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Négra ord fran Registerhallaren

Christina Bergh, registerhallare

Forsta barnet i varlden efter in vitro fertilisering (IVF) foddes 1978. Under de 46 ar som forflutit har
IVF-tekniken utvecklats enormt, bade vad galler forlossningsresultat och sakerhet for modrar och barn.
Idag kan I\VVF erbjudas till manga fler patientgrupper och behandlingarna har férenklats betydligt. Totalt
har det fotts mer &n 10 miljoner barn efter IVF i varlden.

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

Né&gra milstolpar avseende utvecklingen av I\VVF i Sverige

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 till barnet tas bort och det blir tillatet med behandlingar
med enbart donerade konsceller (bade dgg och spermier) liksom behandling med donerade
embryon

e 2019: Frysforvaringstiden for embryon okar fran fem till tio ar.

e 2019: Beslut att varken kommersiellt eller altruistiskt surrogatmoderskap tillats inom svensk
hélso- och sjukvard

Fertilitetsbehandlingar utfors i Sverige bade pa offentliga och privata enheter, totalt drygt 25 500
behandlingar 2022, inkluderande behandlingar med farska eller frysta embryon samt inseminationer.
Majoriteten av behandlingarna skedde med parets egna gameter och drygt 22% med donerade &gg eller
spermier. Man kan idag &ven frysa obefruktade 4gg med goda resultat, en utveckling som bland annat
inneburit att kvinnor som drabbas av en svar sjukdom déar behandlingen kan vara skadlig for
aggstocksfunktionen, kan frysa sina agg och fa barn vid ett senare tillfalle. Kvinnor kan ocksa frysa agg
av sociala skal.

Nationella kvalitetsregistret for assisterad befruktning (Q-1VF) startade 2007. Arets rapport &r den 16:e
fran Q-1VF. Rapporten avser samtliga behandlingar som startades under 2022 i Sverige, vid de IVF
kliniker, 6 offentliga och 18 privata, som da bedrev verksamhet. Anslutningen och rapporteringen till
registret var 2022 i det ndrmaste 100 %.

Syftet med registret ar att folja behandlingsresultat och eventuella medicinska risker for saval IVF-
barnen som behandlade kvinnor och méan samt ge deltagande enheter underlag for sitt utvecklings- och
kvalitetsarbete. Registret utgor ocksa en grund till vetenskapliga arbeten.
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Regionstyrelsen i Vastra Gotaland har sedan starten varit personuppgiftsansvarig och ansvarig
myndighet for registret. Detta ansvar flyttades 2021 till Karolinska Universitetssjukhuset.
Registerhallare ar professor Christina Bergh, Goteborg och registerkoordinator r barnmorska Kia Borg
samt Linda Kluge (sedan 2024). Styrgruppen bestar av representanter for de olika IVF-klinikerna i
landet samt statistiker Karin Kéallén. Det finns ocksa beteendevetenskaplig kompetens inom styrgruppen
genom professor Gunilla Sydsjo fran Linkdping samt representation fran patientnatverk. Nuvarande
ordforande (sedan 2021) for styrgruppen ar docent Kersti Lundin. Styrgruppsmoten halls tva ganger per
ar. Registret stods ekonomiskt av SKR samt genom avgift fran anslutna kliniker.

Fran att under de forsta aren vara anslutet till UCR har registret nu sedan 2014 valt samma lésning som
Graviditetsregistret dvs. foretaget Omda utgdr nu registrets IT-plattform och Q-1VF &r anslutet till
Kvalitetsregistercentrum Stockholm, QRC. Senaste aren har ett omfattande utvecklingsarbete utforts
avseende rapporteringen och data rapporteras nu “on-line”” med daglig uppdatering och kontinuerlig
presentation av resultat istallet for tidigare system med arsvisa sammanstéllningar. Systemet ger
mojlighet for enskilda kliniker att ta del av mycket farskare data vilket syftar att vara till hjalp i deras
kvalitetsarbete. Nya patientgrupper har tillkommit under aren, t.ex. ensamstaende kvinnor, patienter
med konsdysfori samt patienter som genomgar fertilitetsbevarande behandling.

Data fran registret ar foremal for ett flertal forskningsprojekt. Dessa ror bland annat uppfoljning av IVF-
barn och deras modrar, bade pa kort och langre sikt. Q-1VF rapporterar arligen aggregerade data till den
Nordiska organisationen NFS (Nordic Fertility Society) och till den Europeiska organisationen ESHRE

(European Society of Human Reproduction and Embryology).

K L

Christina Bergh, registerhallare
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Styrgrupp
Arbetsgrupp

Christina Bergh, registerhallare, lakare, professor, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Kia Borg, registerkoordinator, barnmorska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Géteborg
Linda Kluge, registerkoordinator, barnmorska, med. dr, Livio Goteborg

Kersti Lundin, styrgruppens ordférande, embryolog, docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg

Karin Kallén, statistiker, l&kare, professor, Lunds universitet

Styrgruppsrepresentanter for ingdende kliniker

Styrgruppens ordférande: Kersti Lundin, embryolog, docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Evangelia Elenis, lakare, med. Dr, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Carin Lindén, lakare, med. dr, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
Susanne Liffner, lakare, med. dr, Universitetssjukhuset, Linkoping
Margareta Kitlinski, lakare, med. dr, Skanes universitetssjukhus, Malmo
Juliane Baumgart, lakare, Universitetssjukhuset, Orebro

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

Anna Karin Lind, lakare, med. dr, Livio

Cina Nyberg, lékare, Livio

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

Eva Lundborg, lakare, Nordic IVF Géteborg

Pia Saldeen, l&dkare, med. dr, Nordic IVF Sverige

Sujata Lalit Kumar, lakare, med. dr, Stockholm IVF

Johanna Schmidt, l&kare, med. dr, Goteborgs IVF klinik
Zahra Sabeti Rad, l&dkare, med. dr, Lunds IVF center
Renata Gustafsson, embryolog, Gynhélsan Jonkoping

Ovriga
Ulla-Britt Wennerholm, obstetriker, docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goéteborg.
Gunilla Sydsj6, klinisk beteendevetare, professor, RMC Universitetssjukhuset, Linkdping.

Representant for ”Riksforbundet ofrivillig barnléshet” adjungeras vid behov
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Ordlista
Assisterad befruktning

Behandlingscykel

Biokemisk graviditet

Blastocyst

DET
Dubbeldonation
Egna gameter
Embryo
Embryodonation
ET

FET

Flerbord
Fryscykel

Farsk IVF-cykel

Forlossning
Gamet

ICSI

IUI-D

IVF

Klinisk graviditet
OPU

SET

St. IVF

“Totalfrys”

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

En behandlingsomgang som startats med antingen hormoninjektioner fér en
farsk cykel (IVF/IUI-D) 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 tvd embryon

Behandling med bade donerade agg och donerade spermier i samma cykel
Parets egna dgg 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 I\VF)

Behandlingscykel med eller utan hormonstimulering i syfte att géra dgguttag
och embryoaterforande

Fodsel av levande barn eller dott barn efter 22 fullgangna graviditetsveckor
Konscell, antingen dgg (oocyt) eller spermie

Intracytoplasmatisk spermieinjektion. Befruktning med mikroinjektion dar en
spermie injiceras direkt in i 4gget med en tunn nal. Anvéands nar spermierna ar
fa eller har dalig rorlighet samt nar en tidigare cykel visat ingen eller valdigt
lag befruktning

Insemination med donerade spermier

In Vitro Fertilisering. Befruktning utanfor kvinnans kropp

En graviditet med en hinnsack synlig pa ultraljud

Ovum pick up. Aspiration av dgg (agguttag) fran aggstockarna
Single embryo transfer. Aterférande av ett embryo

Standard IVF: spermier och &gg placeras tillsammans i en skal med
naringslosning och spermierna befruktar dggen “’pa naturligt sétt”

Eller ”freeze all”, innebér att samtliga embryon av god kvalitet fryses for
senare tining och aterforing och ingen aterforing av embryo sker i farsk cykel
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Bakgrund - barnldshet och orsaker

Ofrivillig barnldshet definieras av WHO som nér graviditet uteblir trots regelbundna oskyddade samlag
under ett ars tid. Primar infertilitet innebér 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 som lett eller inte lett till forlossning men sedan haft svart att uppna en graviditet igen. Pa
motsvarande satt kan man tala om en primér eller sekundér infertilitet hos mannen eller paret.

