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Inledning

Christina Bergh, registerhallare

Forsta IVF-barnet i varlden foddes 1978. IVF firar saledes i ar 40-arsjubileum. Forsta IVF-barnet i
Sverige foddes 1982. Under dessa 40 ar har I\VF-tekniken utvecklats enormt, bade vad galler
forlossningsresultat och sakerhet fér modrar och barn. Idag kan IVF erbjudas till manga fler
patientgrupper och behandlingarna har forenklats betydligt. Totalt har det fotts Gver sju miljoner barn
efter IVF i véarlden.

Nationella kvalitetsregistret for assisterad befruktning (Q-1VF) startade 2007. Arets rapport ar den 11:e
fran Q-1VF. Rapporten avser samtliga behandlingar som startades under 2016 i Sverige, vid samtliga
IVF kliniker (6 offentliga och 11 privata) som da bedrev verksamhet. Anslutningen och rapporteringen
till registret &r 100 %.

Syftet med registret ar att folja behandlingsresultat och eventuella medicinska risker for saval IVF-
barnen som behandlade kvinnor och man samt ge deltagande enheter underlag for sitt utvecklings- och
kvalitetsarbete. Registret utgor ocksa en grund till vetenskapliga arbeten.

Regionstyrelsen i Véastra Gotaland ar personuppgiftsansvarig och ansvarig myndighet for registret.
Registerhallare &ar professor Christina Bergh, 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 styrgruppsmotena ar med dr Anna-Lena Wennberg.
Registret stods ekonomiskt av SKL.

Fran att under de forsta aren vara anslutet till UCR har registret nu sedan ett par ar valt samma lésning
som Graviditetsregistret d.v.s. foretaget MedSciNet utgor nu registrets IT-plattform och Q-I1VF 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 istéallet for nuvarande system med arsvisa sammanstéllningar. Nya
patientgrupper har tillkommit, t.ex. ensamstaende kvinnor, kvinnor med fertilitetsbevarande atgarder
och patienter med kdnsdysfori. 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\VF rapporterar
arligen aggregerade data till den Europeiska organisationen ESHRE (European Society of Human
Reproduction and Embryology).
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Christina Bergh, registerhallare
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Styrgrupp
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Annica Bladh-Blomquist, Nordic IVF, Stockholm

Arthur Aanesen, lakare, Med. Dr, Sophiahemmet, Stockholm

Karin Rova, l&kare, Stockholm IVF

Helena Akerud, professor, Gynhalsan Fertilitetsklinik, Uppsala
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Ulla-Britt Wennerholm, obstetriker, docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg.

Gunilla Sydsjo, klinik beteendevetare, professor RMC Universitetssjukhuset, Linkdping.
Representant for Riksforbundet for ofrivillig barnldshet.
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Ordlista
AID
Assisterad befruktning

Behandlingscykel

Biokemisk graviditet

Blastocyst

DET

Egna gameter
Embryo

ET

FET

Flerbord
Fryscykel

Farsk IVF-cykel

Forlossning
Gamet

ICSI

IVF

Klinisk graviditet
OPU

SET

St. IVF

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

Parets egna dgg och spermier anvands vid en behandling

Ett befruktat &gg som borjat dela sig

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 innebér hormonstimulering i syfte att géra &gguttag och
embryoaterférande

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

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

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

Ovum pick up. Aspiration av dgg (agguttag) fran aggstockarna 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”
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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 barnltshet.

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 provrérsbehandling — 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 for 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 odlingsskal (standard I\VF) eller genom att spermien injiceras i
agget, sa kallad mikroinjektion (ICSI). Om embryon utvecklas fors ett av dem in i kvinnans livmoder. |
denna rapport anvénder vi termen "IVF” for att ticka bade IVF och ICSI om inte annat anges. Vi
redogor bade for IVF med egna respektive donerade konsceller.

| 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, sdsom IVF, genomfors vanligtvis under en tidsperiod av tva veckor eller mer
och kallas darfor en behandlingscykel. En IVF-behandling kan ske antingen som en farsk
behandlingscykel eller med aterforande av frysta/tinade embryon. Av alla behandlingar utgérs ungefar
2/3 av farska och 1/3 av frysta cykler. I cirka hélften av alla farska cykler utgors befruktningsmetoden
av standard IVF (st-IVF) och cirka halften med mikroinjektion (ICSI).
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Hur vi samlar in data

