInnor ocn LUsw mvian
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Kommentar: Nojdheten med den medicinska varden och bemdtandet ute pa Sveriges IVF-
kliniker ligger pa en hog och stabil niva. Att om mdjligt forbéttra vir information dr ndgot ar
nagot att arbeta vidare med.

Medicinsk vard

M Carl von Linné Kiiniken, Uppsala n=18E
MFertilitetzcentrum Gatebarg n=1E3

B Fertilitetzcentrum Stockholm n=172
BIVF- ach Fertil sringen, Sophizh

Stockholm n=180
MV F-kliniken CuraOresund n=173

M IVF-kliniken Falun n=75

M IVF-kliniken Stockholm n=180

BV F-kliniken Umes n=212

B Nordic IVF Center, Goteborg n=153

M Nordic IVF Center, Malm& n=104

W Fertili . Wniversi i Drebro n=70
mRepr ket Bk iska Sjukh Uppsals
=88

M Reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddings n=120

M Reproduktionsmedicin, Sahlgrensia
Wi jukhuset, G& 5 n=245

W Reprodukticnzmedicingict Camtrum, Skines
Universivetssjukhus Malm& n=285

M Reproduktionsmedicinsit cantrum,
Universiverssjukhuset, LinkSping n=68

MTatal n=2406 [2016)

W Privat 2016

Offentlig 2016

Tillgéinglighet

B Carl won Linne Kliniken, Uppssia n=188
Qa3

1% M Fertilivetscentrum Gdteborg n=183

M Fertilitetscentrum Stockholm n=172

M IVF- och Ferti gningen, Sophizh

B IVF-kliniken CurzOresund n=173

B IVF-kliniken Falun n=75

W IVF-kliniken Stockholm n=180

i IWF-kliniker Umes n=212

M Mordic IVF Center, Gitebong n=153
M Nordic IVF Center, Malma n=104

M Fertili . Universi jukhuser Drebro n=70

- Repr o . Al izks Siukh Uppsals
n=88

M Reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddings n=120

M Reproduktionsmedicin, Sahlgrenska
Uni jukhuset, G& 5 n=245

™ Reproduktionsmedicinsit Centrum, Skines
Uniwersisetssjukhus Malmd n=285

- Repr . dicimsikt .
Uniwersivetssjukhuset, LinkSping n=68

M Total n=2456 [2016)

i Privat 2016

Offentlig 2016
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Information

ror cam
- Andel i 1 hett och @ = till shor del varey 1465
1o B Carl won Linné Kiiniken, Uppsala n=188
W Fers
90% s W Fertilisetscentrum Stockholm n=172
WIVF- och Ferti gningen, Sophizh
B0% | Seockholm n=150
o IVF-kliniken CuraBrezund n=173
IV F-kliniken Falun n=75
705 —
IV F-kliniken Stockholm n=180
IV F-kliniken Umed n=212
BO% - —
M Nordic IVF Center, GEteborg n=153
— i Mordic IVF Canter, Malma n=102
M Fertili . Universi 3 wset Drebro n=70
a0% — mReprodukti . Al iska Sjukh Uppsals
n=88
i Reproduksi dicir, Karolinzka Universitetssjukhuset,
Huddings n=120
30% - —— M Reproduksionsmedicin, Sahlgrenska
Universisetssjukhuset, Giteborg n=245
" Reproduktionsmedicinskt Centrum, Skines
Uni jukhus Malma n=285
200 —  mReproduks cimeit )
Universisetssjukhuset, LinkSping n=68
i Total n=2486 |2016)
10% - —
1 Privat 2016
Dffentlig 2016
0% - —
Bemétande
- Andel insta; heztt och = till shor del varey 1458
Lo0% M Carl won Linné Kiiniken, Uppsala n=188
M Fertilitetscentrum Goteborg n=163
50% -
M Fertilitetzcentrum Stockholm n=172
= IVF- och Ferti ttagningen. Sophizh
50% | Stockholm n=180
M IVF-kliniken CursBresund n=173
M IVF-kliniken Falun n=75
70% —
IV F-kliniker Stockhoim n=150
= IVF-kliniken Umes n=212
50% - —
M Nordic IVF Center, Gateborg n=153
0% M Mordic IVF Center, Malm& n=104
M Fertili . Universi jukhuset Orebro n=70
A40% — [ Repr e - Ak iskz Sjukhuses, Uppsala
n=88
W Reproduks dicin, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huédinge n=120
30% - ——  mReproduksionzmedicin, Sahlgrensis
Ui jukhuset, & s m=245
M Repr ks dicimskt . Ski
Universitetssjiukhus Malms n=285
205 " MReproduktiensmedicinzit centrum,
Universitetssjukhuset, LinkSping n=68
i Total n=2466 [2016)
10% —
I Privas 2016
Dffentlig 2016
0% - —
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IVF 2026

