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Diagram- och tabellférteckning

Diagram
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Antal &erféranden av befruktade &gg,
efter behandlingstyp, 1991-2001
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(procent), efter behandlingstyp, 1991-
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2001

Tabeller

1
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cykel vid olika behandlingstyper, per
diagnos och alder 2001
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efter olika behandlingar, per diagnos och
alder 2001

Antal 1VF-behandlingar per behand-
lingstyp, efter antal aerforda dgg samt
forlossningssétt 2001

Utfallet av graviditeter (frdn 20 veckor)
efter 1IVF-behandling i stimulerad cykel,
per behandlingstyp 2001
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efter 1VF-behandling med frysta/tinade
agg, per behandlingstyp 2001

Diagrams

Number of embryo transfers, by ART
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Number of deliveries per embryo
transfer (per cent), by ART procedure,
1991-2001
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Deliveries per insemination, 1994-2001

Tables

Number of IV F-treatments, pregnancies
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cyclesby ART procedure, diagnosis
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Antal IVF-behandlingar, graviditeter
och forlossningar per behandlingstyp
1991-2000

Antal givarinseminationer, graviditeter
och forlossningar per behandlingstyp
1994-2001

Antal givarinseminationer, graviditeter
och levande fodda 1989-1993

Number of 1V F-treatments, pregnancies
and deliveries by ART procedure 1991-
2000

Number of donor inseminations,
pregnancies and deliveries by ART
procedure 1994-2001

Number of donor inseminations,
pregnancies and liveborns 1989-1993



Sammanfattning

Assisterad befruktning ar ett samlingsnamn for de olika metoder som finns
att sammanfora spermier och &gg i syfte att hjépa ett infertilt par att fa
barn. Den vanligaste metoden har hittills varit provrorsbefruktning (in
vitro-fertilisering, IVF) men &ven andra metoder forekommer. | de fall
mannen konstaterats vara helt steril kan givarinsemination (spermier fran
en donator) vara en ténkbar behandlingsform.
Under perioden 1991-1993 foérbéttrades behandlingsresultaten géllande
IVF successivt. Déarefter har de legat relativt oforandrade. Detta beror
sannolikt pa en dvergang fran att tidigare i regel ha 6verfort hogst tre agg
till att senare Gverfora hdgst tva agg vid varje behandlingstillfalle.
Géllande IVF har under perioden 1991-2001
- antalet fullbordade behandlingar med 6verforande av farska befruktade
&gg okat fran ca2 700 till ca7 100 per &r

- antalet derforanden av dvertaliga frysta/tinade befruktade &gg har okat
fran ca 250 till knappt 1 500.

- medelantalet  befruktade &g som a&erforts vid  varje
behandlingstillfalle har minskat fran 2,7 till 1,9.

- Totala antalet intréffade graviditeter efter dterférande av farska och
frystaltinade befruktade &gg okat fran ca 750 till ca 2 600 per ar

- va femte graviditet lett till missfall fére 20 fullbordade
graviditetsveckor

- en minskning skett av utomkvedshavandeskapsfrekvensen fran 4,8 till
under 1,7 procent

- flerbordsfrekvensen vid forlossning sankts fran 32 till drygt 20 procent
under de senaste tva aren

- antalet levande fodda barn efter samtliga behandlingar okat fran 712
till 2519

- andelen kvinnor som fatt barn Okat fran 17 till 25 procent per
aterforande av farska befruktade &gg, medan samma resultat efter
aerforande av frysta/tinade 8gg har varierat mellan 13 och 18 procent.

Verksamheten gdlande givarinseminationer & betydligt mindre
omfattande. Under perioden 1989-2001 har mellan ca 300 och 1 000
inseminationer genomfarts per ar vilket har resulterat i att det fotts mellan
26 och ca 90 barn per ar.

Summary

Assisted reproduction technologies (ART) is a common name for the set
of various existing methods to join sperms and eggs in order to help
infertile couples to give birth to a child. The most common method to
date has been in-vitro fertilisation (IVF), but other methods exist as well.
When the man has been determined completely sterile, a donor
insemination (sperms from a donor) can be a feasible method of
treatment.

During the period 1991-1993, the outcome of IVF treatment was
successively improved. As from 1994 until 2001 the treatment results
have been relatively stable. During this time period a gradually reduction



of the number of preembryo replaced has occurred. Despite this
reduction the results have been stable and therefore the results have
actually improved.

During the period 1991-2001

the number of IVF treatments with fresh embryos increased from
about 2 700 to about 7 100 per year,

the number of transfers with frozen/thawed embryos increased from
250 to 1 500 per year,

the number of pregnancies after fresh and frozen/thawed embryo
transfers increased from some 750 to 2 600 per year,

every fifth pregnancy led to a miscarriage before 20 completed
pregnancy weeks,

the proportion of ectopic pregnancies has decreased from 4,8 to 1,7
per cent,

the frequency of multiple births decreased from 32 to 21 per cent
with a small increase 2001,

the number of live born children increased from 712 to more than
2 519 per year,

the share of women who gave birth increased from 17 to 25 per cent
per treatment with fresh embryos, whereas the result with
frozen/thawed embryos has varied between 13 — 18 per cent.

Donor inseminations have been markedly less frequent. During 1989—

2001 there were between 300 and 1000 inseminations annualy,
resulting in the birth of between 26 and 90 children per year.



Ofrivillig barnléshet

Ofrivillig barnl6shet & ett vanligt problem som upptréder i ala kulturer.
| Sverige, liksom i 6vriga Vésteuropa och Nordamerika, drabbas ungefar
vart tionde par. Barnldsheten kan vara primér, da paret inte har nagot
barn alls, eller sekunddr, dd man vanligen har ett barn men har
misslyckats med att fa ett syskon till barnet. Ofrivillig barnl6shet &r savél
ett medicinskt som psykologiskt och socialt problem.

Orsaker till barnléshet

Ofrivillig barnloshet beror pa sukdomar av sinsemellan mycket olika
karaktdr som t ex medfddda defekter i kdnsorganen, hormonrubbningar,
infektionssukdomar, immunologiska gukdomar. Det & ungefér lika
vanligt med manlig som kvinnlig infertilitet och relativt ofta i
kombination. Ibland kan nagon orsak inte med sakerhet faststéllas, vilket
beror pa att de medicinska mdjligheterna att stalla en korrekt diagnos
fortfarande &r bristfélliga.

Hos kvinnan &r de vanligaste orsakerna till barnlGsheten en skada pa
aggledarna efter en tidigare &ggledarinflammation eller en
hormonrubbning som stér &gglossningen.

Hos mannen finner man oftast nagon form av paverkan pa spermiernas
antal, rorlighet eller befruktande funktion. Bakom detta ligger medfodda,
forvéarvade eller mojligen miljoméassiga orsaker.

Mojligheterna att komma fram till en medicinsk diagnos har forbéttrats
under de senaste 30aren. Numera finns tillgang till ultraljud,
hormonbestdmningar, immunologiska tester, genetiska tester,
provtagning for infektionssjukdomar, mm.

Behandling

Den moderna behandlingen av ofrivillig barnlshet har vuxit fram sedan
andra vérldskriget. D& kom antibiotika, som tillét behandling av
infektionssjukdomar. Utveckling av moderna tekniker for narkos och
kirurgi har mojliggjort operation av ett flertal tillstand. Modern
hormonell behandling har revolutionerat méjligheterna att behandla bade
kvinnor och man.

Grunderna till behandling med assisterad befruktning i Sverige lades
under 1960- och 1970-talen, da moderna metoder for diagnostik och
behandling av hormonella rubbningar i reproduktionsorganen, hos bade
kvinnor och man, utvecklades. Givarinseminationsbehandling finns
beskriven i litteraturen redan for flera sekel sedan. Behandlingsformen
har anvants vid svenska sjukhusi aminstone 50 &r.

In vitro fertilisering (provrorsbefruktning), se nedan, utvecklades
tidigast i England, Australien och USA, men pionjarinsatser gjordes



ocksdi Sverige. Bland annat har man har utvecklat tekniken med vaginal
ultraljudsundersokning och punktion av aggstockarna, vilket forbéttrat
och forenklat metoden i hog grad.

Odnskade foljder av assisterad
befruktning

| en sarskild retrospektiv studie (SoS-rapport 1998:7) har forlossningar
och barn fodda efter IVF-behandling i Sverige 1982-1995 jamforts med
samtliga forlossningar och fodda barn i landet under samma period.

Den huvudsakliga slutsatsen som man drar i denna studie &r att gélva
tekniken att befrukta &gg i provror inte paverkar fostret och barnets
framtida halsa. Daremot skapar de manga flerborderna (tvillingar och
trillingar) efter 1VF-behandling uppenbara problem. De medfér att
forekomsten av for tidigt fodda &r kraftigt forhdjd liksom frekvensen av
fodda barn med |13g fodel sevikt. De manga flerbérderna innebar ocksa att
vissa misshildningar, frdmst neuralrérsdefekter och misshildningar i
matstrupen, & Overrepresenterade bland 1VF-barnen. Problemen har
ocksa sin grund i att de kvinnor som foder barn efter IVF & betydligt
ddre an de kvinnor som foder barn pa vanligt vis och dessutom
kompliceras graviditeten och forlossningen av de infertilitetsproblem
som ofta foreligger.

| en ytterligare studie (SoS-rapport 2000:4) har ocksa presenterats en
|angtidsuppfoljning av eventuella allvarliga neurol ogiska funktionshinder
bland barn fodda efter provrérsbefruktning/IVF. Studien visar att 1VF-
barn oftare @&n andra barn behéver habiliteringskontakt, oftare har en CP-
skada, oftare kontrolleras for en misstankt utvecklingsférsening och
oftare har en synskada. Aven har & orsaken i stor utstrackning den héga
andelen flerbdrder.