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 tillstand hos kvinnan (agglossningsrubbningar, stopp i dggledarna,
endometrios etc.) och i en tredjedel av fallen finns orsaken hos bade kvinnan och mannen. | vissa fall
hittar man ingen forklaring till varfor det ar svart att bli gravid, sa kallad oforklarad barnléshet.

Fertilitetsbehandling

Man raknar med att ungefar tva tredjedelar av paren/patienterna kan fa barn efter utredning och
behandling. I bendgmningen fertilitetsbehandling” ingér flera olika medicinska tekniker att hjélpa en
kvinna/par att fa barn, exempelvis spermieinsemination eller provrérsbefruktning — 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. Denna rapport innehaller endast resultat fran intrauterin insemination med donerade
spermier, (1UI-D).

Vid IVF tas dgg ut fran en kvinnas dggstockar och befruktas av spermier i laboratoriet, genom att
spermierna laggs samman med aggen i en odlingskal (standard 1\VVF) eller genom att en spermie injiceras
i d4gget, sa kallad mikroinjektion eller intracytoplasmatisk spermieinjektion (ICSI). Om aggen befruktas
och ett embryo utvecklas kan detta foras in i kvinnans livmoder. | denna rapport anvénder vi termen
“IVE” for att ticka bade standard IVF (St. IVF) och ICSI om inte annat anges. Vi redogor bade for IVF
med egna och med donerade konsceller.

I de flesta fall ar syftet med IVF-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 obefruktade agg eller embryon i fertilitetsbevarande syfte (se nedan). Darfér kommer inte alla
startade behandlingar att leda fram till ett direkt aterférande av ett embryo.

Behandlingscykel

En fertilitetsbehandling, sasom IVF, genomfors vanligtvis under en tidsperiod av nagra veckor och
bendmns en behandlingscykel. En IVF-behandling kan ske antingen som en féarsk behandlingscykel eller
med aterférande av frysta/tinade embryon. Senaste aren gors fler fryscykler an farska cykler. I cirka
hélften av alla farska cykler utgors befruktningsmetoden av st. IVF och i cirka halften av ICSI.
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Hur vi samlar in data

Antalet startade behandlingar (egna och donerade gameter) har okat fran cirka 3000 ar 1992 till drygt

25 500 under 2022. Av de barn som foddes efter fertilitetsbehandlingar i Sverige, for det nu aktuella aret
(behandlingsstart 2022) har 5823 barn kommit till genom IVF (egna eller donerade gameter) och 252
barn genom donatorinsemination. Det ar angeldget att folja upp resultaten av behandlingarna for att dessa
ska kunna utforas sa sakert och effektivt som mojligt. Nationella kvalitetsregistret for assisterad
befruktning (Q-1VF) startade 2007 och sedan dess rapporteras majoriteten av alla behandlingscykler dit.
Nastan alla landets kliniker deltar, offentliga savél som privata. Q-1VF &r darmed ett av varldens mest
kompletta IVF-register. Rapportering fran I\VF-klinikerna sker med en regelbunden, fortlépande
overforing av data fran klinikerna till registret.

Hur skall vi tolka data?

Ett vanligt matt pa behandlingsresultatet &r andel startade behandlingar som lett till forlossning med
levande fott barn. En IVF-behandling innefattar dock 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 utvecklas, att befruktning eller embryoutvecklingen uteblir eller pa grund av
risk for komplikationer hos kvinnan, exempelvis ovariell 6verstimulering (OHSS). Vid risk for
overstimulering véljer man ofta att frysa samtliga embryon, “’totalfrys”, vilket minskar
overstimuleringsrisken. Frysmetoderna idag &r mycket bra med htg embryodverlevnad. Kvinnan kan
senare fa insatt ett tinat embryo, med bibehallen graviditetschans, utan risk for 6verstimulering.

| vissa fall vet man redan fran start att behandlingscykeln inte avser att leda fram till ett
embryoaterforande, till exempel kvinnor som fryser &gg eller embryon infér en cellgiftbehandling.
“Forlossning per startad cykel” kan darmed vara ett missvisande matt pa hur effektiv behandlingen ér, i
manga fall dr ’forlossning per embryoaterforande” battre. I denna rapport aterger vi framfor allt
“forlossning per embryodterforande”. Effektiviteten pa fryscyklerna har okat, 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 ager rum. Frysmetoderna har dessutom blivit battre sa att
storre andel embryon 6verlever frysning och tining.

Hur data kan anvandas

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

I métet 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.
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Kommer vi/jag att lyckas fa barn med IVF-behandling?

Den fragan ar for det enskilda paret/patienten svar att besvara. Man kan lyckas aven vid samre
forutsattningar och omvant inte lyckas trots till synes goda forutsattningar. Vid samtalet med den
behandlande lakaren/kliniken gar man igenom olika faktorer som paverkar chanserna till graviditet och
fodsel i den aktuella situationen.

Kvinnans alder &r den viktigaste faktorn for chansen att lyckas. Agganlagen bildas redan i fosterstadiet
och saval kvantitet som kvalitet sjunker med stigande alder vilket leder till lagre graviditetsresultat.
Aven mannens alder har betydelse men i betydligt mindre grad da spermier kontinuerligt nybildas i
testiklarna. Aldersfaktorns (kvinnan) betydelse for chansen till fodsel ses i figur 1 nedan, som visar
fodelsefrekvensen efter en 18-manaders behandlingsperiod (en eller flera behandlingar) vid olika aldrar.

Figur 1 Andel kvinnor som uppnar forlossning efter behandling (en eller flera farska och/eller frysta)
inom 18 manader efter start av den forsta IVF-behandlingen. Egna gameter.
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Grafen ovan inkluderar kvinnor som gjort sitt forsta dgguttag under perioden 2012-01-01 till 2021-12-31
och utgar fran kvinnans alder vid start av den forsta behandlingen.

AMH (Anti Mulleriskt Hormon) &r ett &mne som produceras av stodjeceller i &ggstocken, det kan métas
i blod och utgor da ett matt pa aggreserven. Det anvands for att forutspa hur manga dgg man kan fa vid
en IVF-stimulering. AMH sdger dock inget om &ggkvalitén. Ett annat satt att vardera antalet &gganlag ar
att med ultraljud av dggstockarna rakna antalet sma omogna aggblasor. AMH-vardet varierar stort
mellan kvinnor av samma alder.

Spermiekvalitén (antal spermier och hur de ror sig) har betydelse for chansen att lyckas fa barn
spontant men har mindre betydelse for chansen att lyckas med IVVF-behandling.

