for assisterad befruktning

Fertilitetsbehandlingar 1
Sverige

Arsrapport 2019

Galler behandlingar startade 2017

RESULTAT — TRENDER - OPPNA JAMFORELSER




Innehall arsrapport 2019
RESULTAT — TRENDER -~ OPPNA JAMFORELSER
Innehall

Inledning

Styrgrupp

Ordlista

Bakgrund (barnldshet och orsaker)

Hur vi samlar in och tolkar data

IVF med egna gameter

Trender

IVF med donerade gameter

AID, Insemination med donerade spermier
Aggfrysning

Oppna jamforelser

Forskning

Patienttillfredsstéllelse

Avslutning

co ~N o o B~A0ODN

21
26
29
32
37
38
39

RESULTAT - TRENDER - OPPNA JAMFORELSER 2017

Sida 1



Inledning

Christina Bergh, registerhallare

Forsta barnet i varlden efter in vitro fertilisering (IVF) foddes 1978. Under de drygt 40 ar som forflutit
har IVF-tekniken utvecklats enormt, bade vad galler forlossningsresultat och sakerhet for modrar och
barn. Idag kan IVF erbjudas till manga fler patientgrupper och behandlingarna har forenklats betydligt.
Totalt har det fotts 6ver sju miljoner barn efter IVF i varlden.

Sedan forsta barnets tillkomst i Sverige efter IVF 1982 har lagstiftningen avseende assisterad
befruktning genomgatt efter flertal forandringar. Den nuvarande regleringen av assisterad befruktning
innefattas i Lagen om genetisk integritet (Lag om genetisk integritet mm. SFS 2006:351).

Nagra milstolpar senare ar

e 2003: Aggdonation blir tillatet

e 2005: Behandling av lesbiska par blir tillatet

e 2016: Behandling av ensamstaende kvinnor blir tillatet.

e 2019: Kravet avseende genetisk koppling tas bort och det blir tillatet med behandlingar med
enbart donerade konsceller (bade agg och spermier) liksom behandling med donerade embryon.
2019: Frysforvaringstiden for embryon 6kar fran fem till tio ar som langst.

e 2019: Vidare beslutas att varken kommersiellt eller altruistiskt surrogatmoderskap tillats inom
svensk halso- och sjukvard.

IVF utfors i Sverige bade pa offentliga och privata enheter, totalt dryg 20 000 behandlingar arligen
inkluderande behandlingar med farska eller frysta embryon. Majoriteten av behandlingarna sker med
parets egna gameter och ca 5 % med donerade agg eller spermier (www.qivf.se). Pa senare ar har det
aven Oppnats mojligheter att frysa obefruktade agg, en utveckling som bland annat inneburit att kvinnor
som drabbas av en svar sjukdom déar behandlingen kan vara skadlig for dggstocksfunktionen, kan frysa
sina agg och fa barn vid ett senare tillfélle.

Nationella kvalitetsregistret for assisterad befruktning (Q-1VF) startade 2007. Arets rapport ar den 12:e
fran Q-1VF. Rapporten avser samtliga behandlingar som startades under 2017 i Sverige, vid samtliga
IVF kliniker (6 offentliga och 12 privata) som da bedrev verksamhet. Anslutningen och rapporteringen
till registret &r 100 %.
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Syftet med registret ar att folja behandlingsresultat och eventuella medicinska risker for saval IVF-
barnen som behandlade kvinnor och man samt ge deltagande enheter underlag for sitt utvecklings- och
kvalitetsarbete. Registret utgor ocksa en grund till vetenskapliga arbeten.

Regionstyrelsen i Véstra Gotaland &r personuppgiftsansvarig och ansvarig myndighet for registret.
Registerhallare &ar professor Christina Bergh, Goteborg och registerkoordinator ar barnmorska Kia Borg.
Styrgruppen bestar av representanter for de olika IVF-klinikerna i landet och statistiker Karin Kallén.
Det finns ocksa beteendevetenskaplig kompetens inom styrgruppen genom professor Gunilla Sydsjo
fran Linkoping samt representation fran patientnatverk. Styrgruppsmoten halls regelbundet och med
alternerande ordféranden. Nuvarande ordférande for styrgruppsmétena ar med dr Cina Nyberg.
Registret stods ekonomiskt av SKL.

Fran att under de forsta aren vara anslutet till UCR har registret nu sedan ett par ar valt sasmma losning
som Graviditetsregistret d.v.s. foretaget MedSciNet utgor nu registrets IT-plattform och Q-1VF ar
anslutet till Kvalitetsregistercentrum Stockholms, QRC. Det pagar for narvarande ett omfattande
utvecklingsarbete att rapportera och presentera data ”on-line” med daglig uppdatering och kontinuerlig
presentation av resultat istallet for nuvarande system med arsvisa sammanstallningar. Nya
patientgrupper har tillkommit, t.ex. ensamstaende kvinnor, kvinnor med fertilitetsbevarande atgérder
och patienter med konsdysfori. Data fran registret ar foremal for ett flertal forskningsprojekt. Dessa ror
framfor allt uppfoljning av IVF-barn och deras modrar, bade pa kort och langre sikt. Q-1\VVF rapporterar
arligen aggregerade data till den Europeiska organisationen ESHRE (European Society of Human
Reproduction and Embryology).