IVF &r en Kkliniskt etablerad verksamhet. Forsta provrorsbarnet i Sverige foddes 1982. Antalet startade
behandlingar (egna och donerade gameter) har okat fran cirka 3000 ar 1992 till cirka 21 000 idag. Av alla
barn som foddes i Sverige for det nu aktuella aret har 5182 (4.3 %) kommit till genom en IVF-
behandling. Det ar angelédget att folja upp resultaten av behandlingarna for att dessa ska kunna utforas sa
sékert och effektivt som mojligt. Nationella kvalitetsregistret for assisterad befruktning (Q-1VF) startade
2007 och sedan dess rapporteras samtliga behandlingscykler dit. Alla landets kliniker deltar, offentliga
saval som privata. Tack vare detta ar Q-1VF ett av vardens mest kompletta IVF-register. Idag finns néstan
190 000 behandlingar registrerade. Rapportering fran I\VF-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 embryoutvecklingen uteblir eller pa grund av komplikationsrisk
hos kvinnan, exempelvis dverstimulering. Vid risk for éverstimulering valjer man ofta att frysa ner
samtliga embryon, “totalfrys”, for att minska risken for komplikationer. Frysmetoderna idag &r mycket
bra. Kvinnan kan senare fa insatt ett tinat embryo, med bibehallen graviditetschans, utan risk for
Overstimulering.

| vissa fall vet man redan fran start att behandlingscykeln inte avses leda fram till ett embryoaterférande,
till exempel kvinnor som fryser dgg eller embryon infor en cellgiftoehandling. ”Forlossning per startad
cykel” kan darfor vara ett missvisande matt pa hur effektiv behandlingen ar. I ménga fall ar ”forlossning
per embryoaterforande” bittre. I denna rapport aterger vi framfor allt “forlossning per
embryodterforande”. Vi ser ocksé att effektiviteten pa fryscyklerna dkar, vilket i forsta hand beror pa att
vi odlar embryon som ska frysas fler dagar, till det sa kallade blastocyststadiet, vilket innebar att en
selektion av mer livsdugliga embryon dger rum men ocksa pa att frysmetoderna blivit battre.

Hur data kan anvéindas

Varje klinik kan, efter sdker inloggning, hdmta sina egna resultat via registrets hemsida och jamfora det
mot resultatet i 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 anvanda riksdata for att till exempel visa hur férlossningsutfallet
varierar i olika aldersgrupper. Patienten kan ocksa sjalv soka behandlingsresultat for olika typer av
assisterad befruktning bland de sammanstallningar registret publicerar. Informationen kan gora det
lattare att forsta behandlingen och chansen att bli gravid.

For att fa battre nytta av registret i den kliniska vardagen arbetar Q-1VF for regelbunden automatisk
overforing av data fran klinikerna, ett projekt kallat Q-1VF-direkt. En sadan l6sning skulle ge snabbare
aterkoppling av bland annat graviditetsfrekvensen efter behandling.

RESULTAT - TRENDER - OPPNA JAMFORELSER 2016 (version 3) Sida 6



IVF med egna gameter
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Tabell 1 Sammanfattning av 2016 drs behandling i siffror. Egna gameter (ej PGD).

Antal behandlingar, graviditeter, barn och férlossningar per behandlingstyp

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

Startade cykler 6024 5532 398 5930 11954
Aggaspirationer 5540 5110 392 5502 11042

Embryo transfer 4638 4201 305 4506 9144 5802
Positiv
graviditetstest 1892 1617 117 1734 3626 2518
Biokemiska
graviditeter 272 202 10 212 484 369
Kliniska graviditeter |1620 1415 107 1522 2142 2149
Spontan abort
<vecka 22 240 191 16 207 447 288
Inducerad abort 10 13 1 14 24 17
Ektopisk graviditet |16 8 0 8 24 15
Antal dodfodda

barn (v.22-27) 2 1 1 2 4 5
Antal dodfodda

barn (v.28+) 10 10 0 10 20 7
Antal levande fodda

barn 1 1324 1189 87 1226 2600 1801
Antal levande fodda

barn 2 37 36 4 40 77 49
Antal levande fodda

barn 3 1 0 1 1 2 2
Antal levande
fodda barn totalt |1362 1225 92 1267 2679 1852
Singelforlossningar |1289 1157 84 1243 2541 1766
Tvillingférlossningar |37 38 3 41 78 47
Trillingforlossningar |1 0 1 1 2 2
Antal forlossningar

med dodfédda barn

1,v-22-28 2 1 1 2 4 5
Antal forlossningar

med dodfodda

barn 1, v.28+ 9 8 0 8 17 7
Antal forlossningar
totalt 1338 1204 89 1295 2642 1827
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Sa manga behandlingar startades i Sverige under 2016