Hur lange man forsokt att skaffa barn tillsammans har betydelse for bedémningen av nér det ar rimligt
att starta I'\VVF-behandling.

Att tidigare fatt ett I\VF-barn ger 6kad statistisk chans for att lyckas igen. Detta ses i figur 2 dar de
grona staplarna visar chansen for kvinnor att fa barn om man tidigare fatt ett I\VF-barn. Chansen till
forlossning &ar nagot storre vid forsok 1-3 (bla staplar) jamfort med att man gjort fler misslyckade forsok
(gula staplar). Alderns betydelse ses dven i denna graf, (de roda staplarna).
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Figur 2 Forlossning per forsta embryotransfer efter ett farskt agguttag (med farsk transfer eller vid s.k.
“totalfrys ” vid den farska behandlingen, forsta embryotransfern av fryst, tinat embryo). Galler IVF med
egna gameter.
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Grafen ovan visar resultat fran perioden 2019-01-01 till 2022-06-30

De bla staplarna visar grupper som genomgatt 1, 2 eller 3 behandlingar. De gula staplarna visar grupper
som gjort fler an 3 behandlingar. De roda staplarna visar grupper 6ver 40 ar utan uppdelning pa antal
tidigare genomgangna behandlingar (eftersom det annars blir sma grupper och darmed storre osakerhet).
De grona staplarna visar chansen att lyckas igen om man redan fatt ett I\VVF-barn.

Vilken Kklinik ska man valja?

Generellt sd gors IVF-behandlingarna pa Sveriges kliniker pa ett likartat satt och med hdg kvalitet.
Klinikerna som rapporterar sina data kan jamfora sig med andra kliniker pa ett sa likvardigt satt som
mojligt for att pa sa satt kunna utveckla sin verksamhet och lara av varandra.

| rapportavsnittet ?Oppna jamforelser” (figur 34 och figur 35) har vi forsokt att visa de olika
klinikernas resultat i sa rattvisande jamforelse som mojligt.

Andra aspekter som &r viktiga i valet av klinik ar ocksa lage/restid, bra kontakt och bemétande.
Bematandeutvardering redovisas pa i slutet av denna rapport och pa Q-1VF:s hemsida.
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Allmant

Figur 3 Olika typer av behandlingar som startades under 2022. Andel av pabdrjade behandlingstyper.
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Figur 4 Antal startade behandlingar offentligt/privat/riket. Farsk IVF och fryscykler. Egna och
donerade gameter samt PGT.
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Av de behandlingar som genomfors pa privata kliniker ar en del offentligt finansierade da landstingen
upphandlar behandlingar av de privata klinikerna. Se figur 7.

Figur 5 Antal startade behandlingar per klinik. Farsk IVF och fryscykel. Egna och donerade gameter
samt PGT.
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Figur 6 Antal kvinnor som startat sin forsta IVF-behandling, totalt antal kvinnor som gjort IVF-
behandling samt totalt antal behandlingar. Farsk IVF med egna och donerade gameter samt PGT.
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Ar 2007, det &r som kvalitetsregistret startade, registrerades endast forstagangscykler.

Figur 7 Antalet offentligt respektive privat finansierade behandlingar Farsk IVF.

* Siffrorna &r ungefarligen beréknade.
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Obs! En andel av de offentligt betalda behandlingarna sker pa privata kliniker.

Tabell 1 Lost to follow up 2022, 1VF-behandlingar med egna eller donerade gameter dér vi trots
efterforskning ej vet resultatet. Orsaken kan t.ex vara att patienten genomgar IVF i Sverige och darefter
flyttar utomlands.

Behandlingsresultat saknas | Gravida men graviditetsutfall saknas | Totalt

Farsk IVF 31 7 38

Fryscykel 35 20 55
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Sammanfattning av 2022 ars behandlingar i siffror

Tabell 2 Antal behandlingar, graviditeter, forlossningar och barn per behandlingstyp. Egna gameter.

Farsk IVF Totalt
St. IVF ICSI Totalt Fryscykel |Farsk och Frys
ICSI ICSI Bitestikel/
Ejakulerade Testikel

Startade cykler 5120 5389 306 10 815 8242 19 057
Aggaspirationer-OPU 4771 4959 301 10 031
Embryo transfer* 3240 3178 188 6606 8059 14 665
Positiv graviditetstest 1239 1219 76 2534 3998 6532
Biokemiska graviditeter 191 172 14 377 498 875
Kliniska graviditeter* 1048 1047 62 2157 3500 5657
Missfall
< vecka 13 164 152 11 327 511 838
Missfall
vecka 13-22 10 12 <3 23 38 61
Ektopisk graviditet 13 7 3 23 18 41
Antal dodfodda barn
vecka 22-27 <3 4 0 5 8 13
Antal dédfédda barn
> vecka 28 5 9 0 14 13 27
Singelférlossningar® 837 848 45 1730 2856 4586
Tvillingforlossningar 20 27 <3 48 60 108
Trillingforlossningar 0 0 0 0 0 0
Antal forlossningar
totalt 857 875 46 1778 2916 4694
Antal levande fédda
barn totalt 871 888 47 1806 2952 4758

*Missfall fore graviditetsvecka 13 inkluderar ocksa enstaka legala aborter
’Saknas utfall av 7 kliniska graviditeter; Farsk cykel 6, fryscykler 17.
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Figur 8 Fordelning av alder pa kvinnor som startade en farsk IVF-behandling 2022. Egna gameter.
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Figur 9 Antal behandlingar som nadde olika steg i behandlingsprocessen. Farsk IVF, egna gameter.
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Manga saker kan handa i de olika behandlingsstegen. Nagra startade stimuleringar bryts innan
agguttaget. Orsaken kan vara att det inte utvecklas ett tillrackligt antal mogna &ggblasor, att medicinerna
inte blir tagna pa ratt satt eller att behandlingen avbryts av medicinska eller personliga skal.

Av de behandlingar som ledde till &gguttag utfordes farsk embryotransfer i cirka 66%. Den vanligaste
orsaken till att ingen embryotransfer utfors &r att det finns en risk for éverstimulering och man fryser da
alla embryon av god kvalitet for att pa sa satt minska denna risk. Detta forfarande senarelagger
embryotransfern men minskar inte chansen till graviditet. Andra orsaker till utebliven embryotransfer ar
att inga mogna agg erhalls vid agguttaget, att d&ggen inte befruktas normalt eller att det inte utvecklas
nagot aterforbart embryo. Av behandlingar dar farsk embryotransfer utfordes ledde 27% till forlossning.
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Hur manga embryon aterfors?

Pa grund av den hoga flerbordsfrekvensen efter IVF inforde Socialstyrelsen 2003 att i regel bara ett
befruktat agg far foras in i kvinnan. Om risken for tvillinggraviditet bedoms som liten, far tva
befruktade dgg foras in. Paret eller den ensamstaende kvinnan ska da informeras om de risker som en
tvillinggraviditet kan medféra. Aven om de flesta tvillinggraviditeter gar bra sé ar det betydligt 6kade
risker for sjuklighet och komplikationer jamfort med en singelgraviditet, bade for barnen och for
mammorna. Infér beslut om antal embryon som skall aterforas gors en individuell bedémning avseende
riskfaktorer som andra sjukdomar, tidigare komplikationer under graviditet och forlossning, kejsarsnitt
mm.