X L

Christina Bergh, registerhallare
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Styrgrupp

Arbetsgrupp

Christina Bergh, registerhallare, lakare, professor, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Kia Borg, registerkoordinator, barnmorska, Livio G6teborg

Cina Nyberg. Styrgruppens ordférande, lakare, Livio Kungsholmen

Kersti Lundin, biolog, docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Karin Kallén, statistiker, professor, Lunds universitet

Styrgruppsrepresentanter for ingdende kliniker

Styrgruppens ordférande: Cina Nyberg, lakare, Livio Kungsholmen

Evangelia Elenis, lakare, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Kjell Wanggren, lékare, docent, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
Susanne Liffner, lakare, Universitetssjukhuset, Linkdping

Margareta Kitlinski, lakare, med. dr, Skanes universitetssjukhus, Malmo
Mikael Lood, lakare, Universitetssjukhuset, Orebro

Jan Holte, ldkare, med. dr, Carl von Linnékliniken, Uppsala

Anna Karin Lind, lakare, med. dr, Livio Fertilitetscentrum

Anna-Lena Wennberg, lakare, med. dr, Nordic IVF Gdéteborg

Pia Saldeen, lakare, docent, Nordic IVF, Malmo

Annica Bladh-Blomquist, lakare, Nordic IVF, Stockholm

Arthur Aanesen, lakare, med. dr, Sophiahemmet, Stockholm

Karin Rova, lakare, Stockholm IVF

Helena Akerud, lakare, professor, Gynhalsan Fertilitetsklinik, Uppsala

Ovriga

Ulla-Britt Wennerholm, obstetriker, docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goéteborg.
Gunilla Sydsjo, klinik beteendevetare, professor RMC Universitetssjukhuset, Linkdping.
Kia Borg, barnmorska, registerkoordinator Q-1VF

Representant for ”Riksforbundet ofrivillig barnloshet™.
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Ordlista
AID
Assisterad befruktning

Behandlingscykel

Biokemisk graviditet

Blastocyst

DET
Dubbeldonation
Egna gameter
Embryo
Embryodonation
ET

FET

Flerbord
Fryscykel

Farsk IVF-cykel

Forlossning
Gamet

ICSI

IVF

Klinisk graviditet
OPU

SET

St. IVF

Totalfrys

Artificial insemination with donor sperm. Insemination med donerade spermier
Hantering av gameter (4gg och/eller spermier) utanfor kroppen

En behandlingsomgang som startats med antingen hormoninjektioner eller
monitorering/stimulering infér en fryscykel

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

Embryo fem till sex dagar efter befruktning

Double embryo transfer. Aterforande av tvé embryon

Behandling med bade donerade dgg och donerade spermier i samma cykel
Parets egna &gg och spermier anvands vid en behandling

Ett befruktat &gg som borjat dela sig

Behandling med donerade embryon

Embryo transfer. Aterférande av embryo/n till livmodern

Frozen embryo transfer eller Frys-ET

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

Behandlingscykel som inneb&r hormonstimulering i syfte att géra &gguttag och
embryoaterforande

Fodsel av levande eller détt barn efter 22 fullgadngna graviditetsveckor
Konscell, antingen dgg eller spermie

Intracytoplasmatisk spermieinjektion. Befruktning med mikroinjektion dar en
spermie injiceras direkt in i 4gget med en tunn nal. Anvands nar spermierna ar
for fa eller har for dalig rorlighet

In Vitro Fertilisering. Provrorsbefruktning. Befruktning utanfor kvinnans kropp
En graviditet med en hinnsack synlig pa ultraljud

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

Standard I\VF: spermier och &gg placeras tillsammans i en skal med
naringslésning och spermierna befruktar 4ggen” pa naturligt sétt”

Eller "freeze all”, innebér att samtliga embryon fryses for senare tining och
aterforing och ingen aterforing av embryon sker i farsk cykel
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Bakgrund (barnléshet och orsaker)

Infertilitet

Infertilitet, eller ofrivillig barnldshet, definieras av WHO som nér graviditet uteblir trots regelbundna
oskyddade samlag under ett ars tid. Primar infertilitet innebar att en kvinna aldrig tidigare varit gravid
eller en man aldrig tidigare givit upphov till en graviditet, medan sekundar infertilitet betyder att
kvinnan tidigare varit gravid eller att mannen givit upphov till en graviditet, men sedan haft svart 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 rorlighet hos
spermierna etc.), en tredjedel pa tillstdnd hos kvinnan och i en tredjedel av fallen finns orsaken hos bade
kvinnan och mannen. | vissa fall hittar man ingen forklaring till varfor det &r svart att bli gravid, sa
kallad ofdrklarad barnl6shet.

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 insemination eller provrorsbefruktning — in vitro fertilisering (IVF). Vid bade
insemination och IVF kan man behandlas med egna eller donerade konsceller (gameter).

Vid insemination fors preparerade spermier, fran maken eller en donator, in i kvinnans livmoder vid
agglossningstid. Vi redogor har endast for resultat fran insemination med donerade spermier (AID).

Vid IVF tas dgg ut fran en kvinnas dggstockar och befruktas av spermier i laboratoriet, genom att
spermierna far simma till agget i en odlingskal (standard IVF) eller genom att spermien injiceras i agget,
sa kallad mikroinjektion eller Intracytoplasmatisk spermieinjektion (ICSI). Om embryon utvecklas fors
ett av dem in i kvinnans livmoder. I denna rapport anvander vi termen “IVF” for att ticka bade IVF och
ICSI om inte annat anges. Vi redogor bade for IVF med egna och med donerade kdnsceller.

| de flesta fall ar syftet med I\VVF-behandlingen att kvinnan som genomfér behandlingen ska bli gravid i
samma behandlingsomgang, men behandlingen kan ocksa goras for att utvinna agg till donation eller for
att frysa agg i fertilitetsbevarande syfte (se nedan). Darfér kommer inte alla startade behandlingar att
leda fram till aterférande av ett embryo.