Néar det géller givarinseminationer har ingen motsvarande studie gjorts.
Allmant kan dock sigas att eftersom en viss Okad andel flerborder
foreligger aven i samband med givarinsemination bor en liten, men anda
till flerbGrder hanforlig, verrisk finnas.
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Begrepp inom omradet assisterad
befruktning

Assisterad befruktning innebér att gameterna (&gg och spermier) hanteras
utanfor kroppen. Det kan ske med spermier enbart; insemination
antingen med partnerns spermier, s kallad makeinsemination, eller
insemination med spermier fran en givare/donator. Det kan ocksa ske
genom att bade &gg och spermier sammanfors pa laboratoriet,
provrorsbefruktning eller s kallad in vitro-fertilisering (IVF). ” Standard
IVF’ innebér att spermierna laggs tillsammans med &gget i provroret, dar
befruktningen av &gget sker. Befruktning av agget kan ocksa ske genom
olika typer av mikroinjektionsteknik, som innebér att en enstaka spermie
injiceras direkt in i &ggcellen. Mikroinjektion anvands huvudsakligen nér
barnl6sheten beror p& mannen, men kan ocksa anvandas da befruktning
uteblivit vid Standard IVF. Mikroinjektion utférdes i borjan genom att en
spermie injicerades under dggskalet (subzonal sperm injection, SUZI). Pa
grund av daliga resultat Gvergavs denna metod och man 6vergick under
1993 till att injicera spermien direkt i dggets cytoplasma, sa kallad intra-
cytoplasmatisk spermieinjektion (ICSI). Med denna teknik férbattrades
resultaten markant och blev lika bra som med Standard IVF.

Vid IVF tas &ggen ut efter hormonbehandling, vilken syftar till att
stimulera &ggstockarna sa att manga agg mognar, men man kan ocksa
ibland ta ut ett enda &gg ur dggstockarna utan féregdende stimulering.
Om IVF-tekniken leder till dvertaliga befruktade &gg av god kvalitet gor
man ibland en nedfrysning for att vid ndgot senare tillfalle kunna tina upp
och aterfora de befruktade aggen till livmodern. Frysta &gg far forvaras
hogst fem ar, eventuellt [angre om synnerliga skél foreligger.

Tidigare har ocksa den s k GIFT-metoden anvénts i viss begransad
utstréckning i Sverige (Gamete Intra Fallopian Transfer), d& obefruktade
agg och spermier placerades i &ggledaren via laparoskopi. Denna teknik
har numera Gvergivits pd grund av for daliga resultat i relation till
kostnader och de resurser som krévs.

Rapportering

Resultaten av alla IVF-behandlingar och givarinseminationer ska
rapporteras arligen till Socialstyrelsen. S3 kallade makeinseminationer
rapporteras inte.

Inom omradet assisterad befruktning utvecklas behandlingsmetoderna i
mycket snabb takt. Darfor & det av synnerlig vikt att utvecklingen kan
foljas pa en relativt detaljerad nivd Forhdllandevis stor andel av
behandlingarna ges av privata vardgivare; givar- (eller donator-)
inseminationer far dock endast utforas vid almanna sjukhus. Nar det
gdler IVF utfors ndgot fler behandlingar pa privata an pa offentliga
Kliniker.

Fran och med 1994 &s behandlingar har de uppgifter som skall
rapporteras vasentligen utokats, sarskilt géllande IVF. Vissa svarigheter
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vid den forandrade och utokade rapporteringen har inneburit att en del
uppgifter endast kunnat anges ungeférligt eller inte alls. Vissa
summeringar av delméngd stdmmer darfor inte altid i de fdljande
tabellerna. Det bor papekas att ocksa den ddre statistiken som redovisas
ar behaftad med vissa smarre ofullstéandigheter. | huvudsak hdller dock
redovisade uppgifter en sddan kvalitet att en réttvisande bedémning av
utvecklingen kan goras.

Utbver redovisat material kan vissa ytterligare uppgifter vid behov
erhdllas fran Epidemiologiskt centrum vid Sociastyrelsen. Uppgifter
géllande enskilda kliniker utlamnas dock forst efter sérskild provning.
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IN VITRO-FERTILISERING (IVF)
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Bakgrund

Verksamheten regleras i Lagen om befruktning utanfor kroppen (SFS
1988:711) samt av andring i foréldrabalken (SFS 1988:712). Enligt
forordningen SFS 1985:796 har Socialstyrelsen utfardat foreskrifter och
allménnarad (SOSFS 1989:35 med senare éndring 1992:15).

| SOSFS 1989:35 har Socialstyrelsen foreskrivit att verksamhetens
resultat vid sdvél almanna som privata sukhus skall rapporteras arligen
till styrelsen pa faststallt formulér. Erfarenheterna av de tva forsta drens
rapportering (1989 och 1990) visade dock att det varit svart att gora en
utvérdering av 1VF-verksamheten i Sverige, eftersom rapporteringen inte
innehdllit hela behandlingskohorter utan endast redovisat verksamhet
som bedrivits under respektive kalenderdr. Man har sdledes inte kunnat
utléssa hur manga barn som fétts i relation till antalet startade
behandlingar. Med anledning hérav lades rapporteringen om 1991 sa att
ala behandlingar som utforts under samma kalenderdr foljs upp med
avseende  pd  intréffade  graviditeter  och  forlossningar
(kohortrapportering). Fordelen med detta rapporteringssystem &r att det
g&r att berégkna hur manga barn som fotts per startad respektive
fullbordad behandling under ett ar.

Ett effektivitetsmdtt som brukar beréknas inom denna verksamhet &
hur stor andel av behandlingarna som lett fram till férlossningar med
minst ett levande fott barn; "take home baby rate/started treatment™ och
"take home baby rate/embryo transfer” anger "effektiviteten" av startade
respektive fullbordade behandlingar.

Resultat av paborjade behandlingar
2001

| tabellen 1-6 redovisas behandlingar (cykler) for & 2001 med avseende
pa intréffade graviditeter, missfall, utomkvedshavandeskap, multipla
graviditeter, forlossningar och férlossningstyp i relation till olika
behandlingstyper, behandlingsindikationer, kvinnans &der samt i
relation till antalet &dterforda befruktade &gg  (preembryon).
Graviditetsforloppet for enkel- respektive multipelborder (tvillingar och
trillingar) redovisas i relation till graviditetens langd och till barnens
fodelsevikt (mindre & 2 500 gram) samt i relation till behandlingstyp.
Tabell 7 aj sammanfattar resultaten for 1991-2000 ars behandlingar.
Totalt under 2001 startades 8 397 IVF-behandlingar varav 4 325
Standard IVF vid 15 kliniker och 4 072 Mikroinjektioner/ICSI vid 15
Kliniker. Ca 9 procent av ICSI-behandlingarna gjordes med spermier som
aspirerats fran bitestiklarna eller testiklarna. Dessutom gjordes 1 685
tinanden av frysta befruktade &gg som ledde till 1 485 aterféranden (768
Standard IVF och 717 ICSI). Sammantaget resulterade dessa
behandlingar (10082) i att 2519 levande barn foddes vid 2 062
forlossningar. Detta innebar att 20,5 procent av de startade
behandlingarna (inklusive frys) ledde till forlossningar med minst
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ett levande fott barn ("take home baby rate/started cycle'). De
behandlingar dar kvinnan dterfick minst ett befruktat &gg ledde till
forlossningar med minst ett levande fott barn i 24 procent av fallen ("take
home baby rate/embryo transfer").

Kliniska graviditeter

Antalet intréffade graviditeter i behandlingskohorten var 2 630, vilket
motsvarar 26,1 procent av antalet startade behandlingar respektive 30,6
procent av antalet &ggaterforanden. Graviditetsfrekvensen  per
aerforande av farska agg var 33,2 procent efter Standard IVF och 31,4
procent efter ICSl. For frystaltinade 8gg var graviditetsfrekvensen per
aterforande 22,1 procent for Standard IVF och 22,6 procent for ICS.

Missfall

Frekvensen missfall fore 20 fullbordade graviditetsveckor var 19,2
procent av alla kliniska graviditeter. Frekvensen okar till 19,7 procent
nar aen senare missfall raknas in. Nagon betydande skillnad i
missfallsfrekvens mellan Standard 1VF och ICSI och mellan féarska och
frysta &gg foreldg inte.

Utomkvedshavandeskap

Utomkvedshavandeskap utgjorde totalt 1,7 procent av ala graviditeter.
Efter Standard IVF var frekvensen 2,1 procent och efter ICSI 1,2
procent.

Multipelgraviditeter

Vid forlossningen var 462 stycken flerborder (458 tvillinggraviditeter
och A4trillinggraviditeter), vilket motsvarar 22,4 procent av dla
forlossningar. Barn fodda levande i flerbord utgjorde 36,5 procent.
Flerbordsfrekvensen var lika for Standard IVF och for ICSI, 22,6
respektive 22,2 procent.

Forlossningstyp
Vaginalt forlostes 1388 kvinnor och 672 med kejsarsnitt, vilket
motsvarar en kejsarsnittsfrekvens om 32,6 procent.