Figur 1 Antal startade behandlingar offentligt/privat/riket. Férsk IVF och fryscykler. Egna gameter
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Av de behandlingar som genomférs 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 1 Antal startade behandlingar per klinik. Férsk IVF och fryscykel. Egna gameter.
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Olika typer av behandlingar som startades 2016

Figur 2 Andel av pabérjade behandlingstyper.

18 Tabell 2 Antal pabérjade cykler per

behandlingstyp

Farsk IVF/ICSI-cykel 12 810

Fryscykel 6 297
Aggdonatorcykel 189
Egen dggfrys 397
Donatorinsemination 1452
(AID)

m Farsk IVF/ICSI-cykel m Fryscykel

= AID-donatorinsemination = Egen dggfrys

| figuren ovan illustreras andelen olika behandlingar som startades 2016. | andelen farsk IVF/ICSI och
fryscykel ingar har aven IVF med donerade gameter (dgg/spermier). For detaljer, se tabell 1.

Antalet behandlingar ar relativt stabilt sedan foregaende ar men man ser en 6kning av antalet
donatorinseminationer, vilket bland annat beror pa en ny lag som ger ensamstaende kvinnor mojlighet
till insemination

Figur 3 Alder pé kvinnorna som genomgick férsk IVF-behandling.

m <304dr = 30-354ar = 36-37 ar m 38-39 dr = 40-41 = >42 ar
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Figur 4 Antal startade cykler som nddde respektive steg i behandlingsprocessen. Firsk IVF.
Egna gameter.
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Komplikationer vid IVF-behandling

Komplikationer vid IVF ar fa. Den vanligaste komplikationen &r sa kallad ovariell 6verstimulering.
Ovriga komplikationer kan utgoras av blédning, infektion eller blodpropp. Dessa ar dock synnerligen
ovanliga. Rapporteringen till registret avseende komplikationer startade 2014 och &r &nnu inte

fullstandig.

Figur 5 Rapporterade komplikationer vid fdrsk IVF.

Tabell 3 Antal rapporterade

1223 162 komplikationer vid farsk IVF

cykler

Komplikation - Ja 162
) Komplikation - Nej 10789

M Ej rapporterat
mla Ej rapporterat - Blank 1223
H Nej Totalt antal rapporterade | 12174

10789

Som framgar av bilden &r andel rapporterade komplikationer fa. Det bla faltet representerar den andel

data som inte rapporterades till registret under 2016.
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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, for att nu ligga pa 3,1 procent for farsk cykel. Trenddiagrammet, senare i rapporten belyser

tydligt hur andelen flerbérd minskat i takt med att antalet SET Okat.

Figur 6a 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
Farsk IVF 3,06 % 0,08 %
Fryscykel 2,54 % 0,11 %
Totalt 2,8 % 0,1%
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Hur ldnge odlades embryot innan aterfoéring?
Efter befruktning odlas embryon ett antal dagar for att beddma utvecklingen. Antal dagar bestams av

flera faktorer, framfor allt av antalet befruktade dgg. Man kan aterfora embryon efter 2 till 3 dagar
alternativt efter 5 dagar.

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 okade forekomsten av blastocyst-ET i fryscykler jamfort med farsk cykel beror framfor allt pa en
ny frysmetod (vitrifiering) for blastocyster med 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. Ungefar en fjardedel av alla kvinnor far barn per startad I\VF-cykel. 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

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 Gldersgrupper. 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 11 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.

RESULTAT - TRENDER - OPPNA JAMFORELSER 2016 (version 3) Sida 16



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 7 Andel forlossning per embryotransfer- flerbord samt SET-frekvens per ar. Farsk IVF.
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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. Det &r inte tillatet for privata kliniker att utféra IVF med donerade konsceller
eftersom endast kliniker som har undervisningsuppdrag for ldkare idag har denna tillatelse. Den privata
IVF-kliniken i Umed, som ar belagen pa Umea Universitetssjukhus och bedriver undervisning av lékare
pa uppdrag av landstinget i Norrland, har ocksa ett sadant tillstand.