Behandlingscykel

En fertilitetsbehandling, sasom IVF, genomfors vanligtvis under en tidsperiod av nagra veckor och
ben&mns en behandlingscykel. En IVF-behandling kan ske antingen som en farsk behandlingscykel eller
med aterforande av frysta/tinade embryon. Av alla behandlingar utgors ungefar 2/3 av farska och 1/3 av
frysta cykler. | cirka halften av alla farska cykler utgors befruktningsmetoden av standard IVF (st-1VF)
och cirka hélften med ICSI.
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Hur vi samlar in data

IVF &r en Kkliniskt etablerad verksamhet. Antalet startade behandlingar (egna och donerade gameter) har
okat fran cirka 3000 ar 1992 till cirka 20 000 idag. Av alla barn som foddes i Sverige for det nu aktuella
aret har 5137 (4.3 %) kommit till genom en IVF-behandling. Det ar angelaget att folja upp resultaten av
behandlingarna for att dessa ska kunna utforas sa sakert och effektivt som majligt. 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 ar Q-IVF
ett av vardens mest kompletta IVF-register. Idag finns drygt 208 000 behandlingar registrerade.
Rapportering fran IVF-klinikerna sker for narvarande en gang per ar.

Hur skall vi tolka data?

Ett vanligt matt pa behandlingsresultatet ar andel startade behandlingar som lett till férlossning med
levande fott barn, men en IVF-behandling innefattar flera steg. Det finns flera anledningar till att en
startad behandling inte leder fram till aterférande av ett befruktat dgg. Cykeln kan brytas pa grund av att
for fa eller inga dggblasor mognar, att befruktning eller embryoutvecklingen uteblir eller pa grund av
komplikationsrisk hos kvinnan, exempelvis éverstimulering. Vid risk for éverstimulering véljer man
ofta att frysa ner samtliga embryon, totalfrys”, for att minska risken for komplikationer. Frysmetoderna
idag ar mycket bra. Kvinnan kan senare fa insatt ett tinat embryo, med bibehéllen graviditetschans, utan
risk for overstimulering.

| vissa fall vet man redan fran start att behandlingscykeln inte avser att leda fram till ett
embryoaterforande, till exempel kvinnor som fryser agg eller embryon infor en cellgiftbehandling.
”Forlossning per startad cykel” kan dérfor vara ett missvisande matt pa hur effektiv behandlingen ar. I
mdnga fall dr ”forlossning per embryoaterforande” béttre. I denna rapport aterger vi framfor allt
’fOrlossning per embryoéterforande”. Vi ser ocksa att effektiviteten pa fryscyklerna okar, vilket i forsta
hand beror pa att vi odlar embryon som ska frysas fler dagar, till det sa kallade blastocyst-stadiet, vilket
innebar att en selektion av mer livsdugliga embryon &ger rum men ocksa pa att frysmetoderna blivit
béttre.

Hur data kan anvéindas

Varje klinik kan, efter sdker inloggning, hdmta sina egna resultat via registrets hemsida och jamfdra mot
nationen som helhet. For allménheten presenteras en arsrapport med behandlingsresultat i riket och
trender samt sa kallade “6ppna jamforelser” 6ver forlossningsfrekvens och omhandertagande pa enskilda
Kliniker.

I motet med patienter kan klinikerna anvénda riksdata for att till exempel visa hur forlossningsutfallet
varierar i olika aldersgrupper. Patienten kan ocksa sjélv soka behandlingsresultat for olika typer av
assisterad befruktning bland de sammanstéliningar 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
overforing av data fran klinikerna, ett projekt kallat Q-1VF-direkt. En sadan I6sning kommer att ge
snabbare aterkoppling av bland annat graviditetsfrekvensen efter behandling.
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IVF med egna gameter
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Tabell 1 Sammanfattning av 2017 drs behandlingar i siffror. Egna gameter (ej PGD).

Antal behandlingar, graviditeter, barn och forlossningar per behandlingstyp

Farsk cykel Fryscykel Totalt
ICSI

Totalt ICSI Bitestikel/ Totalt antal |Totalt antal

St.IVF Ejakulerade |Testikel |Totalt ICSI |farska cykler |fryscykler
Startade cykler 5970 5376 313 5689 11659 6980 18 639
Aggaspirationer 5608 5023 312 5335 10943 10943
Embryo transfer 4458 3885 233 4118 8576 6718 15294
Positiv graviditetstest 1874 1506 85 1591 3465 3123 6588
Biokemiska graviditeter |248 205 8 213 461 468 929
Kliniska graviditeter 1626 1301 77 1378 3004 2655 > 659
Missfall <v.13 + 798
medicinska avbrytanden |209 193 10 221 412 386

82

Missfall< v.13- 22 20 16 1 17 37 45
Ektopisk graviditet 12 10 1 11 23 20 43
Inducerad 2
fosterreduktion 0 2 0 2 2 0
Antal dédfodda barn 18
(v.22-27) 6 3 0 3 9 9
Antal dédfodda barn 35
(v.28+) 9 8 0 8 17 18
Antal levande fodda 4787
barn totalt 1394 1115 69 1185 2578 2209
Antal levande fédda barn 4 646
1 1359 1062 65 1127 2486 2160
Antal levande fodda barn 140
2 35 52 4 56 91 49
Antal levande fédda barn 1
3 0 1 0 1 1 0
Antal forlossningar 4 710
totalt 1177 1074 65 1139 2516 2194
Singelférlossningar 1335 1011 61 1072 2407 2143 4550
Tvillingforlossningar 60 64 0 64 101 51 152
Trillingforlossningar 1 2 0 3 3 0 2
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Sa manga behandlingar startades i Sverige under 2017

Figur 1 Antal startade behandlingar offentligt/privat/riket. Férsk IVF och fryscykler. Egna gameter
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Av de behandlingar som genomfors pa privata kliniker ar en del offentligt finansierade da landstingen i vissa fall
upphandlar behandlingar av de privata klinikerna. Vi kan idag i registret inte skilja ut dessa fran de privat
finansierade.