Utvecklingen 1991-2001

Behandlingar
Antalet fullstéandiga 1VF-behandlingar har under perioden 1991-2001
Oka med i genomsnitt c:a 450 per &r. | borjan av perioden utgjordes
nastan samtliga behandlingar av Standard 1VF. Sedan 1993, néar ICS|
tekniken infordes for behandling av par med huvudsakligen manlig
faktor, har enbart denna teknik svarat for den totala dkningen av alla
IVF-behandlingar och har sedan 1998 utgjort c:a héften av alla IVF
behandlingar (se diagram 1). Detta stdmmer val med utvecklingen i
dvrigavarlden. Ar 2000 borjade Standard IVF dka igen.

Antaet derforanden av frysforvarade befruktade &gg har successivt
Okat fram till 1997, men har darefter minskat framtill 1999 for att sedan
ater 6ka och utgjorde 17,3 procent av alla dggaterféranden under 2001.
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Behandlingsresultat (se diagram 2)

Antalet graviditeter och forlossningar efter Standard IVF Okade
successivt fram till 1993, da var tredje kvinna blev gravid och var fjarde
fick barn per terforande av befruktade &gg. Avplanande resultat for 1994
och déarefter jonk graviditetsfrekvensen for 1995, for att dérefter ater
Oka, sA att resultaten for den senaste 6-arsperioden (1996-2001) har legat
pasammaeller ndgot dver 1993 ars niva.

Resultaten for ICS| foljer ett liknande monster som fér Standard IVF
men med en avplanande graviditets- och forlossningsfrekvens endast
under 1995 for att sedan dter 6ka och uppna en jamforbar niva med
Standard IVF under 1996-97. De senaste fyra aren har resultaten for ICSI
legat ett par procentenheter under den for Standard 1VF.

Sankningen, respektive avplaningen, mellan 1993 och 1995 i
graviditetsfrekvens for respektive metod kan delvis tillskrivas en
Overgang fran overforande av tre till tva befruktade &gg vid varje
aerforande under denna tidsperiod. En  successiv dkning av antalet
aterforanden med ett befruktat 8gg sedan & 2000 tycks inte mérkbart ha
paverkat resultaten. Man kan ocksd notera att forlossningsfrekvensen
efter aerforande av tre 8gg har sjunkit under perioden, beroende pa att
man enbart aerfor tre &gg vid de tillfalen da aggkvaliteten & 13g (se
tabell 4).

Okningen i graviditetsfrekvens de senaste &ren beror sannolikt pa en
metodforbéttring, som kan tillskrivas en o6vergang till modifierad
hormonstimulering samt forbéttrad hantering av &gg och spermier. For att
en metodforbéttring har skett talar, dels att andelen kvinnor under 35 &r
respektive 40 & och dels att antalet befruktade agg per aterférande har
minskat under perioden. Mot en metodforbéttring talar att
tillgangligheten for IVF Okat, vilket innebar kortare vantetider och
darmed Kkortare duration av barnloshet hos paret jamfort med tidigare ar.
Indikationen for barnlshet tycks inte ha paverkat behandlingsresultatet
géllande saval for Standard IVF som for ICSI. Anledningen till att inte
enbart manlig faktor behandlats med ICSI & att andra indikationer kan
vara lampade for denna teknik da befruktning uteblivit vid forsta
behandlingsforsoket. | de fall dar manlig faktor behandlas med Standard
IVF har den ansetts som lindrig.

Med stigande dder hos kvinnan noteras en successiv sankning av
behandlingsresultatet som blir markant vid en alder 6ver 40 ar (tabell 2 -
3).

Antalet forlossningar efter dterforande av frystaltinade dgg har under
tidsperioden legat konstant och pa en niva som under senare ar varit ca
10 procentenheter 1&gre &n den for farska befruktade &gg. | realiteten har
sannolikt en resultatforbéttring skett dd man successivt gatt 6ver till att
Overforafarre tinade &gg per aerférande utan att kunna se en sankning av
resultaten. Anledningen till att resultaten &r lagre for frysta/tinade agg én
for farska agg ar svarforklarad, men kan bero pa att frysprocessen
paverkar &ggfunktionen. Man ser dock inte att missfals eller
missbildningsfrekvensen efter aerforande med frystaltinade &gg skiljer
sig fran den efter farska gg.
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Missfall
| genomsnitt var femte graviditet ledde till missfall fore 20 fullbordade
graviditetsveckor oavsett behandlingsmetod eller om farska eller
frystaltinade agg aterfordes (se tabell 1 och 7).

Missfallsfrekvensen efter 1IVF-behandling var inte hégre &n den for
spontana graviditeter om man tar hansyn till kvinnans dlder.

Utomkvedshavandeskap

En minskning av utomkvedshavandeskapsfrekvensen (ektopiska
graviditeter) skedde initialt under tidsperioden och har dérefter legat
forhdlandevis konstant sedan 1994 (se tabell 1 och 7). Majoriteten av
dessa utomkvedshavandeskap intréffade efter behandling med Standard
IVF, beroende pa att kvinnor med &ggledarskador behandlas med denna
metod.

Under perioden 1991-2001 har proportionen &ggledarskada som
behandlingsindikation sjunkit fran 66 procent till 16 procent av antalet
behandlingar (Standard IVF och ICSl). Darfor kan sannolikt
minskningen av utomkvedshavandeskapsfrekvensen huvudsakligen
tillskrivas att kvinnor med &éggledarskador utgor en allt mindre del av de
totalt behandlade.

Multipelgraviditeter
Den totala flerbordsfrekvensen vid forlossning har sjunkit fran 32,1
procent 1991 till 24,2 procent 1994, dérefter har den legat omkring 23
procent. Flerbordsfrekvensen var 21,2 procent & 2000 men har stigit till
22,4 procent & 2001. Trillingfrekvensen har under samma period sjunkit
fran 5,0 till 0,2 procent (se diagram 3). Denna minskning kan forklaras
av att man successivt minskat andelen treaggéterforanden.
Flerbordsfrekvensen vid spontant uppkomna graviditeter ligger omkring
en procent. Som en konsekvens av den 6kande andelen barn fodda efter
IV F-behandling och annan assisterad befruktning har andelen flerborder
totalt i Sverige dkat till omkring 1,7 procent.

Forlossningstyp

Kejsarsnittfrekvensen har under perioden varierat mellan 26 och 35
procent. Denna frekvens & ndgot mer an dubbelt sa hog som den vid
forlossning av spontana graviditeter hos forstfoderskor delvis beroende
pa att den har gruppen kvinnor genomsnittligt & &dre. Den forhojda
frekvensen av kejsarsnitt kan ocksa delvis forklaras av den hoga andelen
flerbdrder samt en liberalare syn att anvanda denna forlossningsmetod for
aldre forstfoderskor med lang tids ofrivillig barnl dshet.
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GIVARINSEMINATIONER
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Bakgrund

Verksamheten regleras i Lagen om insemination (SFS 1984:1140) samt
av andring i fordldrabalken (SFS 1984:1139) och i sekretesslagen (SFS
1984:1141). Enligt forordningen SFS 1985:796 har Socialstyrelsen
utfardat foreskrifter och allmannarad (SOSFS 1987:6).

| samband med utfardandet av Socialstyrelsens foéreskrifter och
alméanna rad (SOSFS 1989:35) om befruktning utanfor kroppen har
styrelsen faststéllt blankett for arlig rapportering av givarinseminations-
verksamhet. Liksom ursprungligen géllde befruktning utanfér kroppen
har rapporteringen om givarinseminationer avsett verksamhet respektive
kalenderdr. Detta innebér att uppgifterna inte alltid var relevanta for att
gora en bra utvardering av inseminationsverksamheten. En brist var att
rapporteringen inte innehdll hela behandlingskohorter. Rapporteringen
har dock harmoniserats s att all assisterad befruktning (inklusive
givarinseminationer) galler uppfoljning av arskohorter. Det forsta aret for
denna harmoniserade rapportering & behandlingar som startats 1994 (en
Klinik har dock inte kunnat rapportera 1994 enligt det nya systemet, se
nedan).

Resultat av paborjade behandlingar
2001

Totalt gjordes insemination i 308 cykler under aret. Dessa inseminationer
resulterade i att 57 levande barn foddes vid 54 forlossningar. Detta
innebér att 17,5 procent av de genomforda behandlingarna ledde till
forlossningar med mingt ett levande fott barn ("take home baby rate/
treatment cycle"). Frekvensen spontana aborter var 13,8 procent av
antalet uppkomna graviditeter. Av forlossningarna var 5,6 procent
flerbord, vilket innebdr att 10,5 procent av barnen var fodda i flerbord.
Kesarsnittsfrekvensen var 22,4 procent. Av det totala antalet
behandlingar skedde ca 76,6 procent i hormonstimulerad cykel. Dessa
resulterade i ca 70,0 procent av forlossningarna. | tabell 8 redovisas
resultaten av de 308 behandlingscyklerna.
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Utvecklingen 1989-2001

Antal behandlingar

Som framgér av tabell 8-9 varierade antalet genomfdrda inseminations-
behandlingar ren 1989-1994 mellan 708 och ca 1 000. Denna niva sj6nk
sedan till drygt 300 & 2001. Minskningen i antalet genomférda
behandlingar kan sannolikt ses dels som ett resultat av att 1CSI-tekniken
(se sid 11) fatt en storre utbredning och behovet av givarinsemination
darfor minskat, dels som en foljd av brist pa donatorer. Det innebar
ardanga koer vid de kliniker som erbjuder givarinsemination och aven
om tillgangligheten for IVF med ICSI Okar, kvarstér en efterfragan av
givarinsemination. FOr par dar mannen inte producerar ndgra spermier
alls & givarinsemination den mest narliggande mgjligheten for kvinnan
att fa ett biologiskt barn. Dessutom finns det par som inte vill genomga
IVF, utan foredrar givarinsemination.

