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1 Inledning

Det hir dr den forsta publika rapporten fran
kvalitetsregistret for assisterad befruktning,
Q-IVE, www.ucr.uu.se/qivf.

Syftet med registret dr att kontinuerligt folja
upp behandlingsresultat och eventuella
medicinska risker for savil barnen som de be-
handlade paren och ge deltagande enheter un-
derlag for sitt utvecklings- och kvalitetsarbete.
Registret kan ocksa utgora grund till vetenskap-
liga arbeten. Registerhallare dr Christina Bergh,
professor vid avdelningen for Obstetrik och Gy-
nekologi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
1 Goteborg. Q-IVF har en styrgrupp dér repre-
sentanter for de olika IVF-enheterna i1 landet
ingar, savil privata som offentliga och ocksa
en deltagare fran patientféreningen "Barnldng-
tan". Q-IVF har ekonomiskt stod fran Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).

Christina Bergh, registerhallare




2  Ordlista

Term

AID

Assisterad befruktning
Behandlingcykel

Biokemisk graviditet

Blastocyst
DET

Egna gameter
Embryo

ET

FET

Flerbord

Fryscykel
Farsk IVF-cykel

Forlossning
Gamet
ICSI

IVF

Klinisk graviditet
OpPU

SET

St.IVF

Forklaring

Artificial insemination with donor sperm. Insemination med
donerade spermier

Hantering av gameter (4dgg och/eller spermier) utanfor kroppen

En behandlingsomgang som startats med antingen hormoninjektioner
eller monitorering/stimulering infoér FET

Positiv graviditetstest (urin eller serum) innan en
ultraljudsverifikation av en hinnsick

Embryo fem till sex dagar efter befruktning

Double embryo transfer. Aterférande av tva embryon

Parets egna dgg och spermier anvinds vid en behandling

Ett befruktat igg som borjat dela sig

Embryo transfer. Aterforande av embryo(n) till livmodern

Frozen embryo transfer eller frys-ET

Graviditet, forlossning med mer @n ett foster, barn

(tvillingar, trillingar)

Behandlingscykel med frysta tinade embryon (fran tidigare farsk IVF)
Behandlingscykel som innehbédr hormonstimulering 1 syfte att

gora dgguttag och embryoaterforande

Fodsel av levande eller dott barn efter 22 fullgagna graviditetsveckor
Konscell, antingen dgg eller spermie

Intracytoplasmatisk spermieinjektion. Befruktning med mikroinjektion
dér en spermie injiceras direkt in i dgget med en tunn nal. Anvinds
nér spermierna #r for fa och/eller har dalig rorlighet

In Vitro Fertilisering. Provrorsbefruktning. Befruktning utanfor
kvinnans kropp

En graviditet med en hinnsick synlig pa ultraljud

Ovum pick up. Aspiration av dgg (dgguttag) fran dggstockarna via slidan
Single Embryo transfer. Aterférande av ett embryo

Standard IVF. Spermier och dgg placeras tillsammans i en skal med

naringslosning och spermierna befruktar 4ggen pa naturligt sitt



3 Allmint

Hur manga IVF-behandlingar startades i Sverige 2012?

Tabell 1a. Antal startade IVF-behandlingar per klinik. Egna gameter

Offentliga

Privata

Klinik
Akademiska sjukhuset Uppsala

Karolinska  Universitetssjukhuset
Huddinge

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg

Universitetssjukhuset Linkoping
Universitetssjukhuset Malmo
Universitetssjukhuset Orebro
Carl von Linné Kliniken Uppsala
Fertilitetscentrum Goteborg
Fertilitetscentrum Stockholm
IVF-kliniken Cura Malmo
IVF-kliniken Falun
IVF-kliniken Stockholm
IVF-kliniken Umea
IVF-kliniken Oresund Malmé
Nordic IVF center Goteborg
Sophiahemmet Stockholm
Totalt