Risken for fortidig forlossning och lagviktighet ar betydligt hogre vid tvillinggraviditet jamfort med
enkelbord. Fortidig fodsel och lagviktighet ar forknippat med 6kade medicinska risker for barnen. Det ar
aven Okade risker for havandeskapsforgiftning och andra allvarliga obstetriska komplikationer hos
modern. Dessa 6kade risker ar anledningen till att vi endast aterfor ett embryo at gangen i flertalet
cykler.

Figur 10a Andel aterforanden med ett (SET) eller tva (DET) embryon. Farsk IVF. Egna gameter.
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Figur 10b Andel aterféranden med ett (SET) eller tva (DET) embryon. Fryscykler. Egna gameter.
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Figur 10c Andel SET/DET per embryotransfer i olika aldersgrupper. Farsk IVF. Egna gameter.
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Hur lange odlades embryot innan aterforing?

Det finns flera orsaker till vilken dag ett embryo aterfors. Att aterfora embryon som odlats i 5-6 dagar
ger hogre graviditetschans per aterfort embryo jamfort med dag 2-3 embryon. Detta pa grund av att
embryon som Overlever i odling till dag 5-6 ar mer livsdugliga och leder darfor till hogre
graviditetschans. Nackdelen ar att flera embryon dér under den férlangda odlingsperioden och man vet
inte om ett sadant embryo hade kunnat ge upphov till graviditet och fodsel om det aterforts dag 2-3. Om
det endast finns ett eller enstaka embryon dag 2-3 sa vinner man sannolikt inget med langodling da
nagon selektion inte blir aktuell utan man aterfor da det embryo som finns dag 2-3. Nar det géaller att
frysa embryon sa ger frysning av dag 5-6 embryon battre 6verlevnad (97-98%) och battre
graviditetschanser jamfort med frysning dag 2-3 (ca 60% Overlevnad). Samma eventuella nackdelar
finns dock ocksa har dvs att man forlorar flera embryon under odlingen mellan dag 2 och 5-6. Idag sker
nastan 100 % av alla fryscykler med dag 5-6 embryon da fordelarna har ansetts 6vervéaga eventuella
nackdelar.

Figur 11 Andel embryoaterfoérande dag 2/3 respektive 5/6 per aldersgrupp. Féarsk IVF. Egna gameter.
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Resultat

Resultaten efter farska IVF-behandlingar ligger stabilt genom aren medan resultaten efter fryscykler
visar en uppgang. Detta beror till stor del pa odling till blastocyststadiet samt forbattrade frysmetoder.
Yngre kvinnor har hogre chans, aldre har lagre. Kvinnans alder ar den viktigaste faktorn for chansen att
fa barn. Vid hogre alder forsamras snabbt bade dggantal och dggens kvalitet.

Figur 12 Andel forlossningar per embryotransfer i olika aldersgrupper. Farsk IVF och fryscykler. Egna
gameter.
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Skalet att man ser hogre andel forlossningar efter frysaterforande jamfort med farsk behandling &r att en
hogre andel av frysaterférandena utgors av blastocyster jamfort med i farsk cykel. Dessutom kan embryot
ha frysts vid en lagre alder, nagot som framfor allt kan ha betydelse om kvinnan ér lite aldre vid
aterforandet. Ett tredje skal till att en hogre forlossningsfrekvens tycks foreligga vid frysaterforande ar att
en storre andel kvinnor i gruppen med farsk cykel har endast ett farskt embryo och inga extra embryon
som kan frysas. Fler tillgangliga embryon &r en positiv prediktor for fodsel. Resultaten ska saledes ej
tolkas som att det ar battre att frysa”.

Figur 13 Andel férlossningar per embryotransfer och SET/DET i olika aldersgrupper. Farsk IVF. Egna
gameter.
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Forlossningsfrekvensen é&r 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.
Man kan darfor inte dra slutsatsen att SET ger hogre forlossningsfrekvens jamfort med DET for vissa
grupper och for alla aldersgrupper sammanslagna. Skillnaden beror istallet pa att patienter med béttre
prognos fatt SET och patienter mer nagot samre prognos erhallit DET.
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Figur 14 Andel forlossningar per ET och odlingsdag 2/3 respektive blastocyst per aldersgrupp. Farsk
IVF och fryscykler. Egna gameter.
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Figuren visar att om man delar upp behandlingarna i dag 2-3 och blastocyster sa skiljer sig inte
forlossningsresultaten namnvart mellan farsk och frys ET da en blastocyst aterfordes.
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IVF med donerade gameter
(spermier och agg)

Donation av agg eller spermier i samband med IVVF blev tillatet i Sverige 2003, men fram tills 2019 var
det tilltet enbart p& universitetskliniker. Ar 2019 blev det tillatet dven for privata kliniker att genomféra
IVF med donerade spermier/agg.

Chansen att fa barn vid IVF med egna dgg och donerade spermier var 2022 25% i samband med en farsk
behandling och 35% for frysta cykler, raknat per aterforande. Pa liknande sétt som vid IVF med egna
agg och spermier ska resultaten inte tolkas som om att frysta cykler ger hdgre forlossningsfrekvens
jamfort med farska behandlingar da patientgrupperna ér olika avseende alder och andra prognostiska
faktorer. Aven andelen blastocystaterforanden skiljer sig mellan frysta och farska cykler.

Chansen att fa ett barn vid aterforande av ett embryo som uppkommit med hjélp av ett donerat agg ar
inte beroende av mottagarens alder. | dessa fall &r det donatorns alder som &r av betydelse. Donatorerna
ar darfor oftast yngre kvinnor. For donerade dgg ar forlossningsfrekvensen per ET for fryscyklerna 33%.
Sammantaget for farska och frysta cykler efter &ggdonation &g forlossningsfrekvensen pa ca 34% per
ET vilket & mycket bra resultat.
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Sammanfattning av 2022 ars behandlingar i siffror

Tabell 3 Antal behandlingar, graviditeter, forlossningar och barn per behandlingstyp.
IVF med donerade spermier/agg eller dubbeldonation (IVF med bade donerade spermier och agg).

IVF med donerade

IVF med donerade agg

IVF med dubbeldonation

spermier
Farsk IVF Fryscykel Farsk IVF Fryscykel Farsk IVF Fryscykel

Startade cykler 1596 1149 342 541 83 97
Embryo transfer 1031 1132 102 530 18 93
Positiv graviditetstest 388 574 65 261 14 58
Blokfer.mska 52 82 12 54 <3 4
graviditeter
Kliniska graviditeter 336 492 53 208 13 54
Missfall 71 86 8 32 <3 7
<vecka 13*
Missfall 3 5 <3 3 <3 <3
vecka 13-22
Ektopisk graviditet <3 3 <3 0 0 0
Antal dédfédda barn 0 <3 0 0 0 0
vecka 22-27
Antal dédfédda barn <3 <3 0 <3 0 <3
> vecka 28

. .. . + 253 388 42 168 10 46
Singelforlossningar
Tvillingforlossningar 6 U = . g g
Trillingforlossningar 0 Y 0 o o o
Antal forlossningar 259 395 43 173 10 16
totalt
Antal levande fodda 264 398 a4 177 10 45
barn totalt

*Missfall fore graviditetsvecka 13 inkluderar nagra legala aborter

TDet saknas utfall av 4 kliniska graviditeter; 1 farsk IVF med spermiedonation och 3 fryscykler (spermiedonation)
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Resultat I'VF med donerade spermier

Figur 15 Andel forlossningar per embryotransfer i olika aldersgrupper. Farsk IVF och fryscykler.
Donerade spermier.
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Tabell 4 Antal embryotransfer och forlossningar i olika aldersgrupper. Farsk IVF och fryscykel.
Donerade spermier.

o Antal ET N Antél An tal .
Alder . forlossningar | Antal ET forlossningar
Farsk IVF .