Figur 2 Antal startade behandlingar per klinik. Férsk IVF och fryscykel. Egna gameter.
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Olika typer av behandlingar som startades 2017

Figur 3 Andel av pabérjade behandlingstyper.

Tabell 2 Antal pabérjade cykler per

B Egna gameter Farsk IVF behandlingstyp

1,6

B Egna gameter Fryscykel Egna gameter 11659
(Farsk IVF/ICSI-cykel )
u Spermiedonation Egna gameter (Fryscykel ) 6 980
m Aggdonation IYF mgd aggdonation 341
(inklusive fryscykel)
H AID- IVF med spermiedonation 892
donatorinsemination (ink|usive fryscykel)
m Egen aggfrys AID-donatorinsemination 2170
Egen aggfrys 361

| figuren ovan illustreras andelen av olika behandlingar som startades 2017. | andelen farsk IVF/ICSI och fryscykel
ingar har aven IVF med donerade gameter (dgg/spermier). For detaljer, se tabell 1 och 6.

Antalet behandlingar ar relativt stabilt sedan féregaende ar men man ser en 6kning av antalet
donatorinseminationer samt en liten minskning av antalet egen aggfrys.

Figur 4 Alder pG kvinnorna som genomgick férsk IVF-behandling.

m<30ar =30-353r ®36-37ar =38-393r ®=40-413r =>423r
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Figur 5 Antal startade cykler som nddde respektive steg i behandlingsprocessen. Férsk IVF.
Egna gameter.
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De flesta startade 1VVF-behandlingarna leder inte till ett levande fott barn. Av de 11657 startade
behandlingarna sa foddes 2516 barn , dvs efter drygt var femte startad 1\VVF-behandling (22%) .

Av de behandlingar som kommer till embryotransfer sa leder ca 30 % till forlossning.

Det 4r manga saker som kan handa i de olika behandlingsstegen. 6% av de startade stimuleringarna
bréts innan dgguttaget. Orsaken kan vara att det inte blir ett tillrackligt antal d4ggblasor, att medicinerna
inte blir tagna pa ratt satt eller att behandlingen avbryts av medicinska eller sociala skal.

Av de behandlingar som leder till agguttag sa blir det inte nagon embryotransfer i var femte behandling.
Det finns flera olika orsaker till detta som; att det inte blir ndgra mogna agg vid dgguttaget, att aggen
inte befruktas normalt, att det inte utvecklas nagot embryo som gar att aterféra. En annan orsak ar att
man véljer att frysa alla embryon av god kvalitet. Att frysa samtliga embryon istéllet for att gora en s.k.
farsk embryotransfer ar en vanlig strategi vid risk for Overstimulering. Detta minskar inte chansen till
graviditet men senarelagger forstas embryotransfern. Embryot/embryona aterfors da i en fryscykel
istallet for i en farsk stimulerad cykel och resultatet redovisas da som fryscykel.

Av de som genomgick embryotransfer hade 40% en positiv graviditetstest. Av dem som fick en positiv
graviditetstest sa hade 87% en pagaende graviditet vid ultraljudsundersdkningen i graviditetsvecka 7-8.
Graviditetshortfallet fran positiv graviditetstest till pagaende graviditet i vecka 12 var 24% vilket ar
jamforbart med spontan graviditet. Vid IVF-behandling sa tas graviditetstestet tidigt och darfor
upptacks nagot fler tidiga, biokemiska, graviditeter dn hos de som blir spontant gravida.

Generellt sett ar IVF-behandling en effektiv behandlingsmetod och de flesta patienter/par (ca7-8 av 10)
far barn inom de tre forsta I\VF-behandlingarna.
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Komplikationer vid IVF-behandling

Figur 1 Rapporterade komplikationer vid fdrsk IVF.

Generellt sett &r komplikationsriskerna laga vid
IVF-behandling. Den vanligaste komplikationen
ar overstimmuleringssyndrom eller OHSS
(Ovariellt Hyper Stimulerings Syndrom). Detta
kan drabba kvinnor med hégre AMH-varde och
dar man ser manga aggblasor i aggstockarna vid
ultraljudsundersdkning. Vid OHSS bérjar
blodkarlen i dggstockarna lacka vétska ut i
buken. Detta gor att véatskan samlas i buken och
minskar i blodkarlen. Lindrigare former av
OHSS ar vanligt och drabbar >10 %. Mattlig
eller allvarlig form drabbar mellan 1% och 5 %. m Nej m=Ja = Ejrapporterad
Vétskan resorberas spontant tillbaka till
blodbanan i de flesta fall men ibland kan en del av vatskan behdva tappas ut. Med olika
behandlingsstrategier sa forebyggs idag allvarligare former av OHSS i de flesta fall. Risken for
blodpropp okar vid OHSS och i vissa fall behdver blodproppsforebyggande lékemedel ges. Till Q-IVF
rapporterar klinikerna fall av 6verstimulering som kraver inlaggning pa sjukhus eller tdmning av vatska
fran buken.

Risken for infektion i dggstockar eller buk efter &gguthamtning ar 1&g och ligger pa ca 0,3%..Av den
anledningen ges ej antibiotika profylax generellt utan endast om det beddéms finnas en 6kad risk for
infektion.