Farsk IVF  Fryscykel

680
1093

954

562
858
494
1144
1046
711
465
876
440
632
536
317
671
11479

680
526

594

186
355
192
763
423
328
159
353
112
336
163
219
227
5616

Totalt
1360
1619

1548

748
1213
686
1907
1469
1039
624
1229
552
968
699
536
898
17095



Tabell 1b. Antal startade IVF-behandlingar per klinik. Donerade gameter

Offentliga

Privata

Klinik
Akademiska sjukhuset Uppsala

Karolinska  Universitetssjukhuset
Huddinge

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg

Universitetssjukhuset Linkdping
Universitetssjukhuset Malmo
Universitetssjukhuset Orebro
IVF—kliniken Umea

Totalt

Summering

IVF ir idag en kliniskt etablerad verksamhet, omfattande ca 18 000 startade behandlin-
gar per ar, resulterande i nistan 4000 fodda barn. Detta motsvarar ca 3.6 % av alla barn
som fods i Sverige. Fran och med 2007 rapporteras alla IVF behandlingar i Sverige till
kvalitetsregistret Q-IVF (www.ucr.uu.se/qivf). Samtliga 16 IVF-kliniker i Sverige ingar i
Q-IVF, savil privata som offentliga. Tidigare rapporterades arssammanstéllningar av data
fran de olika IVF-klinikerna till Socialstyrelsen dir det ocksa fanns, och fortfarande finns,
ett register dir individuella data fran behandlingar som lett till férlossning rapporterades.

Rapporteringen idag omfattar matt som speglar omfattningen av IVF samt resultatmatt
t.ex. graviditets- och forlossningsfrekvens i olika aldersgrupper och efter olika typer av
assisterad befruktning. Som resultatmatt rapporteras ocksa komplikationer i samband med

Donerade igg Donerade spermier
Farsk IVF  Fryscykel Farsk IVF Fryscykel

32 37 51
113 101 127
30 34 38
5 13 43
23 9 54
19 14 31
36 13 52
258 221 396

sjdlva IVF behandlingen samt matt pa patient-tillfredstéllelse.

57
82

31

13
8
16
2
209



—1 vilken alder var kvinnorna som genomgick IVF-behandling?

Figur 1. Aldersfordelning i procent for kvinnor som genomgdtt IVF-behandling. Egna och
donerade gameter, firsk IVF

38-39 ar

35-37 ar 14.8%

22.8%
40-41 ar
7.8%

> 41 ar
3.7%
<25ar
2.8%

25-29 ar
14.7%
30-34 ar
33.5%

Forklaring: Tre av fyra kvinnor som genomgick IVE-behandling var under 37 ar. Genom-
snittsaldern var 33,5 ar. 17 % av kvinnorna var yngre #n 30 ar och 11 % var ldre #n 40 ar.

Summering

Kvinnans alder &r viktig for chansen att bli gravid. For att se mer vilken betydelse aldern
har for chansen att fa barn, ga till figurerna 6, 7, 8, 10 och 11 i kapitlet Graviditetsresultat.




—Vilka olika typer av IVF-behandlingar startades?

Figur 2. Fordelning av behandlingsmetoder per startad cykel. Egna gameter, donation av
agg eller spermier samt insemination med donerade spermier (AID)
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Figur 3. Fordelning av behandlingstyper per daldersgrupp. Egna gameter och donation av
agg eller spermier
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Summering

Farsk IVF-behandling med egna gameter dr den vanligaste typen av IVF-behandling. To-
talt startades nédstan 11 500 farska cykler under 2012. Privata kliniker star for mer dn
hilften av alla behandlingar. Olika landsting har olika bestimmelser gillande landstingsre-
misser t.ex. att kvinnan skall vara under en viss alder (37-40 ar) vid behandlingsstart och
antalet forsok paret far mojlighet att gora, vanligen 2-3 forsok.

Donationsbehandling gors for nirvarande endast pa universitetskliniker. Hér #r det ofta
langa vintetider beroende pa bristen pa donatorer, fraimst dggdonatorer. Donatorinsem-
ination (AID), utfors ocksa endast pa universitetskliniker. Under 2012 utfordes 193 do-
natorinseminationer. Spermiedonation gors alltid med frysta donerade spermier. Aggdo-
nation utfors oftast med firska dgg. Idag har frystekniken for obefruktade dgg utvecklats
vilket lett till att man ocksa borjat gora dggdonationsbehandlingar med frysta dgg.
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Hur léinge odlades dggen innan embryoaterforandet?