Delaktighet

Dedaktghet - 2ncdel instBmmer helt o irstirmmers il stor del | N=2256 varay 1466

1002

W Carl won Linné Kiniken, Uppssla n=188

Il Fertili trum Géteborg n=1E3
M Fertilitetscentrum Stockholm n=172

M IVF- och Fertilitetsmottagningen,. Sophizhemmet,
Stockholm n=180
B IV F-kliniken CuraOresund n=173

M IV F-kliniken Falun n=75

IV F-kliniken Stockholm n=180

MWV F-kliniken Umes n=212

M Nordic IVF Center, Giteborg n=153

M Mordic IVF Center, Balmé n=104

M Fertilivetsenheten, Universitetssjukhuses Srebro n=70

M Reproduksionscentrum, Aksdemizks Sjukhuses, Uppsals
n=88

M Reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukuset,
Huddinge n=120

M Reproduktionsmedicing, Sahlgrensks
Universitetssjukhuset, Gatebors n=245
Reprodukticnsmedicinskt Cemtrum, Skines
Universibetssjukhus Malma n=285

M Rzprodukticnsmedicinsikt centrum,
Uniwersitetssjukhuset, Link&ping n=68

M Total n=2496 (2016}

Privat 2016

Offentlig 2016

Summering: Kunskap om vad patienterna tycker, éir en viktig kélla till framtida férbdttringar

Tidsintervallet mellan matningarna pa 1% ar motiveras av att klinikerna skall fa tid och majlighet

till forbattringsarbete.

Exempel pa forbattringsarbete: Vid senaste matningen sadg man att speciellt de patienter som ej
fick nagot embryoaterforande (avbruten behandling) upplevde en brist i stod fran kliniken.
Darfor startas nu en ny forskningsstudie. Malet med studien &r att underséka upplevelsen av att
inte fa nagot aterférande av embryo samt att ta reda pa vilket behov av stod som kan behdvas.
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Avslutning Arsrapport QIVF

QIVF ér ett av varldens mest kompletta register 6ver IVF-behandlingar med 6ver 160000 cykler
fran bada privata och offentliga vardgivare. 2015 genomf6rdes ca 19 000 behandlingar vilket ar
nagot farre dn foregdende ar. Daremot har antalet fryscykler okat.

Vi ser att chansen att bli gravid efter en farsk [VF-behandling har varit stabil ar fran ar och ar
starkt beroende pa kvinnans &lder. Chansen att bli gravid efter frysdterforande har ddremot okat
nagot, frimst beroende pa nya, effektiva frysmetoder. Andelen flerbordsforlossningar 1 Sverige &r
mycket 1ag, nu under fem procent, tack vare att man hér endast aterfor ett embryo i mer &n 80%
av fallen.

De senaste aren har ldngtidsodling av embryon, speciellt infor frysforvaring, blivit vanligt. Man
kan dérfor se att aterforing av frysta sk blastocyster (d5/6) nu dr vanligare dn aterforing av
embryon frysta pa dag 2/3. Frysning av obefruktade dgg har ocksé introducerats de senaste aren
och ar en teknik som utnyttjas av bade offentliga och privata kliniker av olika skél. Vi kan i &r for
forsta gdngen presentera dessa cykler separat. Eftersom kvinnans alder har stor betydelse for
dggens kvalitet dr dggfrysning ndgot som okar framforallt hos yngre kvinnor.

P& grund av en lagiindring som fran april 2016 gor det tillatet for ensamstdende kvinnor att
genomga assisterad befruktning har ocksa insemination med donerade spermier blivit vanligare,
nagot som vi kommer att rapportera mer om framoéver. De cykler som forekommer i denna
rapport genomfordes innan lagdndringen och utgors av hetero-eller homosexuella par

Barnléngtan ar en central del av ménniskors liv och de har ofta mycket hoga forvintningar pa de
kliniker som erbjuder behandling. De senaste aren har vi genom den nationella kvalitetsenkiten
KUPP pa ett objektivt sdtt kunnat méta hur vl professionen moter dessa forvéantningar. Vi ér
stolta Gver att kunna visa att vi mdter forvantningarna vél, men arbetar standigt med for att gora
IVF énnu bittre. Denna rapport ar ett verktyg for att kunna gora just det.
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