Mindre blédningar efter 4gguthamtning ar vanliga, antingen som blédning fran slidan efter eller som en
mindre blédning i buken som stannar och férsvinner av sig sjalv. 1 1-2 fall/1000 dgguttag forekommer
en storre blodning i buken som kréaver inlaggning pa sjukhus och eventuellt ndgon atgard..

Nagra fall av s.k. ovarialtorsion da aggstocken har vridit sig runt sin egen stjélk ses ocksa arligen.

I de inrapporterade komplikationerna fran de 11659 farska behandlingarna som startades 2017 sags
60 sjukhusvardade fall av OHSS, 10 fall med blédningskomplikation, 9 fall med infektion och 3 fall
med ovarialtorsion

Rapporteringen till registret avseende komplikationer startade 2014 och &r dnnu inte fullstandig.

Tabell 3 Antal rapporterade

SN MM | arets rapport ar den rapporterade
komplikationer vid farsk IVF komplikationsfrekvensen 1,5% och i 78% av

behandlingarna rapporterades inga komplikationer.

Komplikation - Ja 173 Dock saknas rapportering for 20,5%. Att fa en mer

Komplikation - Nej 9101 fullstandig rapportering ar ett prioriterat omrade for
registret.

Ej rapporterat - Blank 2385

Totalt antal cykler 11659
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Hur manga embryon aterfors?

| 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 flerbdrdsfrekvensen dramatiskt
minskat. Trenddiagrammet, senare i rapporten belyser tydligt hur andelen flerb6rd minskat i takt med att

antalet SET Okat.

Figur 7a Andel aterféranden med ett (SET) eller tva (DET) embryon. Firsk IVF. Egna gameter.
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Figur 7b Andel aterféranden med ett (SET) eller tvd (DET) embryon. Fryscykler. Egna gameter.
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Tabell 4 Flerbordsfrekvens vid 1VF-behandlingar
Tvillingar Trillingar

Férsk IVF 4,0 0,1

Fryscykel 2,3 0

Totalt 3,2
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Hur ldnge odlades embryot innan aterféring?
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 som blastocyst (efter 5-6 dagar).

Figur 8a Andel embryodterférande dag 2/3 respektive 5/6 per dldersgrupp. Fdrsk IVF. Egna gameter.
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Figur 8b Andel embryodterférande dag 2/3 respektive 5/6 per dldersgrupp. Fryscykler. Egna gameter.
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Den O0kade forekomsten av blastocyst-ET i fryscykler jamfort med farsk cykel beror framfor allt pa att
frysmetoden for blastocyster (vitrifiering) gett forbattrade behandlingsresultat.
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Resultat

Resultaten efter farska IVF-behandlingar ligger stabilt genom aren medan resultaten efter fryscykler
visar en uppgang senaste aren. Detta beror till stor del pa odling till blastocyststadiet samt forbattrade
frysmetoder. Drygt en femtedel av alla kvinnor far barn per startad IVF-cykel. Yngre kvinnor har hogre
chans, aldre har lagre.

Kvinnans alder &r den viktigaste faktorn for chansen att fa barn. Vid hogre alder forsamras snabbt bade
aggantal och &ggens kvalitet.

Féirsk IVF-cykel och fryscykel
Figur 9 Férlossning per startad cykel i olika dldersgrupper. Férsk IVF, egna gameter.
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Figur 10 Férlossning per embryotransfer i olika dldersgrupper. Férsk IVF och fryscykler. Egna gameter.
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Att man ser hogre andelforlossningar efter frysaterforande jamfort med farsk behandling vid
hogre aldrar beror i forsta hand pa att embryot kan vara fryst nar kvinnan var yngre.
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Figur 11a Andel forlossningar per embryotransfer och SET/DET i olika aldersgrupper. Farsk IVF.
Egna gameter.
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Forlossningsfrekvensen ar inte direkt jamforbar mellan SET och DET i de olika aldersgrupperna eftersom skalet
till att man aterfor ett eller tva embryon varierar med prognos for den enskilda patienten.

Figur 11b Andel embryotransfer med SET/DET i olika aldersgrupper. Farsk IVF.. Egna gameter.
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Pga den tidigare hoga flerbordsfrekvensen efter IVF inférde Socialstyrelsens redan ar 2003 att som regel om att
bara ett befruktat far aterforas. Om risken for tvillinggraviditet bedéms som liten far tva embryon aterforas.
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Trender
Figur 12 Antal embryodterféranden per ar fér olika behandlingsmetoder.
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Figur 13 Andel férlossningar per embryodterférande och behandlingsar fér olika behandlingsmetoder.
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Figur 14 Andel forlossning per embryotransfer- flerbord samt SET-frekvens per ar. Farsk IVF.
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Figur 15 Antal levande fodda barn per ar (IVF och fryscykel ar inklusive donation)
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Figurl6 Andel forlossningar per aggaspiration, antingen vid farsk behandling eller vid forsta frysta
embryoaterféringen inom 6 manader efter aspiration om ingen farsk embryoaterforing gjordes.

Figuren omfattar aspirationer som utférdes 2016-01-01 tom 2017-06-30
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Figurl7 Andel forlossningar per ET. Egna gameter. Figuren omfattar alla IVF-behandlingar som
utfordes under aren 2015-2016-2017
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Tabell 5 Lost to follow up 2017, dvs behandlingar dar vi trots efterforskning ej vet resultatet. Kan tex bero pa att
patienten kommer fran nagot annat land och genomgar IVF i Sverige eller att patienten flyttat utomlands

Behandlingsresultat

Gravida men

saknas graviditetsutfall saknas. | Totalt
Farsk IVF 11 13
Fryscykel 10
AID 2
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IVF med donerade gameter
(spermier och agg)
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IVF med donerade gameter

Donation av agg eller spermier i samband med IVF blev tillaten i Sverige 2003, men enbart pa
universitetskliniker fram tills i ar (2019), da det blev tillatet aven for privata kliniker att genomfora IVF

med donerade spermier/agg.