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 I\VF-behandling.
Chansen att fa ett barn vid aterforande av ett embryo som uppkommit med hjélp av ett donerat &gg 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.

Figur 15 Antal startade IVF-behandlingar med donerade gameter (dgg och spermier).
Offentligt/privat/riket.
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Figur 16 Antal startade IVF behandlingar per klinik. Donerade gameter (dgg och spermier).
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Resultat

IVF med donerade spermier

Figur 17 Férlossning per embryotransfer i olika aldersgrupper. Férsk IVF och fryscykler. Donerade

spermier.
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Tabell 5 Antal férlossningar i olika dldersgrupper. Donerade spermier.

Donerade spermier Farsk IVF Fryscykel
<30ar 26 19
30-35 ar 68 40
36-37 ar 25 17
38-39 ar 9 16
40-41 &r 3 >
Alla aldrar 131 97
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Resultat

IVF med donerade agg

Figur 18 Férlossningar per embryotransfer i olika aldersgrupper. 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 storre betydelse.

Tabell 6 Antal forlossningar i olika Gldersgrupper. Donerade dgg.

Donerade agg Farsk IVF Fryscykel
<30ar 8 4
30-35 ar 8 13
36-37 ar 4 6
38-39 ar 12 7
40-41 &r 2 3
>42 ar 4 1
Alla aldrar 38 34
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Insemination med donerade
spermier (AID)
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| april 2016 skedde en lagandring vilket innebéar att ensamstaende kvinnor ges 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 mojligheten funnits pa offentliga kliniker sedan 2005. Bland heterosexuella par som anvander denna
behandlingsform finns par dar mannen, av olika anledningar, saknar spermier. 2016 gjordes 1452
donatorinseminationer vilket ar ungefar 500 fler &n dret innan. Sannolikt beror kningen pa tillkomst av
en ny patientgrupp (ensamstaende kvinnor) och pa att fler privata kliniker nu kan erbjuda behandlingen.

| rapporten redovisas for forsta gangen data fran inseminationsbehandlingar pa privata och offentliga
Kliniker separerat. Ungefér 2/3 av behandlingarna gjordes offentligt och 1/3 privat. Vi kan i registret
dock annu inte skilja ut ensamstaende kvinnor fran par.

Figur 19 Antal startade behandlingar AID (insemination med donerade spermier).
Offentlig/privat/riket.
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Figur 20 Férlossning per insemination (AID) fér Gren 2012-2016. Alla dldrar.
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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. En ny teknik, vitrifiering, gor det sedan nagra ar mojligt att frysa ned
obefruktade agg bade effektivare och sékrare &n tidigare, vilket nu anvands vid manga av landets I\VF-
Kliniker. Frysning av dgg kan goras av medicinska eller icke- medicinska skéal. Ett medicinskt sk&l kan
vara fertilitetsbevarande behandling for kvinnor som drabbats av cancer och dar cellgifts- och
stralbehandlingen skulle kunna vara skadlig for dggstockar och dgg (“onkologisk” indikation). Ovriga
medicinska skal kan vara kénskorrigerande behandling, allvarlig endometrios eller risk for fortidigt
klimakterium. Ej medicinska skal kan vara att kvinnan dnskar skjuta upp sin familjebildning och darfor
vill frysa agg for sin egen eventuella framtida behandling. Man kan ocksa frysa agg fran dggdonatorer
for att lattare samordna donationen med mottagarens behandling.

Eftersom &ggfrysning &r relativt nytt rapporteras dessa cykler separat. | registret kan vi enbart urskilja
onkologiska, évriga medicinska och ej medicinska skal till &ggfrysning. 2016 utférdes 102 aggfrys-
behandlingar pa onkologisk indikation vilket ar ungefar samma antal som aret innan. Det gjordes 287
aggfrysbehandlingar av icke-medicinska skél, nastan 100 fler an aret innan. Ytterst fa agg som har frysts
ned har hittills tinats upp, befruktats och aterforts. Vi kan darfor inte redogora for graviditetsutfallet for
sadana behandlingar.