Det totala behovet av givarinsemination avspeglas inte helt i antalet
genomforda behandlingar och antal par pa vantelistorna. Ett okant antal
par vander sig till kliniker utomlands, delvis for att fa behandling
genomford snabbare. | Helsingfors & till exempel méanga av de
behandlade paren under de senaste aren svenskar, som reser till Finland
enbart for att fa inseminationen utford. Ett litet antal lesbiska par vander
sig dessutom utomlands for behandling eftersom insemination i dessa fall
inte tilldts av svensk lagstiftning.

Behandlingsresultat

Resultaten under perioden 1989-1993, som redovisas i tabell 9, & inte
helt jamforbara med de redovisade for dren 1994-2001 eftersom
redovisningen fran och med & 1994 gdller kohorter av startade
behandlingar. Aren 1989-1993 tkade emellertid frekvensen graviditeter
kontinuerligt fran 4,8 till 11,0 procent. Mellan 10 och 20 procent av
dessa ledde emellertid till spontana aborter varfor "take home baby rate/
treatment cycle" (se ovan) & lagre jamfort med resultaten for de senare
aren. De |3ga graviditetsfrekvenserna i borjan av denna period beror
sannolikt pa att de flesta Kliniker genomforde
livmoderhalsinseminationer med frusen sperma. Orsaken till att man
slutade inseminera med farsk sperma var risken for HIV-smitta. Givaren
far nu lamna HIV-test bade vid och ett halvar efter spermalamningen och
spermierna anvands inte forran dessa test visats negativa. Under perioden
forbéttrades frystekniken och hanteringen av de frusna spermierna samt
att inseminationerna utfordes som livmoderinseminationer och darmed
forbattrades resultaten.

Behandlingar med start & 1995-2001 ledde till en Okande
forlossningsfrekvens fran 7,3 till 17,5 procent (se diagram 4). Resultatet
for 1994 i diagrammet & mycket osdkert. Resultatforbattringen under
senare & kan sannolikt framst tillskrivas den 6kande anvandningen av
hormonstimulering infor insemination. Antalet hormonstimulerade
cykler okade frén 37 procent ar 1994 till 52-77 procent & 1999-2001.

Graviditetsutfall

Frekvensen missfall och utomkvedshavandeskap har samma niva som for
spontana graviditeter och andelen forlossning med kejsarsnitt skiljer sig
inte frén spontana singelgraviditeter. Tvillinggraviditeterna ledde i litet
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hogre utstrackning till kejsarsnittsforlossningar. Andelen barn fodda i
tvillinggraviditet vaxlade under perioden mellan 3,5 och 21 procent.
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Ordlista

Andel

Annan kvinnlig orsak
Antal

Assisterad befruktning

Behandlingstyp
Blandad orsak

Cykler till insemination

Donatorinseminati on/givarinsemination
Dérav
Dodfédda barn

Ektopisk graviditet/Utomkvedshavandeskap
Enbart
Enkelgraviditet

Frystaltinade &gg
Fyrlingsgraviditet och mer

Fodel sevikt mindre &n 2 500 gram
Forlossningar

GIFT/ZIFT
Givarinsemination/donatorinsemination
Graviditeter

Graviditetslangd vid forlossning

ICSI (Mikroinjektion)
Indikation

Inducerad komplett abort
Insemination

IVF (in vitro-fertilisering/
" provrorsbefruktning™)

Kliniska graviditeter
Komplett spontan abort

Levande fodda barn

Manlig orsak

Mikroinjektion (allméant for ICSI, SUZI, m fl)

Missfall (se spontan abort)

Ofdrklarad infertilitet
Ostimulerad cykel

Partus normalis

Partus vaginalis

Preembryon

Procent (%)

Procent av samtliga foérlossningar

Samtliga flerb6rder
Sectio (kejsarsnitt)
Spontan abort/Missfall
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Proportion

Other female cause

Number

Assisted reproduction (technologies, ART)

ART procedure
Mixed cause

Cyclesto insemination

Donor insemination
Of which
Stillborns

Extra-uterine pregnancy
Exclusively
Singleton pregnancy

Frozen/thawed embryo
Quadruplet pregnancy and over
Birth weight less than 2,500 grams
Deliveries

GIFT/ZIFT

Donor insemination
Pregnancies

Gestational age at delivery

Intracytoplasmatic sperm injection
Indication

Induced complete abortion
Insemination

In-vitro fertilisation

Clinical pregnancies
Complete spontaneous abortion

Liveborns

Male infertility
Microinjection
Miscarriage

Unexplained infertility
Non stimulated cycle

Normal delivery

Vaginal delivery
Preembryos

Per cent

Number per 100 deliveries

All multiple births (deliveries)
Caesarian section
Spontaneous abortion/Miscarriage



Spontanaborterade foster
Standard IVF

Startade cykler

Stimulerad cykel

Summa levande fédda barn

Tabell

Totalt
Trillinggraviditet
Trillingforlossningar
Tubarskada
Tvillinggraviditet
Tvillingforlossningar

Under respektive &
Uppkomna graviditeter
Utomkvedshavandeskap

VE/Tang
V eckor

Alder

Ar

Aterféranden av befruktade dgg
Aterféranden av frystaltinade preembryon

Aggaspirationer
Agoéterforande

Teckenfdrklaring

- Intet finns att redovisa

Uppgift g tillganglig eller
alltfor osdker for att anges

Uppgift kan g forekomma
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Spontaneously aborted fetus
Standard IVF

Started treatments
Stimulated cycle

Total of liveborns

Table

Totd

Triplet pregnancy
Triplet deliveries
Tubal factor
Twin pregnancy
Twin deliveries

For each year respectively
Pregnancies
Extra-uterine pregnancy

V acuum extraction/Forceps delivery
Weeks

Age

Y ear

Embryo transfer

Transfer of frozen/thawed preembryos

Oocyte aspiration
Embryo transfer

Magnitude nil

Data not available

Category not applicable



Diagram 1
Antal &terforande av befruktade agg, efter behandlingstyp, 1991-2001
Number of embryo transfers, by ART procedure, 1991-2001

101m&m|
Totalt
Standard IVF
8 4| — - — - -Mikroinjektion/ICSI
------- Frysta/tinade (Standard IVF och Mikroinjektion/ICSI)
6 -

e — -

o bzl
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Diagram 2

Antal forlossningar per aggaterfoérande (procent), efter behandlingstyp, 1991-2001

1998 1999 2000 2001

Number of deliveries per embryo transfer (per cent), by ART procedure, 1991-2001

Procent
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R4 Standard IVF
R4
54 — - — - -Mikroinjektion/ICSI
------- Frysta/tinade (Standard IVF och M ikroinjektion/ICSI)
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Diagram 3
Andel tvilling- och trillingférlossningar 1991-2001
Multiple births, rate of all deliveries 1991-2001

35 Procent avsamtliga férlossningar

30 -

Samtliga flerb6 rder
....... Tvillingférlossningar

Trillingférlossningar

25 - T..

20 |

15 4

10 A

5 4

0
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Diagram 4
Forlossningar per insemination 1991-2001
Deliveries per insemination 1991-2001

2001

20 Procent
15

10

0

1994 * 1995 1996 1997 1998 1999 2000

*) Resultatet for 1994 bygger pa en uppskattning och ar mycket osékert
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Tabell 1

Antal IVF-behandlingar, graviditeter och férlossningar per behandlingstyp 2001
Number of IVF-treatments, pregnancies and deliveries by ART procedure 2001

Stimulerad cykel

Aterférande av frysta/ Totalt
tinade preembryon

Standard ICSI Standard ICSI
IVE IVE
Startade cykler1 4 325 4072 866 819 10 082
Aggaspirationer 4000 3861 . 7 861
Aterféranden av befruktade &gg 3655 3460 768 717 8 600
Kliniska graviditeter 1213 1085 170 162 2630
komplett spontan abort  -12 veckor 208 204 37 29 478
komplett spontan abort 13-19 veckor 11 11 3 1 26
Inducerad fosterreduktion 1 - - - 1
inducerad komplett abort 3 3 - - 6
ektopisk graviditet 26 13 5 1 45
Andel spontanaborter < 20 veckor av 18,1 19,8 23,5 18,5 19,2
kliniska graviditeter (%)
Andel ektopiska graviditeter av kliniska 2,1 1,2 2,9 0,6 1,7
graviditeter (%)
komplett spontan abort 20-27 veckor 10 5 - - 15
dodfédda barn 7 3 - 1 11
Forlossningar? 957 850 125 130 2 062
darav enkelgraviditet 733 650 105 112 1600
tvillinggraviditet 221 200 19 18 458
trillinggraviditet 3 - 1 - 4
Partus normalis 532 512 73 87 1204
VE/tang 98 67 10 9 184
Sectio (kejsarsnitt) 326 270 41 35 672
Andel sectio av samtliga forlossningar (%) 34,1 31,8 33,1 26,7 32,6
Levande fodda barn 1177 1048 146 148 2519
F('jrlossningar2 per startad cykel (%) 22,1 20,9 14,4 15,9 20,5
Ft‘)rlossningar2 per aggaspiration (%) 23,9 22,0 . . .
F('jrlossningar2 per aggaterforande (%) 26,2 24,6 16,3 18,1 24,0