Farsk IVF | Fryscykel Fryscykel
<30 ar 80 38
30-353ar 380 164
36-37 ar 167 70
38-39 ar 222 63
40-41 ar 173 42
>42ar 110 18
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Resultat IVF med donerade agg

Figur 16 Andel forlossningar per embryotransfer och alder, 2022 (totalt, farsk IVF och fryscykler)
Donerade &agg.
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Nér det géller donerade dgg ar éldern.pé den mottagande kvinnan inte lika viktig for behandlingsresultatet
som vid IVF med egna gameter. Aggdonatorns alder ar av storre betydelse. Observera att antalet
aggdonationsbehandlingar ar lagt och att procentsiffror darfor kan bli missvisande.

Tabell 5 Antal embryotransfer och forlossningar i olika aldersgrupper. Farsk IVF och fryscykel.
Donerade &gg.

o Antal ET A.ntal . Atntal .
Alder N forlossningar | Antal ET forlossningar
Farsk IVF -

Farsk IVF Fryscykel Fryscykel
<30ar 8 4 27 8
30-353ar 37 15 116 36
36-37 ar 12 3 45 16
38-39 ar 18 6 72 17
40-41 ar 8 3 91 38
>42 ar 19 12 178 58
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Figur 17 Antal behandlingar med dubbeldonation 2020 — 2022.
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Dubbeldonation innebar att bade dgg och spermier &r donerade, detta legaliserades i Sverige 2019 och
det aret genomfordes 4 behandlingar. En arlig 6kning noteras darefter. De flesta sadana behandlingar

genomfors privat. Se figur 32.

Ensamstaende kvinnor genomgick 16 embryotransfers med dubbeldonation 2020. Denna siffra 6kade

till 37 for 2021 och 43 for 2022.

Figur 18 Antal startade IVF-behandlingar (Farsk/Frys) med donerade gameter genom aren.
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PGT - Preimplantatorisk Genetisk Testning

Preimplantatorisk genetisk testning (PGT) introducerades 1989 som ett alternativ till prenatal diagnostik
vid svara arftliga sjukdomar och det forsta barnet efter PGT foddes 1992. Tekniken har nyligen bytt
forkortning fran PGD (preimplantation genetic diagnosis) och PGS (preimplantation genetic screening)
till PGT-M (monogenic disorders), PGT-SR (structural rearrangement) och PGT-A (aneuploidy
screening). PGT-A ar en parallell metod dar syftet ar att vélja ut ett embryo utan kromosomavvikelser
och darmed 6ka fodelsefrekvensen. | dessa fall finns ingen kand svar arftlig sjukdom hos nagon av
foraldrarna.

PGT-M och PGT-SR erbjuds till par med monogena sjukdomar och &rftliga kromosomavvikelser medan
PGT-A bara ar tillatet i Sverige inom ramen for en klinisk studie. Vid PGT gors en embryobiopsi, dar en
till 10 celler ur det vaxande embryot tas ut och analyseras med hjélp av PCR (polymerase chain
reaction), FISH (fluorescence in situ hybridization)-teknik, array-baserad teknik eller NGS (next
generation sequencing).

Ett embryo, som vid undersokningen visar sig vara friskt avseende den aktuella sjukdomen, kan
aterforas till livmodern. Detta reducerar risken for ett barn att fodas med den aktuella sjukdomen fran
25-50% till 0,1-0,5%. Det forsta barnet efter PGT i Sverige foddes 1996 i Goteborg och 2022 &r mer &n
800 barn fodda efter PGT i Sverige. PGT utfors i Goteborg och i Stockholm.

Figur 19 Antal farska PGT-behandlingar som startades under 2022 samt sammanlagda resultat for
embryotransfers i farsk IVF-cykel och fryscykel.
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Om biopsin gors i blastocyststadiet, vilket & den mest anvanda metoden idag, fryses alltid embryot ner
for att sedan tinas och aterforas i en fryscykel.
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Flerbordsfrekvens vid IVF-behandlingar

En dramatisk nedgang i flerbordsfrekvensen har agt rum i Sverige de senaste 20 aren i och med att vi
inforde ett-embryotransfer pa bred front. Trots att endast ett embryo nu aterfors at gangen har den totala
forlossningsfrekvensen legat stabil eller till och med 6kat. Den 6kade forlossningsfrekvensen ses
framfor allt vid fryscykler och beror sannolikt framst pa andrade odlings- och frysmetoder.

Flerbordsfrekvensen i Sverige efter IVF ligger bland de lagsta i varlden. Flera lander har fortfarande
flerbordsfrekvenser pa 20-25%. Flerbordsfrekvensen vid spontan konception ligger pa ca 1%. Enstaka
flerbordsforlossningar uppkommer trots att man aterfor endast ett embryo. Ett embryo kan i séllsynta
fall dela sig efter aterforande till livmodern. Enaggstvillingar forekommer ju ocksa efter spontan
graviditet. | tabellen nedan framgar antalet flerbordsforlossningar totalt samt vid aterférande av ett
embryo, uppdelat pa farska och frysta cykler. Flerbordsforlossningar efter SET forekommer oftare for
fryscykler.

Figur 20a Andel flerbord per forlossning. Farsk IVF och Fryscykel med egna och donerade gameter
samt PGT.
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Figur 20b Andel flerbord per forlossning vid aterforande av ett embryo (SET) Farsk IVF och Fryscykel
med egna och donerade gameter samt PGT.
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Tabell 6 Antal flerbérdsforlossningar totalt och vid transfer av ett embryo (SET) IVF med egna och

donerade gameter samt PGT for ar 2021 och 2022.

Antal tvilling- Antal trilling- Antal tvilling- Antal trilling-
2021 forlossningar forlossningar forlossningar forlossningar
Farsk IVF - Totalt | 56 <3 Vid SET | 22 <3
Fryscykel - Totalt | 44 <3 Vid SET | 41 <3
2022
Farsk IVF - Totalt | 55 0 Vid SET | 27 0
Fryscykel - Totalt | 73 0 Vid SET | 65 0

En viss uppgang i flerbordsfrekvens noteras efter frysaterforande, trots att 99% av frysaterforanden gors
som SET. Som visas i tabellen ar ndstan 90% av tvillingarna inom frys SET tvillingar. Det &r kant att
blastocystaterforande (vilket ar mer vanligt vid frys) har en koppling till enaggstvillingar.

Figur 21a Flerbordsfrekvens per ar. Farsk IVF, fryscykler och totalt. Egna gameter.
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Figur 21b Flerbordsfrekvens vid aterforande av tva embryon. Totalt farsk IVF och fryscykler. Egna
gameter.
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Flerbordsfrekvensen totalt i Sverige har saledes minskat kontinuerligt, men for de som far tva embryon
ligger flerbordsfrekvensen stadigt kvar pa runt 20%. Dvs vi har inte blivit battre pa att vélja ut de
kvinnor som kan fa tva embryon tillbaka utan risk for tvillinggraviditet.
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Komplikationer vid IVF-behandling

Generellt sett ar komplikationsriskerna laga vid IVF-behandling. Den vanligaste komplikationen &r
overstimuleringssyndrom eller OHSS (Ovariellt hyperstimuleringssyndrom). Detta kan drabba kvinnor
med hogre AMH-varde och kvinnor dar manga aggblasor ses i dggstockarna vid ultraljudsundersokning.
Vid OHSS lacker vatska fran blodet ut i buken. Véatskan resorberas spontant tillbaka till blodbanan sa
smaningom men ibland kan det vara férdelaktigt for patienten att vatskan tappas ut ur buken. Lindrigare
former av OHSS ar vanligt och drabbar >10 % av kvinnorna. Mattlig eller allvarlig form drabbar mellan
1% och 5 %.