Chansen att fa barn vid IVF med egna agg och donerade spermier &r ca 35 % i samband med en farsk
behandling. Prognosen att lyckas varierar med kvinnans alder, precis som vid annan IVF-behandling.

Chansen att fa ett barn vid aterforande av ett embryo som uppkommit med hjalp av ett donerat agg ar
inte beroende av mottagarens alder. | dessa fall ar det donatorns alder som &r av betydelse. Donatorerna
ar darfor oftast yngre kvinnor. Ungefar 28 % far barn efter en farsk dggdonationsbehandling.

Tabell 6 Sammanfattning av 2017 ars behandlingar i siffror. IVF med donerade gameter

Antal behandlingar, graviditeter, barn och forlossningar

IVF med donerade spermier | IVF med donerade sgg Totalt
Farsk IVF Fryscykel Farsk IVF Fryscykel

Startade cykler 535 357 145 196 1233
Embryo transfer 433 342 82 185 1042
Positiv graviditetstest 196 151 39 87 473
Biokemiska graviditeter 21 17 8 13 59
Kliniska graviditeter 174 131 29 68 402
Spontan abort <vecka 13 +
medicinsk avbrytande 22 14 8 17 61
Spontan abort vecka 13 22 0 0 1
Ektopisk graviditet 0 1 0 1
Antal dédfédda barn (v.22-27) 0 0 0 0 8
Antal dédfodda barn (v.28+) 1 4 0 1 6
Antal levande fédda barn totalt 154 118 23 55 350
Antal levande fédda barn 1 152 116 22 54 344
Antal levande fédda barn 2 2 2 1 1 6
Antal levande fédda barn 3 0 0 0 0 0
Antal férlossningar totalt 153 120 22 54 349
Singelférlossningar 151 118 21 52 342
Tvillingférlossningar 2 2 7
Trillingférlossningar 0 0 0 0
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Figur 18 Antal startade IVF behandlingar per klinik. Donerade gameter (dgg och spermier).
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Resultat

IVF med donerade spermier

Figur 19 Férlossning per embryotransfer i olika aldersgrupper. Férsk IVF och fryscykler. Donerade
spermier.
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Tabell 7 Antal embryotransfer och férlossningar i olika dldersgrupper. Férsk IVF och fryscykel.
Donerade spermier.

Antal ET Antal Antal ET Antal
Alder Farsk IVF forlossningar | Fryscykel forlossningar
Farsk IVF Fryscykel

<30 ar 58 27 60 20
30-35ar 177 76 127 54
36-37 ar 79 25 70 22
38-39 dr 97 21 50 14
40-41 ar 18 4 29

>42 ar 4 0 6 2
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Resultat

IVF med donerade agg

Figur 20 Férlossningar per embryotransfer i olika dldersgrupper. Férsk IVF och fryscykler.
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Nar det galler donerade &gg ar aldern pa den mottagande kvinnan inte lika viktig for

behandlingsresultatet som vid IVF med egna gameter. Aggdonatorns &lder ar av stérre betydelse.

Observera att antalet &ggdonationsbehandlingar ar lagt och att procentsiffror darfor kan bli missvisande.

Tabell 8 Antal embryotransfer och férlossningar i olika dldersgrupper. Férsk IVF och fryscykel.

Donerade dgg.

Antal ET Antal Antal ET Antal
Alder Farsk IVF forlossningar | Fryscykel forlossningar
Farsk IVF Fryscykel
<30ar 19 5 32 6
30-35 ar 23 7 60 12
36-37 ar 5 0 27 16
38-39 ar 20 5 40 12
40-41 &r 6 1 17 >
>42ar 9 4 9 3
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Insemination med donerade
spermier (AID)

RESULTAT - TRENDER - OPPNA JAMFORELSER 2017 Sida 26



| april 2016 skedde en lagandring vilket innebar att ensamstaende kvinnor gavs mojlighet att genomga
assisterad befruktning. | samband med lagandringen fick flera privata kliniker tillstand av Inspektionen
for vard och omsorg (1VO) att utfora insemination med donerade spermier (AID). For lesbiska par har
den majligheten funnits pa offentliga kliniker sedan 2005. Bland heterosexuella par som anvander denna
behandlingsform finns par dar mannen, av olika anledningar, saknar spermier. Under 2016 tkade
antalet startade behandlingar med ca 500 och 6kningen har fortsatt under 2017 med 365 stycken.
Sannolikt beror 6kningen pa tillkomst av patientgruppen ensamstaende kvinnor och pa att privata
Kliniker nu erbjuder behandlingen.

2017 genomfordes nagot fler behandlingar pa privata kliniker dn pa offentliga. Vi kan i registret dock

annu inte skilja ut ensamstaende kvinnor fran par.

