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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 ar. Ju storre grupperna ar, desto sakrare ar resultaten. Ju farre kvinnor en
grupp daremot innehaller, desto osakrare ar resultaten och med en stor variation ar fran ar och mellan olika
kliniker. Om det exempelvis ett ar fods 300 barn pa 1000 behandlingscykler i den yngsta aldersgruppen blir
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 genomforda behandlingar nasta
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 &r 20 % (av allt att déma 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 dldre kvinnor.

Oppna jamforelser

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

Konfidensintervall: Linjerna i staplarna anger det s.k. konfidensintervallet. Konfidensintervallet ar en
skattning av osékerheten i matningen. Ju langre linje desto mer osékert ar vardet pa
forlossningsfrekvensen. Osakerheten beror framst pa antalet behandlingar per aldersgrupp (lagt antal
behandlingar ger stérre osakerhet).

Antal behandlingar ingaende i 6ppna jamforelsen

Antal embryodterféranden ingdende i 6ppna jdmférelser pd ndsta sida. Fryscykler. Galler enbart par med hogst 2
tidigare farska behandlingar, utan tidigare barn efter IVF. Egna gameter.

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

Privata kliniker

gs- dag kliniken falun bardet boteborg  [ungsholmen flalmd med Goteborg | Malmd R hemmet jolm IVF

/3 P12 0 2 1 1 72 2 26 0 62 168

pcyst A98 440 788 523 719 76 374 B45 129 238 76
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Andel forlossningar per fryst embryoaterférande och odlingslangd. Behandlingar aren 2015-2017. Endast
par med hogst 2 tidigare farska behandlingar, utan tidigare barn efter IVF. Egna gameter.
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B 5-6 dagar (blastocyst) 2-3 dagar

Dag 2/3 innebar att embryot odlats och aterforts 2-3 dagar efter agguttaget

Blastocyst innebar att embryot odlats och aterforts 5-6 dagar efter agguttaget.