Figur 21 Antal cykler med egen dggfrys. Offentlig/privat.
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Figur 22 Antal dggfrysbehandlingar per kvinnans dlder dren 2014, 2015 och 2016.
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Antal aggfryscykler har de senaste aren okat, framforallt i aldern 30-39 ar. Flera av dessa utgors av
aggfrysbehandling pa icke-medicinsk indikation.

Figur 23 Antal egen dggfrys. Medicinsk orsak alternativt ej medicinsk orsak. Offentlig/privat/riket.
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Antalet privata dggfrysbehandlingar 6kade 2016 med 93 jamfort med aret innan, i huvudsak aggfrys av

icke-medicinsk orsak.

RESULTAT - TRENDER - OPPNA JAMFORELSER 2016 (version 3)

Sida 27



OPPNA JAMFORELSER
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Hur viktig ar storleken pa grupperna vid jamforelser?

Vi presenterar manga av resultaten indelat i olika aldersgrupper. Vid jamforelser mellan grupperna bor
man ha i atanke hur stora grupperna &r. Ju storre grupperna ar, desto sékrare 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 férlossningsfrekvensen 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).

RESULTAT - TRENDER - OPPNA JAMFORELSER 2016 (version 3) Sida 29



Figur 24. Farsk IVF/ICSI. Forlossning per ET, egna gameter, uppdelat pa aldersintervall. Par som
genomeatt forsok 1-3 och ei tidigare IVF barn. Géller aren 2014. 2015 och 2016

<30
30-35
36-37

AKADEMISKA

38-39

<30
30-35
36-37

HUDDINGE

38-39

<30
30-35
36-37

LINKOPING

38-39

<30
30-35
36-37
38-39

<30
30-35
36-37
38-39

<30
30-35
36-37

LIVIO GARDET | LIVIOFALUN |LINNEKLINIKEN

38-39

<30
30-35
36-37

LIVIO

38-39

<30
30-35
36-37
38-39

<30
30-35
36-37
38-39

<30
30-35
36-37
38-39

<30
30-35
36-37
38-39

LIVIO

LIVIOUMEA | LIVIO MALMO [KUNGSHOLMEN| GOTEBORG

NORDIC
GOTEBORG

<30
30-35
36-37
38-39

NORDIC
MALMO

<30
30-35
36-37
38-39

<30
30-35
36-37
38-39

<30
30-35
36-37
38-39

<30
30-35
36-37
38-39

<30
30-35
38-39

<30
30-35
36-37
38-39

OREBRO

SAHLGRENSKA | RMC MALMO

T

STOCKHOL [SOPHIAHEMME
MIVF

RIKET

o

37.9
33.2
25.6
18.4
32.3
30.7
23.7
19.3
34.7
29.2
27.7
19.0
426.3
24.6
33.2
27.0
33.2
20.4
25.8
18.9
32.9
33.6
31.7
28.2
46.0
37.5
29.0
22.5
33.2
32.8
25.6
19.1 ‘
: 35.3
| [] |
23.0 —_—
1
16.0 ‘
1 i |
20.3
] [] []
37.7 —
] 1 1 [] 1
32.0 —
] 1 1 []
26.6
] ] I |
18.6
] i |
36.
] 1 1
24.7 [ l
] 1 1
35.4
] 1 []
22.3 [
| ] 1
20.0
| 1 1 | 1
34.5
1 1 1 |
28.6
1 1 1
23.3 —_
i [] ]
45.8
] 1 1 | | ]
36.0 S—
1 1 | |
29.2
]
12.8 ]
1
39.7
[] [] ] [] [] []
35.1
1 1 | []
26.7 —
1 ]
19.0 |
[ ]
34.6 L]
[ [ ] [] []
30.5
1 [ |
24.8 9
[ [
16.9
[ [
38.6
[ [ [] [] 1
33.0 —
[ [ []
26.8 -
[ [ 1
23.6 "
.
38.0 g
| | | | 1
2.9
| | | 1
27.1
| | |
20.6
. . .
10 15 20 25 30 35 a0 as 50 55 60

65

RESULTAT - TRENDER - OPPNA JAMFORELSER 2016 (version 3)

Sida 30




Figur 25 Oppna jimférelser. Andel férlossningar per embryotransfer dag 2-3 respektive dag 5-6
(blastocyst). Sammanslagning av Gren 2014-2016. Fryscykler. Egna gameter.
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Stockholm IVF har bara data fran ett ar (2016) jamfort med de andra klinikernas tre ar.