Tabell 9 Sammanfattning av 2017 ars behandlingar i siffror. AID, insemination med donerade spermier
Antal behandlingar, graviditeter, barn och forlossningar

Donatorinsemination AID

Startade cykler 2170
Insemination 1817
Positiv

graviditetstest 361
Biokemiska

graviditeter 38
Kliniska graviditeter 323
Missfall < v.13 +

med. avbrytanden 44

Missfall v. 13-22

Ektopisk graviditet 4
Antal d6dfédda

barn (v.28+) 2
Antal levande

féodda barn totalt 291
Antal levande foédda

barn 1 281
Antal levande fodda

barn 2 10
Antal forlossningar

totalt 282
Singelférlossningar 271
Tvillingférlossningar 11
Trillingférlossningar 0
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Figur 21 Antal startade behandlingar AID (insemination med donerade spermier) per dr
Offentlig/privat/riket.
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Umea har, som enda privat klinik, sedan lange ett speciellt tillstand att utfora offentliga
inseminationsbehandlingar med donerade spermier. Darfor finns stapeln ”privata behandlingar” med for 2015
dven om det inte blev tilldtet pa andra privata kliniker forréan 2016.

Figur 22 Férlossning per insemination (AID) i olika dldersgrupper.
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Tabell 10 Antal inseminationer och férlossningar i olika dldersgrupper. AID

242

Alder <30ar 30-35 ar 36-37 ar 38-39 ar 40-41 ar >42 ar
Antal AID 396 736 313 272 78 o0
Antal 71 140 37 29 4 1
forlossningar
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Aggfrysning
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Aggfrys

Tekniken att frysa embryon (befruktade &gg) ar sedan manga ar rutin. Det har daremot varit betydligt
svarare att frysa obefruktade dgg. Tekniken med vitrifiering, gor det méjligt att frysa ned obefruktade
agg bade effektivare och sdkrare &an tidigare. Frysning av agg kan géras av medicinska eller icke-
medicinska skal. Ett medicinskt skal kan vara fertilitetsbevarande behandling for kvinnor som drabbats
av cancer och dér cellgifts- och stralbehandlingen skulle kunna vara skadlig for dggstockar och agg
("onkologisk” indikation). Ovriga medicinska skal kan vara konskorrigerande behandling, allvarlig
endometrios eller risk for fortidigt klimakterium. Ej medicinska skal kan vara att kvinnan énskar skjuta
upp sin familjebildning och darfor vill frysa dgg for sin egen eventuella framtida behandling. Man kan
ocksa frysa agg fran dggdonatorer for att lattare samordna donationen med mottagarens behandling.

| registret redovisas aggfrysning av onkologiska, 6vriga medicinska och ej medicinska skal. 2017
utfordes 102 aggfrysbehandlingar pa onkologisk indikation vilket &r samma antal som aret innan. Det
gjordes 250 aggfrysbehandlingar av icke-medicinska skal, denna grupp har minskat nagot sedan
foregaende ar.

Fa av de 4gg som har frysts ned har hittills tinats upp, befruktats och aterforts. Vi kan darfor inte annu
redogora for graviditetsutfallet for sddana behandlingar.

Figur 23 Antal cykler med egen dggfrys. Offentlig/privat.
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Figur 24 Antal egen dggfrys. Medicinsk orsak alternativt ej medicinsk orsak. Offentlig/privat/riket.
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OPPNA JAMFORELSER
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Hur viktig ar storleken pa grupperna vid jamforelser?

Vi presenterar manga av resultaten indelat i olika aldersgrupper. Vid jamférelser mellan grupperna bor
man ha i atanke hur stora grupperna ar. Ju storre grupperna ar, desto sakrare ar resultaten. Ju farre
kvinnor en grupp daremot innehaller, desto osakrare ar resultaten och med en stor variation 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 tio behandlingar i
den aldsta aldersgruppen och det fods tre barn blir forlossningsfrekvensen ocksa 30 %. Forutsatt att
antalet genomforda behandlingar nasta ar ar detsamma men det fods ett barn farre i varje grupp blir
forlossningsfrekvensen i den yngsta gruppen 29.9 % (knappt nagon foérandring) medan den i den éldsta
gruppen bara ar 20 % (av allt att ddma en betydande minskning).

Vid jamforelse mellan klinikerna bor man ocksa ta hansyn till att en del av skillnaden mellan klinikerna
kan bero pa skillnader i de patienter man behandlar. En klinik som behandlar yngre patienter kommer att
ha battre resultat an en klinik som behandlar nagot aldre kvinnor.

Oppna jamforelser

| arsrapporten redogor vi for jamfarelser mellan klinikerna. Lasaren bor ta hansyn till att klinikerna
behandlar olika patientkategorier och aldersgrupper. Det skiljer ocksa pa antal patienter, vilket paverkar
tillforlitligheten i resultaten.

Konfidensintervall: Linjerna i staplarna anger det s.k. konfidensintervallet. Konfidensintervallet ar en skattning
av osadkerheten i matningen. Ju langre linje desto mer osakert ar vardet pa forlossningsfrekvensen. Osakerheten
beror framst pa antalet behandlingar per aldersgrupp (Iagt antal behandlingar ger storre osakerhet).
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Figur 25. Oppna jamforelser. Andel forlossningar vid farska embryodterforingar med egna gameter,
Ar 2015-2017. Sammanstéliningen géller enbart férsok 1-3 bland par som inte har tidigare barn genom

IVF. Egna gameter
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Figur 26 Andel forlossningar per fryst embryoaterférande och odlingslangd. Behandlingar aren 2015-
2017. Endast par med hogst 2 tidigare farska behandlingar, utan tidigare barn efter IVF. Egna gameter.
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Tabell 10 Antal embryodterféranden ingdende i 6ppna jimférelser ovan (Figur 25). Féirsk IVF. Galler
enbart forsok 1-3 bland par som inte har tidigare barn genom IVF. Egna gameter

Offentliga kliniker
o Akademiska | Huddinge Sahlgrenska
Alder Uppsala Karolinska | Goteborg RMC Malmé | Link6ping Orebro
<30ar 369 421 810 830 530 225
31-35ar 464 755 983 811 465 199
36-37 ar 158 283 283 291 142 65
38-39 ar 169 305 274 292 146 91