Med olika behandlings-strategier forebyggs idag allvarligare former av OHSS i de flesta fall. Risken for
blodpropp okar vid OHSS och i vissa fall behdver blodproppsforebyggande lakemedel ges. Till Q-IVF
rapporterar klinikerna allvarligare fall av 6verstimulering som kraver inlaggning pa sjukhus eller
tomning av vatska fran buken.

Risken for infektion i aggstockar eller buk efter &gguthamtning ar 1ag och ligger pa ca 0,3%. Antibiotika
ges ej generellt utan endast om det beddéms finnas en 6kad risk for infektion.

Mindre blédningar efter 4gguttag ar vanliga, antingen som blédning fran slidan eller som en mindre
blédning i buken som avstannar och férsvinner av sig sjalv. 1 1-2 fall/1000 &gguttag forekommer en
storre blodning i buken som kréver observation pa sjukhus och eventuellt nagon medicinsk atgard.

| de inrapporterade komplikationerna fran farska IVF behandlingar med egna eller donerade gameter
som startades 2022 finns bland annat 37 sjukhusvardade fall av OHSS, 6 fall med
blodningskomplikation, 7 fall med infektion och 4 fall av s.k. ovarialtorsion da aggstocken har vridit sig
runt sin egen stjalk.

Figur 22 Andel rapporterade komplikationer vid IVF med egna/donerade gameter samt PGT.

= Komplikationer - Nej
Antal 11 488

= Komplikationer - Ja
Antal 142

Ej rapporterat
Antal 714

Ovanstaende inkluderar ej 1311 behandlingar med egen aggfrys eller 4ggdonatorer. For dessa har totalt
<3 komplikationer rapporterats in.

RESULTAT - TRENDER - OPPNA JAMFORELSER 2022 Sida 26



Figur 23 Antalet cykler med “totalfrys” p.g.a. risk fér OHSS. Farsk IVF med egna och donerade
gameter samt PGT.
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Fler och fler behandlingar leder till att man fryser samtliga embryon och inte genomfér nagon farsk ET
Sédan “total-frys” resulterar i lika bra graviditets-och forlossningsresultat som farskt aterforande i och
med utvecklingen av odling till blastocyster och nya frysmetoder-vitrifiering. Fordelen &r att risken att
drabbas av OHSS i stort sett elimineras och metoden har darfor rént stort intresse hos bade IVF kliniker
och patienter. Det 6kade antalet cykler med “totalfrys™ enligt figuren ovan speglar denna utveckling och
sker numera sa snart man misstanker en risk for OHSS och &r saledes inte ett tecken pa att cykler med
OHSS risk okat.
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Trender

Figur 24 Antal embryoaterféranden per ar for olika behandlingsmetoder. Egna gameter.
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Figur 25 Andel forlossningar per embryoaterforande och behandlingsar for olika behandlingsmetoder.
Egna gameter.
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Figur 26a Andel forlossning per embryotransfer - flerbord samt SET-frekvens per ar. Farsk IVF. Egna
gameter.
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Figur 26b Andel forlossning per embryotransfer - flerbord samt SET-frekvens per ar. Fryscykel. Egna
gameter.
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Uppgifter for aren 2002-2006 saknas, datapunkterna fran 2001-2007 &ar kopplade med en rat prickad linje

Figur 27 Antal levande fodda barn per ar farsk IVF och fryscykel med egna och donerade gameter,
PGT samt insemination med donerade spermier (1UI-D).
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Kumulativa resultat

Kumulativa forlossningsresultat raknas enligt forlossningsfrekvens per dgguttag (OPU), innefattande en
farsk IVF-cykel (med eller utan farsk embryotransfer) samt de eventuella fryscykler som genomférs
inom 12 manader fran det aktuella dgguttaget.

Detta satt att redovisa resultat kan anses det mest réttvisande. Nar resultat raknas per embryotranser kan
antal aterforda embryon variera liksom odlingsdagar, vilka bada kan paverka resultaten.

Figur 28a. Kumulativ forlossningsfrekvens per dgguttag, inkluderande alla embryotransfers (farsk/frys)
inom ett ar. IVF med egna gameter.
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Denna graf redovisar resultat per ar for alla agguttag som utforts t.0o.m. 2021-12-30.

Man kan ocksa rakna forlossningsfrekvens per agguttag (OPU) och den forsta embryotransfern (farsk
eller frys) inom 6 manader efter det aktuella dgguttaget.

Figur 28b Forlossningsfrekvens per agguttag och forsta embryotransfer (farsk eller frys) inom 6
manader. IVF med egna gameter.
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Denna graf redovisar resultat for alla &gguttag som utférts t.0.m. 2022-06-30 och tar hénsyn till det
okande antalet totalfrysar pa ett battre satt an att redovisa forlossning per startad farsk cykel.

RESULTAT - TRENDER - OPPNA JAMFORELSER 2022 Sida 30



Tabell 7 Antal forlossningar och antal levande fédda barn. Alla behandlingar.

Antal
forlossningar Antal levande
Antal med levande Antal flerbords- Antal levande fodda barn
forlossningar barn forlossningar fodda barn totalt | flerbérd
2007 3155 3001 165 3164 326
2008 3356 3333 218 3549 433
2009 3736 3492 212 3704 423
2010 3896 3863 211 4074 421
2011 3954 3930 198 4129 397
2012 4061 4018 199 4211 390
2013 4160 4115 204 4316 404
2014 4344 4288 172 4453 335
2015 4746 4680 166 4841 326
2016 4996 4947 138 5086 276
2017 5341 5274 162 5428 315
2018 5324 5262 129 5387 252
2019 5640 5576 127 5701 252
2020 5312 5274 103 5375 204
2021 5563 5504 110 5614 217
2022 5995 5944 132 6075 263

Mellan 2007 och 2022 har det skett en kraftig 6kning av antalet forlossningar, nastan en fordubbling. Pa
motsvarande sétt har antalet levande fodda barn ékat. Andelen flerbordsférlossningar har minskat fran
5,2% till 2,2%.
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| april 2016 skedde en lagandring vilket innebar att ensamstaende kvinnor gavs méjlighet att genomga
assisterad befruktning. | samband med lagandringen kunde privata kliniker fa tillstand av Inspektionen
for vard och omsorg (1\VO) att utfora insemination med donerade spermier (IU1-D). 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.

Sammanfattning av 2022 ars behandlingar i siffror
Tabell 8 Antal behandlingar, graviditeter, forlossningar och barn.

Donatorinsemination 1UI-D
Startade cykler 1925
Insemination 1722
Positiv graviditetstest 332
Biokemiska graviditeter 43
Kliniska graviditetert 292
Missfall <veckal3* 38
Missfall vecka 13-22 3
Ektopisk graviditet <3
Antal dodfédda barn vecka 22-27) 0
Antal dédfodda barn >vecka 28 <3
Singelforlossningar® 245
Tvillingférlossningar 4
Trillingforlossningar 0
Antal forlossningar totalt 249
Antal levande fédda barn totalt 252

*Missfall fore graviditetsvecka 13 innehaller ocksa nagra legala aborter
Saknas utfall av 1 klinisk graviditet
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Figur 29 Antal 1UI-D (insemination med donerade spermier) per ar.
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Figur 30 Forlossning per insemination (1UI-D) i olika aldersgrupper.
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Tabell 9 Antal inseminationer och forlossningar i olika aldersgrupper 2022.