Konfidensintervall: Linjerna i staplarna anger det s.k. konfidensintervallet. Konfidensintervallet &r en skattning
av osakerheten i matningen. Ju langre linje desto mer oséakert &ar vardet pa forlossningsfrekvensen. Osakerheten
beror framst pa antalet behandlingar per aldersgrupp (Iagt antal behandlingar ger storre osakerhet).
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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 flerbérdsfrekvensen dramatiskt
efter inforande av ett-embryo aterforande. Aven om vissa andra riskékningar kvarstar sé ar de
sammanfattningsvis begransade och de flesta IVF barn som fods i Sverige &r friska.
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Patienttillfredsstallelse
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KUPP (Kvalitet Ur Patientens Perspektiv) dr en patientenkét som anvénds flitigt inom varden i Sverige.
Landets IVF-kliniker (bade offentliga och privata) anvédnder en variant, [IVF-KUPP, som innehaller
specifika fragor for IVF-patienter. Enkéten dr 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, “’sd var det for mig” (upplevd realitet).

Enkéten genomfordes i kvalitetsregistrets regi pd landets samtliga IVF-kliniker for forsta gangen 2013
och genomfors sedan dess med ca 1'% ars mellanrum. Svaren pa enkéterna ligger till grund for de 6ppna
jdmforelser som presenteras i denna rapport pd Q-IVF’s hemsida. | Q-1VF’s regi har ocksa ett nationellt
natverk bildats avseende patientomhéandertagande. En ”KUPP-ansvarig” per klinik har utsetts som
tillsammans med en arbetsgrupp tréffas infor och efter varje matperiod for planering och uppféljning.

Véren 2018 genomfordes IVF-KUPP for fjarde gangen. De tva kliniker som 6ppnade 2017 var inte med
1 undersdkningen men planerar att vara med vid nista omgang. Varje klinik far sina egna enkétsvar for
att arbeta vidare med forbéttringar. Svaren fran kvinnor och partner redovisas tillsammans och vi fick
2018 in cirka 2900 svar med svarsfrekvens for kvinnor pé 70,7% och for partner pa 49,5%.)

Q-IVF publicerar Oppna jimforelser avseende Patient-tillfredsstillelse inom 5 omréden. I
presentationen nedan har vi bara tagit hiansyn till "’sa var det for mig” utan att ta hiansyn till ”hur viktigt”
det var.
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De 6ppna jaimforelserna har delats ini fem huvudgrupper;

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

e Tillgidnglighet: Det var létt att komma i kontakt, l4tt att fa besokstid (2 fragor)

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

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

Svaren géller den andel som svarat att de instimmer helt” eller ”instdimmer till stor del” pa de utvalda
frdgorna 1 enkéten.

Figur 26 Genomsnitt fér alla kliniker i Sverige och jimférelse med tidigare dr.
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Nojdheten med den medicinska varden och bemdtandet ligger stabilt och pa hog niva. Delaktighet dr
nagot som klinikerna nu jobbar med.
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Medicinsk vard
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Reproduktionsmedicinskt Centrum, Skanes Universitetssjukhus Malmé n=290
W Reproduktionsmedicinskt centrum, Universitetssjukhuset, Linkdping n=84
o Fertilitetsenheten, Universitetssjukhuset Orebro n=62
Total n=2528 (2018)
M Privat n=1566 2018
m Offentlig n=962 2018
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M Livio Fertilitetscentrum Gardet n=106
M Livio Fertilitetscentrum Goteborg n=189
M Livio Fertilitetscentrum Kungsholmen n=183
M Livio Fertilitetscentrum Malmo n=110
W Livio Fertilitetscentrum Umea n=219
B Nordic IVF Géteborg n=130
B Nordic IVF Malmé n=120
B Reproduktionscentrum, Akademiska Sjukhuset, Uppsala n=91
M Reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge n=138
B Reproduktionsmedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg n=297
Reproduktionsmedicinskt Centrum, Skdnes Universitetssjukhus Malmé n=290
B Reproduktionsmedicinskt centrum, Universitetssjukhuset, Linkdping n=84
® Fertilitetsenheten, Universitetssjukhuset Orebro n=62
Total n=2528 (2018)
M Privat n=1566 2018
M Offentlig n=962 2018
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W Reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge n=138
M Reproduktionsmedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg n=297
Reproduktionsmedicinskt Centrum, Skanes Universitetssjukhus Malmé n=290
B Reproduktionsmedicinskt centrum, Universitetssjukhuset, Linkdping n=84
M Fertilitetsenheten, Universitetssjukhuset Orebro n=62
Total n=2528 (2018)
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W Livio Fertilitetscentrum Umead n=219
H Nordic IVF Goteborg n=130
m Nordic IVF Malmé n=120
B Reproduktionscentrum, Akademiska Sjukhuset, Uppsala n=91
M Reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge n=138
B Reproduktionsmedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg n=297
Reproduktionsmedicinskt Centrum, Skanes Universitetssjukhus Malmé n=290
B Reproduktionsmedicinskt centrum, Universitetssjukhuset, Linkdping n=84
| Fertilitetsenheten, Universitetssjukhuset Orebro n=62
Total n=2528 (2018)
M Privat n=1566 2018
B Offentlig n=962 2018