1) Ungefarlig uppgift

2) Forlossning med minst ett levandefott barn
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Tabell 2
Antal IVF-behandlingar i stimulerad cykel vid olika behandlingstyper, per diagnos och alder 2001
Number of IVF-treatments in stimulated cycles by ART procedure, diagnosis and age group 2001

Startade cykler'  Aggaspirationer  Aterférandenav  Uppkomna Forlossningar Forlossningar per agg-
befruktade agg graviditeter aterforande (procent)
Standard ICSI Standard ICSI Standard ICSI Standard ICSI Standard ICSI Standard ICSI
IVF IVF IVF IVF IVF IVF
Totalt 4325 4072 4000 3861 3655 3460 1213 1085 958 851 26,2 24,6
Indikation: tubarskada enbart 1145 226 1066 215 981 189 290 54 229 42 23,3 22,2
annan kvinnlig 853 259 776 238 693 198 251 52 187 39 27,0 19,7
manlig orsak enbart 253 2473 235 2352 218 2134 92 704 71 566 32,6 26,5
blandad orsak 352 544 313 515 271 472 79 152 61 112 22,5 23,7
oforklarad infertilitet 1647 532 1546 506 1440 437 484 114 403 88 28,0 20,1
ej komplett utredd 75 38 64 35 52 30 17 9 7 4 13,5 13,3
Alder: -24 ar 54 102 49 96 48 86 21 34 17 27 35,4 31,4
25-29 ar 546 608 504 577 449 532 172 201 145 162 32,3 30,5
30-34ar 1503 1494 1406 1431 1309 1302 502 440 418 351 31,9 27,0
35-37ar 1090 938 1018 896 933 801 319 240 244 201 26,2 25,1
38 -39 ar 548 445 507 424 463 372 122 100 89 72 19,2 19,4
40 - 41 ar 384 298 325 270 293 231 61 51 39 30 13,3 13,0
42 - ar 200 187 191 167 160 136 16 19 6 8 3,8 5,9

1) Ungefarlig uppgift
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Tabell 3
Antal aterféranden med frysta/tinade agg efter olika behandlingar, per diagnos och alder 2001
Number of transfers with frozen/thawed embryos as related to ART procedure, diagnosis and age group 2001

Aterféranden av Uppkomna Forlossningar Forlossningar per &gg-
befruktade &gg graviditeter aterforande (procent)
Standard ICSI Standard ICSI Standard ICSI  Standard ICSI
IVF IVF IVF IVF
Totalt 768 717 170 162 125 131 16,3 18,3
Indikation: tubarskada enbart 277 53 62 11 44 9 15,9 17,0
annan kvinnlig 167 44 36 9 27 7 16,2 15,9
manlig orsak enbart 35 480 11 118 10 96 28,6 20,0
blandad orsak 47 62 7 9 5 7 10,6 11,3
oftrklarad infertilitet 231 76 52 14 37 12 16,0 15,8
ej komplett utredd 11 2 2 1 2 - 18,2 0,0
Alder: -24 &r 3 14 1 2 1 2 333 143
25-29 ar 83 100 26 20 18 14 21,7 14,0
30-34ar 265 245 54 60 40 50 15,1 20,4
35-37ar 199 187 49 45 39 37 19,6 19,8
38-39ar 102 71 20 14 14 10 13,7 14,1
40 - 41 ar 79 50 13 11 8 11 10,1 22,0
42 - ar 37 50 7 10 5 7 13,5 14,0
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Tabell 4

Antal IVF-behandlingar per behandlingstyp, efter antal aterférda d&gg samt férlossningssatt 2001
Number of IVF-treatments by ART procedure as related to transferred embryos and mode of delivery 2001

Stimulerad cykel, Standard IVF

Stimulerad cykel, ICSI

Frysta/tinade égg
Standard IVF och ICSI

Aggéater- Gravidi- Forloss- Forloss- Aggéter- Gravidi- Forloss- Forloss- Aggéater- Gravidi- Forloss- Forloss-
féranden teter ningar  ningar per féranden teter ningar ningar per féranden teter ningar  ningar per
aggater- aggater- aggater-
férande (%) férande (%) férande (%)
Antal preembryon: 1
icke elektiv embryo transfer 282 59 38 13,5 327 54 32 9,8 237 30 23 9,7
elektiv embryo transfer 314 99 79 25,2 234 67 50 21,4 181 40 31 17,1
Antal preembryon: 2 2992 1039 835 27,9 2817 944 758 26,9 1043 257 198 19,0
Antal preembryon: 3 67 12 6 9,0 82 18 11 13,4 24 5 4 16,7
Partus normalis 532 512 160
VE/tang 98 67 19
Sectio 326 270 76

29



Tabell 5

Utfallet av graviditeter (frdn 20 veckor) efter IVF-behandling i stimulerad cykel, per
behandlingstyp 2001

Pregnancy outcome (from 20 weeks of gestation) in stimulated cycles as related to ART
procedure 2001

Enkelgraviditeter Tvillinggraviditeter  Trillinggraviditeter

Standard ICSI Standard ICSI Standard ICSI

IVF IVF IVF
Antal graviditeter 738 652 223 202 4 -
spontanaborterade foster 20 - 27 veckor 3 1 4 4 3 -
dodfédda barn 28 - veckor 2 1 5 2 - -
Levande fodda barn 733 650 435 398 9 -
foédelsevikt mindre &n 2 500 gram 42 38 172 169 9 -
Tidigt neonatalt déda barn (inom 7 dygn) 1 1 1 3 4 -
Graviditetslangd vid férlossning:
20 - 27 veckor 4 6 4 5 2 -
28 - 31 veckor 11 6 15 12 - -
32 - 36 veckor 42 40 87 81 1 -
37 - 41 veckor 624 553 111 101 - -
42 - veckor 50 46 2 1 - -
Andel férlossningar 20 - 31 veckor (%) 2,1 1,8 8,7 8,5 66,7 -
Andel férlossningar 20 - 36 veckor (%) 7,8 8,0 48,4 49,0 100,0 -
Andel férlossningar 42 - veckor (%) 6,8 7,1 0,9 0,5 0,0 -
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Tabell 6

Utfallet av graviditeter (fran 20 veckor) efter IVF-behandling med frysta/tinade agg, per
behandlingstyp 2001

Pregnancy outcome (from 20 weeks of gestation) in frozen/thawed cycles as related to ART
procedure 2001

Enkelgraviditeter Tvillinggraviditeter  Trillinggraviditeter

Standard ICSI Standard ICSI Standard ICSI

IVF IVF IVF
Antal graviditeter 105 113 19 18 1 -
spontanaborterade foster 20 - 27 veckor - - - - - -
dodfédda barn 28 - veckor - 1 - - - -
Levande fodda barn 105 112 38 36 3 -
foédelsevikt mindre &n 2 500 gram 5 4 14 13 3 -
Tidigt neonatalt déda barn (inom 7 dygn) - 1 - 2 - -
Graviditetslangd vid férlossning:
20 - 27 veckor - 1 1 1 - -
28 - 31 veckor - - 1 - -
32 - 36 veckor 5 9 6 7 - -
37 - 41 veckor 94 95 11 10 - -
42 - veckor 6 8 - - - -
Andel férlossningar 20 - 31 veckor (%) 0,0 0,9 10,5 5,6 100,0
Andel férlossningar 20 - 36 veckor (%) 4,8 8,8 42,1 444 100,0
Andel férlossningar 42 - veckor (%) 57 7,1 0,0 0,0 0,0
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Tabell 7 a

Antal IVF-behandlingar, graviditeter och férlossningar per behandlingstyp 1991
Number of IVF-treatments, pregnancies and deliveries by ART procedure 1991

Stimulerad cykel Aterféring av  IVF GIFT/  Totalt
tidigare frysta  Ostimulerad ZIFT
embryon cykel
Standard  Mikro-!

IVF injektion
Startade cykler 3384 53 293 102 133 3965
Indikation: tubarskada 2243 - 217 80 - 2540
manlig orsak 132 53 9 - 24 218
oftrklarad 274 - 19 4 95 392
annan 260 - 18 6 11 295
Aterféranden av preembryon 2627 43 257 56 98 3081
Graviditeter 649 2 66 19 17 753
spontan abort - 12 veckor 147 - 17 5 5 174
spontan abort 13 - 27 veckor 17 - 1 - - 18
ektopisk graviditet 33 - 2 1 - 36
Andel ektopiska graviditeter 51 0,0 3,0 5,3 0,0 4,8
Forlossningar 452 2 46 13 11 524
darav enkelgraviditet 296 2 34 13 11 356
darav tvillinggraviditet 130 11 - - 141
darav trillinggraviditet 25 - 1 - - 26
darav fyrlinggraviditet och mer 1 - - - - 1
partus vaginalis 298 2 32 11 9 352
sectio 138 - 14 2 2 156
Levande fodda barn 630 2 58 11 11 712
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram 205 - 16 - 1 222
Forlossningar per startad cykel (%) 13,4 3,8 15,7 12,7 8,3 13,2
Forlossningar per aggaterforande (%) 17,2 4,7 17,9 23,2 11,2 17,0

1) Huvudsakligen SUZI-metod
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Tabell 7 b