Privata kliniker

o Linné Livio Livio Livio Livio Livio Livio Nordic Nordic Sophia Stockholm
Alder kliniken | Falun Gérdet Goteborg | Kungsholmen | Malmé Umed Goteborg | Malmé hemmet | IVF
<30ar 527 359 271 237 228 81 380 226 58 107 37
31-35 581 298 552 352 469 185 385 291 131 307 77
36-37 210 144 227 153 198 74 115 96 68 189 30
38-39 244 128 181 148 261 62 121 98 81 189 29

Tabell 11 Antal embryodterféranden ingdende i 6ppna jéimférelser ovan (Figur 26). Fryscykler. Gdller
enbart par med hogst 2 tidigare farska behandlingar, utan tidigare barn efter IVF. Egna gameter.

Offentliga kliniker
. Akademiska | Huddinge Sahlgrenska
Odlingsdag | uppsala Karolinska | Géteborg RMC Malmé | Link6ping Orebro
dag 2/3 389 67 457 4 124 10
Blastocyst 542 988 786 782 466 427

Privata kliniker

Odlings- | i10s | Livio Livio Livio Livio Livio Livio Nordic  |Nordic | Sophia |Stockholm
dag kliniken | Falun Gardet Goteborg | Kungsholmen | Malmé Umed Goteborg | Malmo hemmet | IVF

Dag 2/3 212 0 2 1 1 72 2 26 0 62 168
Blastocyst| 498 440 788 523 719 76 374 345 129 238 76
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Forskning

Registret ger stora mojligheter for forskare, som efter godk&nnande av etikprovningsnamnd, 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, Patientregistret mm. Man har pa sa satt kunnat visa vilka risker
IVF-barn och mddrar I6per i jamforelse med barn fodda efter spontan graviditet och deras mddrar. Den
storsta risken med IVF globalt ar 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 inforande av ett-embryo aterférande. Aven om vissa andra riskokningar kvarstar sé ar de
sammanfattningsvis begransade och de flesta IVF barn som fods i Sverige &r friska.
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Patienttillfredsstallelse

KUPP (Kvalitet Ur Patientens Perspektiv) dr en patientenkét som anvénds flitigt inom véarden i Sverige.
Landets IVF-kliniker (bdde offentliga och privata) anvinder en variant, IVF-KUPP, som innehéller
specifika fragor for [VF-patienter. Enkéten ar vetenskapligt validerad.

Patienterna gor sin bedomning pa 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 genomfors i kvalitetsregistrets regi pd landets samtliga IVF-kliniker med ca 1% ars mellanrum.
Svaren pa enkéterna ligger till grund for de dppna jamforelser som presenteras pd Q-IVF’s hemsida.

Véren 2018 genomfordes IVF-KUPP for fjarde gangen. (var god se drsrapporten frdan 2018 pa Q-1VF'’s
hemsida). Nésta mitning planeras till hosten 2019 och kommer att presenteras i nésta arsrapport.

Forbattringsarbete: En kvalitativ forskningsstudie gallande de patienter som ej fick nagot
embryoaterforande (avbruten behandling) pa grund av dalig embryokvalitet eller utebliven fertilisering
har just genomforts. Malet med studien har varit att undersoka upplevelsen av att inte fa nadgot embryo
aterfort samt att ta reda pa vilket behov av stod som kan behdvas.

Resultaten planeras att publiceras i en vetenskaplig tidskrift.
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Avslutning

Q-IVF ér ett av vérldens mest kompletta kvalitetsregister Over IVF-behandlingar med drygt 208 000
registrerade cykler, fran bida privata och offentliga virdgivare. 2017 startades mer dn 22 000
behandlingar vilket dr nagot fler &n foregaende ar.

Chansen att bli gravid efter en farsk [VF-behandling har legat stabilt ar fran ar (i ar 22 % per startad
behandling och 29,3 % per embryodterforande) och &r starkt beroende pé kvinnans alder. Chansen att bli
gravid efter frysiterforande har okat, frimst beroende pa nya, effektiva frysmetoder och langtidsodling
av embryon. Andelen flerbordsforlossningar 1 Sverige dr mycket 1ag tack vare att man terfor endast ett
embryo i en majoritet av behandlingarna.

De senaste &ren har langtidsodling av embryon, speciellt infor frysforvaring, blivit vanlig. Aterforing av
sa kallade blastocyster (dag 5/6) sker nu 1 98 % av alla transfers med frysta, tinade embryon.

Frysning av obefruktade dgg som introducerats pa senare ar dr en teknik som utnyttjas av bade offentliga
och privata kliniker. Eftersom kvinnans éalder har stor betydelse for dggens kvalitet dr dggfrysning nagot
som Okar framforallt hos kvinnor som dr yngre 4n 39 &r.

Sedan lagéndringen fran april 2016 som gjort det tillatet for ensamstdende kvinnor att genomga
assisterad befruktning har insemination med donerade spermier dkat. I kommande rapporter avser vi
rapportera hur stor andel av behandlingarna som gjordes av ensamstaende kvinnor och hetero-eller
homosexuella par.

Att {4 barn dr en central del av ménniskors liv och de som genomgar IVF-behandling har ofta hoga
forvantningar infor behandling. De senaste dren har vi genom den nationella kvalitetsenkédten KUPP pa
ett validerat sétt kunnat méta hur vl professionen moéter dessa forvéantningar. Vi dr stolta dver att kunna
visa att vi moter forvantningarna vil, men arbetar stindigt med forbattringar. Denna rapport ar ett
verktyg for att uppna detta mal.
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