Alder <30ar 30-35 ar 36-37 ar 38-39 ar 40-41 ar >42 ar
Antal IUI-D 257 1024 268 106 42 25
Antal 41 154 41 11 <3 0
forlossningar
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Figur 31 Antal IVF- respektive IUI-D-behandlingar som startats av ensamstaende kvinnor 2021 och
2022. Riket, Universitetskliniker och Privata kliniker.
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Aggfrysning

Tekniken att frysa embryon (befruktade 4gg) har funnits i manga ar och fungerat val. Daremot har det
varit betydligt svarare att frysa obefruktade &gg. Den nyare frystekniken med vitrifiering gor det mojligt
att frysa obefruktade agg effektivare &n tidigare. Frysning av dgg kan goras av medicinska eller icke-
medicinska skal. Ett medicinskt skal kan vara fertilitetsbevarande behandling for kvinnor som drabbats
av cancer och dar cellgifts- och stralbehandlingen skulle kunna vara skadlig for dggstockar och &gg
(”onkologisk” indikation). Ovriga medicinska skal kan vara konskorrigerande behandling, allvarlig
endometrios eller risk for fortidigt klimakterium. Ej medicinska skél kan vara att kvinnan 6nskar skjuta
upp sin familjebildning och darfor vill frysa agg for sin egen eventuella framtida behandling. Man kan
ocksa frysa &gg fran dggdonatorer for att lattare samordna donationen med mottagarens behandling.

| registret redovisas &ggfrysning av onkologiska, 6vriga medicinska, ej medicinska skél och aggfrys
infor konshyte. 2022 utfordes 159 aggfrysbehandlingar pa onkologisk indikation vilket ar en 6kning
jamfort med aret innan. Det gjordes 743 aggfrysbehandlingar av icke-medicinska skél, vilket &r en
minskning sedan forra aret.
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Figur 32 Antal cykler med egen &ggfrys per ar. Offentlig/privat/riket.
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Figur 33 Orsaker till egen aggfrys 2022.
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| arsrapporten redogor vi for jamforelser mellan klinikerna. Lasaren bor ta hansyn till att klinikerna
behandlar olika patientkategorier och aldersgrupper. En klinik som behandlar yngre patienter kommer
att ha battre resultat an en klinik som behandlar nagot dldre kvinnor. Andra skillnader kan utgéras av om
paret har barn tidigare. Syskonbehandling ger battre resultat jamfért med om man inte har barn tidigare.
Det skiljer ocksa avseende antalet patienter, vilket paverkar tillforlitligheten i resultaten.

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 sékrare ar resultaten. Ju farre
behandlingar/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 forlossningsfrekvensen 30 %. Om det samma ar bara
gors tio behandlingar i den &ldsta aldersgruppen och det fods tre barn blir forlossningsfrekvensen ocksa
30 %. Forutsatt att antalet genomférda behandlingar nésta ar ar detsamma men det fods ett barn farre i
varje grupp blir férlossningsfrekvensen 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).

For att fa tillrackligt stora grupper for sakrare siffror har resultat fran flera ar kombinerats. Nar det
galler hur manga dagar som embryot odlats sa skiljer vi inte har pa dag 2-3 embryo och dag 5-6 embryo
(blastocyst). For farska embryotransfers sa utgor dag 2-3 transfers en storre del av alla embryo-
aterforanden medan for fryscyklerna ar dag 5-6 embryoaterforande vanligast (99 %). | figur 34
redovisas resultat for den forsta embryotransfern, oberoende av om det &r en frys- eller farsk cykel.
Skalet till detta ar en 6kad andel cykler dar samtliga embryon fryses och det forsta aterforandet blir da
en frys-transfer. Andel av olika odlingsdagar och andra behandlingsstrategier samt patientunderlaget
kan skilja sig mellan klinikerna och leda till ndgot olika resultat.

Sakerheten i resultaten varierar med antalet embryoaterféranden och visas med det svarta strecket i Gvre
delen av varje stapel, sa kallade konfidensintervall. Ett langre svart streck betyder att det ar farre antal
embryotransfers som redovisas och darfor en storre osékerhet i resultatet. Nér det géller riket, bygger
resultaten pa samtliga inrapporterade behandlingar i landet vilket ger en hog sakerhet i det redovisade
resultatet. En nystartad klinik ar inte alltid inkluderad i 6ppna jamforelser pa grund av hittills fa utforda
behandlingar.
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Oppna jamforelser per agguttag

Figur 34. Andel forlossningar per dgguttag och forsta embryotransfer (farsk transfer eller forsta
embryotransfern med fryst, tinat embryo om sd kallad totalfrys” utforts vid den firska behandlingen)
inom 6 manader efter agguttag (Inkluderar &ven agguttag som ej lett till nagon transfer).

Sammanstallningen inkluderar enbart de som gor dgguttag nummer 1, 2 eller 3 och inte tidigare fatt barn
genom IVF. Galler 4gguttag med egna gameter under perioden 2020-01-01 och 2022-06-30.
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* Eliva Clinic ingér i riksdata men har avbojt att inga i Oppna jamforelser.
For kliniker dar antalet behandlingar i respektive &ldersgrupp ar mindre an 50 visas resultaten endast i tabellform, som antal
behandlingar och antal férlossningar. Inga procentsiffror och inga konfidensintervall anges. Se vidare tabell 10.

Konfidensintervall: Linjerna i staplarna anger det s.k. konfidensintervallet. Konfidensintervallet &r en skattning av
osakerheten i matningen. Ju langre linje desto mer osékert ar vardet pa forlossningsfrekvensen. Osakerheten beror
framst pa antalet behandlingar per aldersgrupp.
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Tabell 10 Antal agguttag ingaende i 6ppna jamforelser ovan (Figur 34). Farsk IVF. Galler enbart de
som gor agguttag nummer 1-3 och inte tidigare fatt barn genom IVF. Egna gameter.

Universitetskliniker

Alder <35 4r 36-37 ar 38-39 ar

Antal Antal Antal Antal Antal Antal

behandlingar | forlossningar | behandlingar | férlossningar | behandlingar | férlossningar
Akademiska sjh 858 323 136 31 143 24
Karolinska Stockholm 984 257 221 49 320 51
RMC Linkoping 735 214 139 30 108 15
RMC Malmo 1498 530 296 85 353 60
Sahlgrenska Goteborg 1857 746 340 102 314 64
RMC Orebro 476 182 100 27 81 14

Privata kliniker

Alder <35 ar 36-37 ar 38-39 ar

Antal Antal Antal Antal Antal Antal

behandlingar | férlossningar | behandlingar | férlossningar | behandlingar | forlossningar
Linnékliniken 345 170 107 39 117 32
Livio Falun 530 163 114 21 174 32
Livio Gérdet 481 196 131 48 266 52
Livio Goteborg 795 304 153 41 152 34
Livio Kungsholmen 495 213 158 54 220 55
Livio Malmo 193 84 48 20 93 19
Livio Umea 845 260 137 33 187 32
Nordic Goteborg 322 118 91 31 76 20
Nordic Malmo 251 100 73 17 97 23
Nordic Stockholm 249 91 66 21 98 13
Sophiahemmet 1043 405 288 86 302 63
Stockholm IVF 349 144 102 31 155 31
Goteborgs IVF klinik 150 59 33 12 45 12
Lunds IVF Center 29 10 9 3 7 0
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Oppna jamforelser fryscykler

Figur 35 Andel forlossningar per embryodterférande av fryst/tinat embryo. Alder beraknad vid
agguttaget. Egna gameter. Galler frys-ET under perioden 2020-2022.
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*Eliva Clinic ingdr i riksdata men har avbéjt att inga i Oppna jamforelser.
For kliniker dar antalet behandlingar i respektive &ldersgrupp ar mindre an 50 visas resultaten endast i tabellform, som antal
behandlingar och antal férlossningar. Inga procentsiffror och inga konfidensintervall anges. Se vidare tabell 11.