Antal IVF-behandlingar, graviditeter och férlossningar per behandlingstyp 1992

Number of IVF-treatments, pregnancies and deliveries by ART procedure 1992

Stimulerad cykel Aterféring av  IVF GIFT/ Totalt
tidigare frysta Ostimulerad ZIFT
embryon cykel
Standard Mikro-
IVF injektion
Startade cykler 3764 136 547 147 68 4 662
Indikation: tubarskada 2663 4 417 110 1 3195
manlig orsak 284 121 21 8 5 439
oftrklarad 462 5 51 17 61 596
annan 356 6 55 12 1 430
Aterféranden av preembryon 3151 76 493 76 60 3856
Graviditeter 922 13 105 12 13 1065
spontan abort - 12 veckor 150 5 21 4 6 186
spontan abort 13 - 27 veckor 16 - 1 - - 17
ektopisk graviditet 54 - 8 - 2 64
Andel ektopiska graviditeter 5,9 0,0 7,6 0,0 15,4 6,0
Forlossningar 700 8 74 8 5 795
darav enkelgraviditet 489 7 60 8 4 568
darav tvillinggraviditet 175 - 14 - - 189
darav trillinggraviditet 36 1 - - - 37
darav fyrlinggraviditet och mer - - - - - -
partus vaginalis 454 5 52 8 3 522
sectio 247 3 22 - 2 274
Levande fodda barn 934 10 88 8 5 1045
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram 296 5 10 - - 311
Forlossningar per startad cykel (%) 18,6 59 13,5 5,4 7,4 17,1
Forlossningar per aggaterforande (%) 22,2 10,5 15,0 10,5 8,3 20,6

1) Huvudsakligen SUZI-metod
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Tabell 7 ¢
Antal IVF-behandlingar, graviditeter och férlossningar per behandlingstyp 1993
Number of IVF-treatments, pregnancies and deliveries by ART procedure 1993

Stimulerad cykel Aterféringav  IVF GIFT/ Totalt
tidigare frysta  Ostimulerad ZIFT
embryon cykel
Standard  ICSI*
IVF

Startade cykler 4 350 291 683 83 25 5432
Indikation: tubarskada 2692 5 520 67 - 3284
manlig orsak 300 242 21 - 3 566
oforklarad 670 29 83 15 21 818
annan 638 15 44 - 1 698
Aterféranden av preembryon 3642 232 576 36 19 4 505
Graviditeter 1191 56 113 5 3 1368
spontan abort - 12 veckor 193 15 15 - 1 224
spontan abort 13 — 27 veckor 23 1 2 - - 26
ektopisk graviditet 59 2 7 - 68
Andel ektopiska graviditeter 5,0 3,6 6,2 0,0 0,0 50
Forlossningar 913 38 89 5 2 1047
darav enkelgraviditet 646 29 69 5 1 750
darav tvillinggraviditet 245 9 19 1 274
darav trillinggraviditet 22 - 1 - - 23
darav fyrlinggraviditet och mer - - - - - -
partus vaginalis 638 31 63 4 1 737
sectio 275 7 26 1 1 310
Levande fodda barn 1191 47 110 5 3 1 356
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram 292 8 13 - - 313
Forlossningar per startad cykel (%) 21,0 13,1 13,0 6,0 8,0 19,3
Forlossningar per aggaterforande (%) 25,1 16,4 15,5 13,9 10,5 23,2

1) Mikroinjektion med 6vergang till ICSI-metod



Tabell 7d
Antal IVF-behandlingar, graviditeter och férlossningar per behandlingstyp 1994
Number of IVF-treatments, pregnancies and deliveries by ART procedure 1994

Stimulerad cykel Aterférande av frysta/ Ostimulerad  Totalt
tinade preembryon cykel
Standard ICSI Standard ICSI Standard
IVE IVE IVF
Startade cykler 4491 982 801 178 26 6 478
Aggaspirationer 4094 930 . . 17 5041
Aterféranden av befruktade &gg 3624 854 692 148 8 5326
Kliniska graviditeter 1119 225 133 34 2 1513
komplett spontan abort  -12 veckor 172 45 26 8 1 252
komplett spontan abort 13-19 veckor 18 5 1 - - 24
inducerad komplett abort 1 - - 1 - 2
ektopisk graviditet 29 - 3 2 - 34
Andel spontanaborter < 20 veckor av
kliniska graviditeter (%) 17,0 22,2 20,3 23,5 50,0 18,2
Andel ektopiska graviditeter av kliniska
graviditeter (%) 2,6 0,0 2,3 59 0,0 2,2
komplett spontan abort 20-27 veckor 5 1 - - - 6
dodfédda barn 6 1 - - - 7
Forlossningar® 891 173 103 23 1 1191
darav enkelgraviditet 664 142 75 20 1 902
tvillinggraviditet 215 30 26 3 - 274
trillinggraviditet 12 1 2 - - 15
Partus normalis 589 100 68 17 - 774
VE/tang 46 16 5 2 - 69
Sectio (kejsarsnitt) 260 58 30 4 1 353
Andel sectio av samtliga forlossningar (%) 29,1 33,3 29,1 17,4 100,0 29,5
Levande fodda barn 1127 205 133 26 1 1492
F('jrlossningarl per startad cykel (%) 19,8 17,6 12,9 12,9 3,8 18,4
Ft‘)rlossningar1 per aggaspiration (%) 21,8 18,6 . . 59 .
F('jrlossningarl per aggaterforande (%) 24,6 20,3 14,9 15,5 12,5 22,4

1) Forlossning med minst ett levandefétt barn
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Tabell 7 e

Antal IVF-behandlingar, graviditeter och férlossningar per behandlingstyp 1995

Number of IVF-treatments, pregnancies and deliveries by ART procedure 1995

Stimulerad cykel Aterférande av frysta/ Ostimulerad  Totalt
tinade preembryon cykel
Standard ICSI Standard ICSI Standard
IVE IVE IVF
Startade cykler 4042 1991 931 285 60 7 309
Aggaspirationer 3653 1862 . . 34 5549
Aterféranden av befruktade &gg 3194 1712 755 237 16 5914
Kliniska graviditeter 927 456 138 47 4 1572
komplett spontan abort  -12 veckor 178 101 29 14 - 322
komplett spontan abort 13-19 veckor 15 6 1 - - 22
inducerad komplett abort 5 2 - - - 7
ektopisk graviditet 30 8 6 3 - a7
Andel spontanaborter < 20 veckor av
kliniska graviditeter (%) 20,8 23,5 21,7 29,8 0,0 21,9
Andel ektopiska graviditeter av kliniska
graviditeter (%) 3,2 1,8 4,3 6,4 0,0 3,0
komplett spontan abort 20-27 veckor 3 3 - - - 6
dodfédda barn 7 5 2 - - 14
F('jrlossningarl 696 335 100 30 4 1165
darav enkelgraviditet 522 266 78 24 4 894
tvillinggraviditet 168 69 18 6 - 261
trillinggraviditet 6 - 4 - - 10
Partus normalis 474 208 53 17 3 755
VE/tang 58 27 8 3 1 97
Sectio (kejsarsnitt) 158 96 41 10 - 305
Andel sectio av samtliga forlossningar (%) 22,9 29,0 40,2 33,3 0,0 26,4
Levande fodda barn 869 400 126 36 4 1435
Ft‘)rlossningar1 per startad cykel (%) 17,2 16,8 10,7 10,5 6,7 15,9
F('jrlossningarl per aggaspiration (%) 19,1 18,0 . . 11,8 .
Ft‘)rlossningar1 per aggaterférande (%) 21,8 19,6 13,2 12,7 25,0 19,7

1) Forlossning med minst ett levandefétt barn
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Tabell 7 f
Antal IVF-behandlingar, graviditeter och férlossningar per behandlingstyp 1996
Number of IVF-treatments, pregnancies and deliveries by ART procedure 1996

Stimulerad cykel Aterférande av frysta/ Ostimulerad  Totalt
tinade preembryon cykel
Standard ICSI Standard ICSI Standard
IVE IVE IVF
Startade cykler 4 059 2 605 879 441 44 8 028
Aggaspirationer 3714 2 503 . . 39 6 256
Aterféranden av befruktade &gg 3262 2299 749 386 16 6712
Kliniska graviditeter 1048 753 157 92 5 2 055
komplett spontan abort  -12 veckor 208 158 26 21 - 413
komplett spontan abort 13-19 veckor 11 9 2 - - 22
Inducerad fosterreduktion 3 1 - - - 4
inducerad komplett abort 3 3 - - - 6
ektopisk graviditet 22 8 6 - - 36
Andel spontanaborter < 20 veckor av
kliniska graviditeter (%) 20,7 22,2 17,8 22,8 - 21,1
Andel ektopiska graviditeter av kliniska
graviditeter (%) 2,1 11 3,8 - - 1,8
komplett spontan abort 20-27 veckor 5 1 - - - 6
dodfédda barn 3 4 2 - - 9
Forlossningar® 795 572 123 71 5 1566
darav enkelgraviditet 604 430 109 62 5 1210
tvillinggraviditet 188 138 13 9 - 348
trillinggraviditet 3 4 1 - - 8
Partus normalis 498 368 84 43 5 998
VE/tang 74 35 18 7 - 134
Sectio (kejsarsnitt) 229 171 21 21 - 442
Andel sectio av samtliga forlossningar (%) 28,6 29,8 17,1 29,6 - 28,1
Levande fodda barn 990 716 136 80 5 1927
F('jrlossningarl per startad cykel (%) 19,6 22,0 14,0 16,1 11,4 19,5
Ft‘)rlossningar1 per aggaspiration (%) 21,4 22,9 . . 12,8 .
F('jrlossningarl per aggaterforande (%) 24,4 24,9 16,4 18,4 31,2 23,3

1) Forlossning med minst ett levandefétt barn
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Tabell 7 g