Figur 4. Andel embryoaterforanden dag 2/3 respektive dag 5/6 (blastocyst) for firsk IVF
(a) repektive fryscykler (b). Egna gameter

a. Farsk IVF b. Fryscykel
5-6 dagar
30.7%
5-6 dagar
11.4% Ovrigt
Ovrigt 6.6%
1.3%
2-3 dagar
87.4%
2-3 dagar
62.7%

I 87 % av alla fiarska IVF-behandlingar skedde aterforandet av embryon pa dag 2
eller 3 efter dgguttag och i 11 % skedde aterforandet pa blastocyststadiet. I frysta cykler var
det vanligare med aterforande av blastocyster jamfort med i farska cykler. Tartbiten “6vrigt” i
Figur 4a visar de cykler ddr man av nagon anledning inte har nagra uppgifter om dag for
embryoaterforandet.

Summering

Att aterfora embryon efter tva eller tre dagars odling var linge det enda alternativet. Blas-
tocyster, som odlats i laboratoriet i 5-6 dagar ir en nyare teknik som utvecklats mycket pa
senare ar. 2012 aterfordes blastocyster i genomsnitt i 11 % av samtliga farska [VF-cykler
men det varierade mycket mellan olika kliniker. Syftet med en ldngre odlingstid dr att
uppna en bittre selektion av embryon med god livskraft. En nackdel ir att farre embryon
kan frysas. Blastocystodling dr ocksa mer resurskravande #n korttidsodling.
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Hur manga embryon aterfordes till kvinnan?

Figur 5. Andel embryoaterforanden med ett (SET) eller tva (DET) embryon for firsk
IVF(a) resp. fryscykler(b). Egna gameter

a. Farsk IVF b. Fryscykel
DET Ovrigt
10.7% 0.1%
DET
25.9%
SET
74.1%
SET
89.3%
Summering

I Sverige har vi hogst siffror i véirlden vad giller att aterfora endast ett embryo per be-
handling. I IVFs begynnelse var chanserna att bli gravid laga och dérfor aterfordes bade
tva och tre embryon. Med tiden fick man bittre resultat och dirmed steg ocksa flerbords-
frekvensen, framforallt tvillingfrekvensen. En tvillinggraviditet innebér en kraftigt forhojd
risk for fortidig forlossning och lag fodelsevikt hos barnen.

Sedan 2003 ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter, ett-embryoaterférande vara rutin vid
IVF behandling och aterférande av tva embryon far ske endast om risken for tvillingar
bedoms som liten. Det innebér att det i de allra flesta fall aterfors bara ett embryo. Det har
ocksa visat sig att aterforande av ett embryo, vid behov kompletterat med aterférande av
ett fryst/tinat embryo, ger liknande graviditets- och forlossningschans som vid aterférande
av tva embryon, men med minskad risk for komplikationer.
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4 Graviditetresultat

Figur 6. Klinisk graviditet per startad cykel och embryoaterforande i olika aldersgrupper.
Egna gameter, firsk IVF
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Forklaring: Figur 6 visar chansen att bli gravid bade per startad cykel och per embryoater-
forande. Vissa cykler leder, av olika skil, inte fram till embryoaterforande. Sadana skil kan
vara avbruten hormonstimulering, utebliven befruktning, onormal embryoutveckling m.m. Det
kan dven bero pa att man viljer att avvakta med embryoaterforandet pa grund av risk for ver-
stimulering och istéllet fryser samtliga embryon av god kvalitet.
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Figur 7. Forlossningsfrekvens per startad cykel eller embryodterforande i olika dalders-
grupper. Egna gameter, firsk IVF
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Forklaring: Figur 7 demonsterar tydligt vilken betydelse aldern har for chansen till férlossning
efter IVF behandling, ju yngre kvinnan &r desto hdgre chans. Den streckade linjen anger antal
startade cykler i olika aldersgrupper. Majoriteten av behandlingarna utférdes pa kvinnor som
var mellan 30 och 38 ar.
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Figur 8. Forlossningsfrekvens per embryoaterforande. Egna gameter, fryscykler
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Forklaring: Figur 7 och 8 visar att chansen till forlossning dr ldgre efter aterforande av frysta
an efter aterforande av farska embryon. Resultaten &r ur ett internationellt perspektiv goda. For
fryscykler redovisas forlossning endast per embryoaterforande.
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Figur 9. Forlossningsfrekvens per embryodterforande. IVF med donerade gameter samt
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Summering