RESULTAT - TRENDER - OPPNA JAMFORELSER 2016 (version 3)

Sida 37



Delaktighet
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M Carl von Linnékliniken n=190
B Stockholm IVF n=55
M IVF-Gruppen, Sophiahemmet, Stockholm n=175
M Livio Fertilitetscentrum Falun n=89
M Livio Fertilitetscentrum Gardet n=106
M Livio Fertilitetscentrum Goteborg n=189
M Livio Fertilitetscentrum Kungsholmen n=183
M Livio Fertilitetscentrum Malmo n=110
W Livio Fertilitetscentrum Umea n=219
H Nordic IVF Géteborg n=130
B Nordic IVF Malmé n=120
B Reproduktionscentrum, Akademiska Sjukhuset, Uppsala n=91
B Reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge n=138
B Reproduktionsmedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg n=297
Reproduktionsmedicinskt Centrum, Skanes Universitetssjukhus Malmé n=290
B Reproduktionsmedicinskt centrum, Universitetssjukhuset, Linkdping n=84
¥ Fertilitetsenheten, Universitetssjukhuset Orebro n=62
Total n=2528 (2018)
M Privat n=1566 2018
H Offentlig n=962 2018

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

Exempel pa forbattringsarbete: En ny kvalitativ forskningsstudie gallande de patienter som ej fick nagot

embryoaterforande (avbruten behandling) pagar. Malet med studien &r att undersoka upplevelsen av att
inte fa ndgot embryo samt att ta reda pa vilket behov av stéd som kan behévas.

Kunskap om vad patienterna tycker ar en viktig kéalla till framtida forbattringar!
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Avslutning

Q-IVF ér ett av vérldens mest kompletta kvalitets-register dver IVF-behandlingar med néstan 190 000
registrerade cykler, fran bdda privata och offentliga virdgivare. 2016 startades mer dn 21 000
behandlingar vilket dr nagot fler &n foregaende ar.

Vi ser att chansen att bli gravid efter en farsk IVF-behandling har legat stabilt &r fran ar (i &r 22 % per
startad behandling och 29 % per embryo dterférande) och &r starkt beroende pé kvinnans alder. Chansen
att bli gravid efter frysaterforande har okat, framst beroende pa nya, effektiva frysmetoder och
langtidsodling av embryon. Andelen flerbordsforlossningar 1 Sverige dr mycket lag, nu under 3 %, tack
vare att man aterfor endast ett embryo 1 en majoritet av behandlingarna.

De senaste aren har langtidsodling av embryon, speciellt infor frysforvaring, blivit vanligt. Man kan
dérfor se att aterforing av frysta sé kallade blastocyster (dag 5/6) nu &r vanligare én aterforing av
embryon frysta pa dag 2/3. Frysning av obefruktade dgg har ocksé introducerats de senaste aren och ar
en teknik som utnyttjas av bade offentliga och privata kliniker av olika skil. Eftersom kvinnans alder
har stor betydelse for dggens kvalitet dr dggfrysning ndgot som okar framforallt hos kvinnor som ar
yngre dn 39 ar.

Pé grund av en lagéndring som frén april 2016 gor det tillatet for ensamstédende kvinnor att genomga
assisterad befruktning har ocksé insemination med donerade spermier blivit vanligare. 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 forvintningarna vil, men arbetar stindigt med forbattringar. Denna rapport ar ett
verktyg for att kunna gora just detta.
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