Konfidensintervall: Linjerna i staplarna anger det s.k. konfidensintervallet. Konfidensintervallet &r en skattning av
osakerheten i matningen. Ju langre linje desto mer osékert ar vardet pa forlossningsfrekvensen. Osékerheten beror
framst pa antalet behandlingar per aldersgrupp.
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Tabell 11 Antal embryotransfers ingdende i 6ppna jamforelser ovan (Figur 35). Fryscykler. Egna

gameter.

Universitets kliniker

Alder <35ar 35-39 ar
Antal Antal Antal Antal
behandlingar | férlossningar | behandlingar | férlossningar

Akademiska Uppsala 1310 510 529 132

Karolinska Stockholm 1253 420 684 203

RMC Linkoping 685 209 197 38

RMC Malmo 1061 408 478 129

Sahlgrenska Goteborg 2067 912 853 300

RMC Orebro 611 242 270 84

Privata kliniker
Alder <35 ar 35-39 ar

Antal
behandlingar

Antal
forlossningar

Antal
behandlingar

Antal
forlossningar

Linnékliniken 758 362 595 186
Livio Falun 552 231 325 99
Livio Géardet 822 358 637 238
Livio Goteborg 837 419 463 161
Livio Kungsholmen 775 374 700 227
Livio Malmo 198 97 173 55
Livio Umea 690 269 288 91
Nordic Goteborg 366 149 238 76
Nordic Malmo 334 155 253 84
Nordic Stockholm 316 116 218 67
Sophiahemmet 1058 476 754 245
Stockholm IVF 694 223 451 123
Goteborgs IVF Klinik 109 55 109 37
Lunds IVF Center 24 10 20 4
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Forskning

Registret ger stora mojligheter for forskare, som efter godkannande av etikprévningsnamnd samt sa
kallad sekretessbedémning, kan anvanda registrets data som grund for vetenskapliga arbeten. Formular
for ansdkan om registeruttag finns pa var hemsida.

Ett stort antal studier har gjorts i Sverige, baserade pa registerdata, dar man samkort I\VF-registren med
andra hélso- och populationsregister i Sverige sasom Medicinska fodelseregistret,
Missbildningsregistret, Cancerregistret, Patientregistret mm. Man har pa sa satt kunnat visa vilka risker
IVVF-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 frdmsta land i varlden, lyckats nedbringa flerbordsfrekvensen dramatiskt
efter inforande av ett-embryo aterférande. Aven om vissa andra riskékningar kvarstar sé ar de
sammanfattningsvis begrénsade och de flesta barn som fods efter IVF i Sverige ar friska. Annan
forskning ber6r hur patienterna upplever sjalva IVF behandlingen, sarskilt nar behandlingen inte lyckas.
Bade barnlésheten och sjalva IVF behandlingen ar starka stressmoment i livet.
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Patienttillfredsstallelse

KUPP (Kvalitet Ur Patientens Perspektiv) dr en patientenkét som anvénds flitigt inom vérden 1 Sverige.
Landets IVF-kliniker (bdde offentliga och privata) anvénder en variant, [VF-KUPP, som innehaller
specifika fragor for [VF-patienter. Enkéten dr vetenskapligt validerad.

Patienterna gor sin beddmning 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 pa landets samtliga IVF-kliniker med 172-2 &rs mellanrum.
Svaren pa enkéterna ligger till grund for de 6ppna jamforelser som presenteras 1 denna rapport samt pa
Q-IVF’s hemsida.

Under véren 2023 (under tre ménader) genomfordes IVF-KUPP for sjitte gangen. Varje klinik far sina
egna enkétsvar for att arbeta vidare med forbéttringar. Totalt skickades dver 5000 enkater ut till kvinnor
och partners som genomgick behandling. Svarsfrekvensen for kvinnor var 74,3% och for partnern
55,4%.

59,4% gjorde sin forsta behandling och resterande 40,6% hade gjort IVF-behandling tidigare. Svaren
skilde sig inte mellan dessa tva grupper. Gruppen som gjort IVF med donation fortsétter 6ka och denna
génga svarade 17,5% att de anvint donerade gameter (spermier/dgg) vid sin [IVF-behandling.
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De 6ppna jamforelserna delas in 1 fem huvudgrupper;

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

e Tillginglighet: Det var ltt att komma 1 kontakt, l4tt att fa besokstid (2 fragor)

¢ Information: Behandling, mediciner, resultat av undersékningar, komplikationer (5 fragor)

® Bemotande: Engagemang och respekt (6 fragor)
® Delaktighet: Delaktighet i beslut (2 fragor)

Svaren giller den andel kvinnor som svarat att de ”instimmer helt” eller ’instimmer till stor del” pa de
utvalda frdgorna i enkéten.
Samtliga variabler ligger pé en bra eller mycket bra och stabil niva. Det &r positivt att andelen som ként
sig delaktiga 1 sin behandling okat.

Figur 36 Genomsnitt for alla kliniker i Sverige och jamforelse med tidigare ar.
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Q-IVF ér ett av vérldens mest kompletta kvalitetsregister for assisterad befruktning med drygt 330 000
startade registrerade cykler (2007 - 2022), fran bade privata och offentliga vardgivare.
2022 startades ca 27 000 behandlingar vilket dr en 6kning jamf{ort med 2021.

Chansen att bli gravid efter en farsk [IVF-behandling har legat relativt stabilt &r fran ar (2022, 27% per
embryodaterforande) och dr starkt beroende pd kvinnans alder. Chansen att bli gravid efter
frysaterforande har 6kat, frimst beroende pé nya, effektiva frysmetoder och ldngtidsodling av embryon.
Andelen flerbordsforlossningar i Sverige ar mycket lag tack vare att man aterfor endast ett embryo 1 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 99% av alla transfers med frysta, tinade embryon.

Frysning av obefruktade 4gg, en metod vars resultat forbéattrats patagligt pa senare ar gors hos bade
offentliga och privata kliniker. Eftersom kvinnans élder har stor betydelse for dggens kvalitet dr
dggfrysning ndgot som okar framfor allt hos kvinnor som &r yngre dn 39 ar.

Sedan lagidndringen fran april 2016 som gjort det tillatet for ensamstaende kvinnor att genomga
assisterad befruktning har insemination med donerade spermier 6kat. I denna rapport redovisar vi hur
stor andel av dessa behandlingar som gjordes av ensamstaende kvinnor.

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 kvalitetsenkdten KUPP pa
ett validerat sitt kunnat méta hur vél professionen moter dessa forvéntningar. Vi ér stolta dver att kunna
visa att vi moter forvéntningarna vél, men arbetar stindigt med forbéttringar. Denna rapport ér ett
verktyg for att uppna detta mal.
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