Under aret 2012 gjordes 209 behandlingar med dggdonation i fiarsk IVF-cykel och 357
med donerade spermier. Skillnaden i antal beror till storsta delen pa att tillgangen pa
dggdonatorer &r liten. Forlossningsfrekvensen for IVF behandlingar med donerade dgg
lag pa ungefir samma niva som for egna dgg medan forlossningsfrekvensen for donerade
spermier lag hogre. I Figur 9 anger ’n” antalet embryoaterféranden i respektive grupp.
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— Hur stor ar chansen att fa barn?

Figur 10. Forlossningsfrekvens per startad cykel beroende pa antal IVF-forsok hos par
utan tidigare IVF-barn. Egna gameter, firsk IVF (2010-2012)
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Figur 11. Forlossningsfrekvens per startad cykel beroende pa antal IVF-forsok hos par
med tidigare IVF-barn. Egna gameter, fdrsk IVF (2010-2012)
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Forklaring: Figur 10 och 11 visar att forlossningsfrekvensen dr nagot hégre vid de tva forsta
IVF forsoken jamfort med forsok tre eller mer. Om paret tidigare har ett [IVF-barn dr chansen
att fa ett syskon storre dn om paret tidigare inte har IVF-barn. Resultaten &r beriknade pa data
fran aren 2010, 2011 och 2012 sammanslaget for att fa ett storre statistiskt underlag och darmed
ett sdkrare resultat.
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Tabell 2a. Andel flerbordsforlossningar i olika aldersgrupper. Egna gameter, farsk IVF

Alder Antal forlossningar Antal flerborder Andel flerborder (%)

<25 89 5 5.6
25-29 452 13 29
30-34 996 62 6.2
35-37 581 31 53
38-39 273 16 59
40-41 115 12 104
>41 18 1 5.6
Total 2524 140 5.5

Tabell 2b. Andel flerbordsforlossningar i olika aldersgrupper. Egna gameter; fryscykler

Alder Antal forlossningar Antal flerborder Andel flerborder (%)

<25 19 1 53
25-29 166 8 4.8
30-34 448 10 2.2
35-37 279 11 39
38-39 134 7 52
40-41 75 0 0.0
> 41 16 0 0.0
Total 1137 37 33
Summering

Flerbordsfrekvensen var nagot hogre for farska cykler jamfort med fryscykler. Detta beror
sannolikt pa att man aterfor tva embryon i nagot hogre utstrackning vid farska cykler (Figur
5). Flerbordsfrekvensen var timligen jamt fordelad i de olika aldersgrupperna. Ur ett in-
ternationellt perspektiv dr flerbordsfrekvensen i Sverige mycket lag.
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Figur 12. Antal embryodterforanden per behandlingsar for olika behandlingsmetoder
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Figur 13. Andel forlossningar per embryodterforande och behandlingsar for olika behan-
dlingsmetoder
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Anael (%)

Figur 14. Andel forlossnings-, flerbords- samt SET frekvens per behandlingsar
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Summering

Figur 12

Totala antalet IVF-behandlingar har stadigt 6kat genom aren. Under senare ar har antalet
fryscykler okat mest. Idag utgor standard-IVF, microinjektion (ICSI) och fryscykler cirka
en tredjedel vardera av samtliga embryoaterféranden.

Figur 13

Forlossningsfrekvensen per farsk ET har legat tamligen konstant under 2000-talet, bade
for standard IVF och for ICSI, 25-27 %. Forlossningsfrekvensen per fryscykel har okat
kontinuerligt och ligger nu pa cirka 20 %.

Figur 14

Andelen forlossningar per farsk IVF cykel visar liten variation fran ar till ar under 2000-
talet (25-27 %), medan andelen tvillingforlossningar kraftigt minskat sedan aterférande av
ett embryo (SET) inférdes 1 majoriteten av behandlingarna. En fortsatt 6kning av SET ses
och nar nu ca 75 %.
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6 Oppna jamforelser av behandlingsresultat (dren 2010-2012)

Figur 15. Forlossningsfrekvens per startad cykel och aldersgrupp. Forsok 1-2 for kvinnor
utan tidigare IVF-barn (2010-2012). Egna gameter, fdrsk IVF
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Konfidensintervall

Staplarna i Figur 15 visar forlossningsfrekvensen per klink uppdelat pa fyra daldersintervall.
De gra linjerna anger konfidensintervallet. Konfidensintervall dr en skatting av osdkerheten i
mdtningen. Ju ldngre linje desto mer osdkert dr viirdet pa forlossningsfrekvensen, frimst p.g.a.
att forlossningsfrekvensen dr beriknad pa fa observationer.

En viss variation ses i resultaten beroende pa klinik, men i de flesta fall gar kon-
fidensintervallen omlott, vilket 1 allménhet innebdr att skillnaden inte &r statistiskt sikerstélld.
Skillnaderna 1 resultat kan sannolikt forklaras av varierande patientunderlag.
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Figur 16. Forlossningsfrekvens per embryoaterforande for 2/3 dagar respektive 5/6 dagar
(blastocyst). Egna gameter, fryscykler
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For majoriteten av klinikerna var forlossningsresultaten for frysta blastocyster biit-
tre dn for embryon frysta dag 2/3.
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7 KUPP - Kvalitet ur patientens perspektiv (genomford 2013)

KUPP ir en patientenkdt som anvinds flitigt inom varden i Sverige. Nyligen har en ny vari-
ant, [IVF-KUPP, utarbetas. Denna &r validerad, lite kortare och innehaller specifika fragor for
IVF-patienter. Patienterna gor sin bedomning pa tva sitt: dels om kliniken gor ratt saker, vik-
tighet” (subjektiv betydelse), dels om man gor pa ritt sitt, “’sa var det for mig” (upplevd realitet)

IVF-KUPP genomfordes i Q-IVFs regi pa 15 av landets 16 IVF-kliniker (bade offentliga och
privata) under en tvamanaders period hosten 2013. Denna har legat till grund for 6ppna jam-
forelser. Har har man bara tagit hiansyn till ”sa var det for mig” utan att ta hansyn till “hur
viktigt” det var. Svaren fran kvinnor och mén redovisas tillsammans, totalt mer dn 1500 svar.

De 0ppna jaimforelserna har delats upp i fem grupper;

Medicinsk vard: Vi fick basta mojliga vard sa gott som vi sjdlva kan bedoma (1 fraga)

Tillgdnglighet: Det var litt att komma i kontakt, litt att fa besokstid (2 fragor)

Information: Behandling, mediciner, resultat av undersokningar, komplikationer (5 fra-
gor)

Bemdtande: Engagemang och respekt (6 fragor)

Delaktighet: Delaktighet i beslut (2 fragor)

Figur 17. Riksgenomsnitt for andel patienter som dr nojda med fem olika omrdaden vid
IVF-behandling
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Figurerna 17 till 22 visar att paren 6verlag var mest nojda med “medicinsk vard”
och “bemotande”. Hir fick alla kliniker, bade offentliga och privata, hoga procentsiffror. Nar
det giller tillginglighet och delaktighet varierade svaren daremot mer och hér finns mojligheter

till forbéttringar pa klinikerna.
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Figur 18. Oppen jiamforelse av andel patienter som dr nojda med "Medicinsk vird" vid
IVF-behandling
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Figur 19. Oppen jimforelse av andel patienter som dr ndjda med "Tillginglighet" vid
IVF-behandling
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Figur 20. Oppen jimforelse av andel patienter som dr nojda med "Information” vid IVF -

behandling
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Figur 21. Oppen jimforelse av andel patienter som dr nojda med "Bemotande" vid IVF-

behandling
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Figur 22. Oppen jimforelse av andel patienter som (r nojda med "Delaktighet” vid IVF -
behandling
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Summering

Kunskap om vad patienterna tycker dr en viktig killa till framtida forbéttringar. Moj-
ligheten att mita alla kliniker med samma enkét samtidigt dr en stor fordel och ger mer
tillforlitliga resultat.

Q-IVF planerar att genomfora dessa enkéter med cirka 1,5 ars intervall. Tidsintervallet
motiveras av att klinikerna skall fa tid och majlighet till forbattringsarbete.
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