Antal IVF-behandlingar, graviditeter och férlossningar per behandlingstyp 1997

Number of IVF-treatments, pregnancies and deliveries by ART procedure 1997

Stimulerad cykel Aterférande av frysta/ Ostimulerad  Totalt
tinade preembryon cykel
Standard ICSI Standard ICSI Standard
IVE IVE IVF
Startade cykler 3746 3088 919 633 38 8 424
Aggaspirationer 3455 2929 . . 31 6 415
Aterféranden av befruktade &gg 3004 2672 734 534 15 6 959
Kliniska graviditeter 976 921 148 114 4 2163
komplett spontan abort  -12 veckor 188 196 32 25 1 442
komplett spontan abort 13-19 veckor 9 8 1 1 - 19
Inducerad fosterreduktion 2 1 - 1 - 4
inducerad komplett abort 1 3 1 1 - 6
ektopisk graviditet 14 11 6 - 1 32
Andel spontanaborter < 20 veckor av
kliniska graviditeter (%) 20,2 22,1 22,3 22,8 25,0 21,3
Andel ektopiska graviditeter av kliniska
graviditeter (%) 1,4 1,2 4,1 - 25,0 15
komplett spontan abort 20-27 veckor 3 2 - - 5
dodfédda barn 6 7 - - - 13
F('jrlossningarl 756 698 108 87 2 1651
darav enkelgraviditet 560 551 84 78 2 1275
tvillinggraviditet 193 146 24 9 - 372
trillinggraviditet 3 1 - - - 4
Partus normalis 457 464 72 64 1 1058
VE/tang 65 74 9 5 1 154
Sectio (kejsarsnitt) 234 161 27 18 - 440
Andel sectio av samtliga forlossningar (%) 30,9 23 25 20,7 - 26,6
Levande fodda barn 950 841 132 96 2 2021
Ft‘)rlossningar1 per startad cykel (%) 20,2 22,6 11,8 13,7 53 19,6
F('jrlossningarl per aggaspiration (%) 21,9 23,8 . . 6,5 .
Forlossningar per aggaterforande (%) 25,2 26,1 14,7 16,3 13,3 23,7

1) Forlossning med minst ett levandefétt barn
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Tabell 7 h
Antal IVF-behandlingar, graviditeter och férlossningar per behandlingstyp 1998
Number of IVF-treatments, pregnancies and deliveries by ART procedure 1998

Stimulerad cykel Aterférande av frysta/ Ostimulerad — Totalt
tinade preembryon cykel
Standard ICSI Standard ICSI Standard
IVE IVE IVE
Startade cykler 3584 3488 672 592 45 8 381
Aggaspirationer 3286 3276 . . 34 6 596
Aterféranden av befruktade &gg 2898 2972 580 510 23 6 983
Kliniska graviditeter 1018 949 125 120 6 2218
komplett spontan abort  -12 veckor 177 162 21 24 1 385
komplett spontan abort 13-19 veckor 16 13 2 1 - 32
Inducerad fosterreduktion 1 - - - - 1
inducerad komplett abort 2 3 - 1 - 6
ektopisk graviditet 29 11 4 1 - 45
Andel spontanaborter < 20 veckor av
kliniska graviditeter (%) 19,0 18,4 18,4 20,8 16,7 18,8
Andel ektopiska graviditeter av kliniska
graviditeter (%) 2,8 1,2 3,2 0,8 0,0 2,0
komplett spontan abort 20-27 veckor 3 5 2 - - 10
dodfédda barn 6 3 - - - 9
Forlossningar® 786 756 96 93 5 1736
darav enkelgraviditet 599 566 83 75 5 1328
tvillinggraviditet 183 190 13 17 - 403
trillinggraviditet 4 - - 1 - 5
Partus normalis 475 448 60 65 3 1051
VE/tang 56 75 10 2 1 144
Sectio (kejsarsnitt) 257 227 26 26 1 537
Andel sectio av samtliga forlossningar (%) 32,6 30,3 27,1 28,0 20,0 311
Levande fodda barn 970 942 108 112 5 2137
F('jrlossningarl per startad cykel (%) 21,9 21,7 14,3 15,7 111 20,7
Ft‘)rlossningar1 per aggaspiration (%) 23,9 23,1 . . 14,7 .
F('jrlossningarl per aggaterforande (%) 27,1 25,4 16,6 18,2 21,7 24,9

1) Forlossning med minst ett levandefétt barn
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Tabell 7i

Antal IVF-behandlingar, graviditeter och férlossningar per behandlingstyp 1999

Number of IVF-treatments, pregnancies and deliveries by ART procedure 1999

Stimulerad cykel

Aterférande av frysta/ Totalt

tinade preembryon

Standard ICSI Standard ICSI
IVE IVE
Startade cykler 3750 3757 582 571 8 660
Aggaspirationer 3416 3511 . . 6 927
Aterféranden av befruktade &gg 3027 3220 503 502 7 252
Kliniska graviditeter 1093 1069 2 129 105 2 2396
komplett spontan abort  -12 veckor 199 193 28 24 444
komplett spontan abort 13-19 veckor 21 20 - 1 42
Inducerad fosterreduktion - 1 - - 1
inducerad komplett abort 4 2 - - 6
ektopisk graviditet 26 12 - 1 39
Andel spontanaborter < 20 veckor av
kliniska graviditeter (%) 20,1 19,9 21,7 23,8 20,3
Andel ektopiska graviditeter av kliniska
graviditeter (%) 2,4 1,1 0,0 1,0 1,6
komplett spontan abort 20-27 veckor 10 4 - - 14
dodfodda barn 2 9 - 1 12
F('jrlossningarl 831 831 101 77 1840
darav enkelgraviditet 610 641 88 64 1403
tvillinggraviditet 219 186 13 12 430
trillinggraviditet 2 4 - 1 7
Partus normalis 493 539 68 54 1154
VE/tang 76 78 9 7 170
Sectio (kejsarsnitt) 261 220 24 17 522
Andel sectio av samtliga forlossningar (%) 31,3 26,3 23,8 21,8 28,2
Levande fodda barn 1052 1021 114 91 2278
Ft‘)rlossningar1 per startad cykel (%) 22,2 22,1 17,4 13,5 21,2
F('jrlossningarl per aggaspiration (%) 243 23,7 . . .
Forlossningar per dggéaterforande (%) 27,5 25,8 20,1 15,4 25,4

1) Forlossning med minst ett levandefétt barn

2) Uppgift om utfall av en graviditet saknas
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Tabell 7 j

Antal IVF-behandlingar, graviditeter och férlossningar per behandlingstyp 2000

Number of IVF-treatments, pregnancies and deliveries by ART procedure 2000

Stimulerad cykel

Aterférande av frysta/ Totalt

tinade preembryon

Standard ICSI Standard ICSI
IVE IVE
Startade cykler1 4048 3749 726 682 9 205
Aggaspirationer 3699 3513 . . 7212
Aterféranden av befruktade &gg 3392 3194 628 580 7794
Kliniska graviditeter 1146 988 144 115 2393
komplett spontan abort  -12 veckor 204 189 32 26 451
komplett spontan abort 13-19 veckor 28 10 1 - 39
Inducerad fosterreduktion 2 - - - 2
inducerad komplett abort 6 2 2 1 11
ektopisk graviditet 14 14 3 31
Andel spontanaborter < 20 veckor av
kliniska graviditeter (%) 20,2 20,1 22,9 22,6 20,5
Andel ektopiska graviditeter av kliniska
graviditeter (%) 1,2 1,4 2,1 0,0 1,3
komplett spontan abort 20-27 veckor 8 4 - - 12
dodfédda barn 6 6 - 1 13
F('jrlossningar2 888 765 106 87 1846
darav enkelgraviditet 680 606 92 76 1454
tvillinggraviditet 205 156 14 11 386
trillinggraviditet 3 3 - - 6
Partus normalis 524 457 59 62 1102
VE/tang 81 70 10 7 168
Sectio (kejsarsnitt) 282 236 34 18 570
Andel sectio av samtliga forlossningar (%) 31,8 30,9 33,0 20,7 31,0
Levande fodda barn 1096 923 120 98 2237
Ft‘)rlossningar2 per startad cykel (%) 21,9 20,4 14,6 12,8 20,1
F('jrlossningar2 per aggaspiration (%) 24,0 21,8 . . .
Forlossningar” per dggéaterforande (%) 26,1 24,0 16,9 15,0 23,7

1) Ungefarlig uppgift

2) Forlossning med minst ett levandefott barn
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Tabell 8
Antal givarinseminationer, graviditeter och férlossningar per behandlingstyp 1994-2001
Number of donor inseminations, pregnancies and deliveries by ART procedure 1994-2001

Ostimulerad  Stimulerad Totalt
cykel cykel
1994"
Cykler till insemination 315 188 503
alder®; - 24 &r . . .
25-29 ar
30-34ar
35-39ar
40 - ar . . .
Kliniska graviditeter 40 22 62
spontan abort  -12 veckor 8 2 10
spontan abort 13-19 veckor - - -
Graviditeter per insemination (%) 12,7 11,7 12,3
Andel spontanaborter < 20 veckor av
kliniska graviditeter (%) 20,0 9,1 16,1

inducerad abort - - -
ektopisk graviditet - - -
Enkelgraviditeter 29 18 a7
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfédda barn 28 -  veckor - - -

levande fédda barn 29 18 47
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram - 1 1
Tvillinggraviditeter 3 2 5

spontan abort 20 - 27 veckor -
dodfodda barn 28 - veckor -
levande fédda barn 6 4 10
fédelsevikt mindre &n 2 500 gram 2
Trillinggraviditeter -
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfédda barn 28 - veckor - - -
levande fédda barn - - -
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram - - -

Forlossningar 32 20 52
alder> - 24 ar . . 1
25-29 ar - . 9
30-34ar . . 26
35-39ar . . 12
40- ar . . 4
partus normalis 25 14 39
VE/tang 2 1 3
sectio 5 5 10
Summa levande fédda barn enligt ovan 35 22 57
Forlossningar per insemination (%) 10,2 10,6 10,3

1) Exkl. Malmé allménna sjukhus (MAS). Mycket ungefarligt uppskattas antalet levande fodda till 87 inkl. MAS.
2) Aldersfordelning exkl. Halmstad
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Tabell 8 (forts)

Ostimulerad  Stimulerad Totalt
cykel cykel
1995

Cykler till insemination 344 424 768
alder’: -24 ar 7 7 14
25-29 ar 74 84 158
30-34ar 140 184 324
35-39ar 97 110 207
40- ar 11 25 36
Kliniska graviditeter 32 36 68
spontan abort  -12 veckor 4 7 11
spontan abort 13-19 veckor - 1 1
Graviditeter per insemination (%) 9,3 8,5 8,9

Andel spontanaborter < 20 veckor av
kliniska graviditeter (%) 12,5 22,2 17,6
inducerad abort - - -
ektopisk graviditet - - -
Enkelgraviditeter 27 28 55
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfédda barn 28 - veckor - - -
levande fodda barn 27 28 55
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram - - -
Tvillinggraviditeter 1 - 1
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfodda barn 28 - veckor - - -
levande fédda barn 2 - 2
fédelsevikt mindre &n 2 500 gram - - -
Trillinggraviditeter - - -
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfédda barn 28 - veckor - - -
levande fodda barn - - -
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram - - -
Forlossningar 28 28 56
alder’: - 24 &r 2 1 3
25 - 29 ar 5 7 12
30-34ar 13 11 24
35-39ar 5 7 12
40- ar - 2 2
partus normalis 25 27 52
VE/tang - - -
sectio 3 1 4
Summa levande fédda barn enligt ovan 29 28 57
Forlossningar per insemination (%) 8,1 6,6 7,3

2) Aldersfordelning exkl. Halmstad



Tabell 8 (forts)

Ostimulerad  Stimulerad Totalt
cykel cykel
1996

Cykler till insemination 230 296 526
alder’: - 24 ar 7 3 10
25-29 ar a7 61 108
30-34ar 90 138 228
35-39ar 77 78 155
40- ar 6 12 18
Kliniska graviditeter 25 45 70
spontan abort  -12 veckor 1 9 10
spontan abort 13-19 veckor - - -
Graviditeter per insemination (%) 10,9 15,2 13,3

Andel spontanaborter < 20 veckor av
kliniska graviditeter (%) 4.0 20,0 14,3
inducerad abort - 1 1
ektopisk graviditet - 2 2
Enkelgraviditeter 23 30 53
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfédda barn 28 - veckor - 1 1
levande fodda barn 23 29 52
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram - - -
Tvillinggraviditeter 1 2 3
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfodda barn 28 - veckor - - -
levande fédda barn 2 4 6
fédelsevikt mindre &n 2 500 gram - - -
Trillinggraviditeter - 1 1
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfédda barn 28 - veckor - - -
levande fédda barn - 3 3
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram - 3 3
Forlossningar 24 33 57
alder> -24ar - - -
25-29 ar 4 14 18
30-34ar 13 12 25
35-39ar 6 6 12
40- ar 1 - 1
partus normalis 23 28 51
VE/tang - 1 1
sectio 1 4 5
Summa levande fédda barn enligt ovan 25 36 61
Forlossningar per insemination (%) 10,4 111 10,8

2) Aldersfordelning exkl. Halmstad



Tabell 8 (forts)

Ostimulerad  Stimulerad Totalt
cykel cykel
1997

Cykler till insemination 207 317 524
alder: -24 ar 6 4 10
25 - 29 ar 41 57 98
30-34ar 88 139 227
35-39ar 64 105 169
40- ar 8 12 20
Kliniska graviditeter 22 61 83
spontan abort  -12 veckor 1 14 15
spontan abort 13-19 veckor - 1 1
Graviditeter per insemination (%) 10,6 19,2 15,8

Andel spontanaborter < 20 veckor av
kliniska graviditeter (%) 45 24,6 19,3
inducerad abort - - -
ektopisk graviditet - - -
Enkelgraviditeter 20 41 61
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfédda barn 28 - veckor - - -
levande fédda barn 20 41 61
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram - 1 1
Tvillinggraviditeter 1 5 6
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfodda barn 28 - veckor - - -
levande fédda barn 2 10 12
fédelsevikt mindre &n 2 500 gram - 4 4
Trillinggraviditeter - - -
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfédda barn 28 - veckor - - -
levande fédda barn - - -
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram - - -
Forlossningar 21 46 67
alder: -24 ar - 2 2
25-29 ar 8 12 20
30-34ar 8 15 23
35-39ar 5 16 21
40- ar - 1 1
partus normalis 13 42 55
VE/tang 1 - 1
sectio 7 4 11
Summa levande fédda barn enligt ovan 22 51 73
Forlossningar per insemination (%) 10,1 14,5 12,8
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Tabell 8 (forts)

Ostimulerad  Stimulerad Totalt
cykel cykel
1998

Cykler till insemination 242 241 483
alder: -24 ar 7 9 16
25 - 29 ar 40 57 97
30-34ar 139 119 258
35-39ar 43 45 88
40- ar 13 11 24
Kliniska graviditeter 28 42 70
spontan abort  -12 veckor 3 6 9
spontan abort 13-19 veckor - - -
Graviditeter per insemination (%) 11,6 17,4 14,5

Andel spontanaborter < 20 veckor av
kliniska graviditeter (%) 10,7 14,3 12,9
inducerad abort - - -
ektopisk graviditet - - -
Enkelgraviditeter 24 30 54
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfédda barn 28 - veckor - - -
levande fédda barn 24 30 54
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram 1 - 1
Tvillinggraviditeter 1 6 7
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfodda barn 28 - veckor - - -
levande fédda barn 2 12 14
fédelsevikt mindre &n 2 500 gram - 3 3
Trillinggraviditeter - - -
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfédda barn 28 - veckor - - -
levande fodda barn - - -
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram - - -
Forlossningar 25 36 61
alder: -24 ar - - -
25 - 29 ar 7 8 15
30-34ar 10 17 27
35-39ar 8 10 18
40- ar - 1 1
partus normalis 21 30 51
VE/tang 1 1 2
sectio 3 5 8
Summa levande fédda barn enligt ovan 26 42 68
Forlossningar per insemination (%) 10,3 14,9 12,6
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Tabell 8 (forts)

Ostimulerad  Stimulerad Totalt
cykel cykel
1999
Cykler till insemination 148 223 371
alder: - 24 ar 1 4 5
25 - 29 ar 32 58 90
30-34ar 85 97 182
35-39ar 26 57 83
40- ar 4 7 11
Kliniska graviditeter 27 37 64
spontan abort  -12 veckor 4 10 14
spontan abort 13-19 veckor - - -
Graviditeter per insemination (%) 18,2 16,6 17,3
Andel spontanaborter < 20 veckor av
kliniska graviditeter (%) 14,8 27,0 21,9
inducerad abort - - -
ektopisk graviditet - - -
Enkelgraviditeter 23 24 47
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfédda barn 28 - veckor 1 1
levande fédda barn 22 24 46
fédelsevikt mindre &n 2 500 gram - 1 1
Tvillinggraviditeter - 3 3
spontan abort 20 - 27 veckor - 2 2
dodfédda barn 28 - veckor - - -
levande fédda barn - 4 4
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram - 3 3
Trillinggraviditeter - - -
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfédda barn 28 - veckor -
levande fédda barn - - -
fédelsevikt mindre &n 2 500 gram - - -
Forlossningar 23 26 49
alder: -24 ar 1 1 2
25-29 ar 7 13 20
30-34ar 11 8 19
35-39 ar 2 4 6
40- ar 2 - 2
partus normalis 15 18 33
VE/tang 2 1 3
sectio 6 7 13
Summa levande fédda barn enligt ovan 22 28 50
Forlossningar per insemination (%) 15,5 11,7 13,2
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Tabell 8 (forts)

Ostimulerad  Stimulerad Totalt
cykel cykel
2000

Cykler till insemination 173 184 357
alder: - 24 ar 2 6 8
25 - 29 ar 21 41 62
30-34ar 79 70 149
35-39ar 61 62 123
40- ar 10 5 15
Kliniska graviditeter 24 54 78
spontan abort  -12 veckor 4 13 17
spontan abort 13-19 veckor 1 1 2
Graviditeter per insemination (%) 13,9 29,3 21,8

Andel spontanaborter < 20 veckor av
kliniska graviditeter (%) 20,8 25,9 24.4
inducerad abort - - -
ektopisk graviditet - 1 1
Enkelgraviditeter 19 34 53
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfédda barn 28 - veckor - - -
levande fédda barn 19 34 53
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram 1 - 1
Tvillinggraviditeter - 5 5
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfodda barn 28 - veckor - - -
levande fédda barn - 10 10
fédelsevikt mindre &n 2 500 gram - 2 2
Trillinggraviditeter - - -
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfédda barn 28 - veckor - - -
levande fodda barn - - -
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram - - -
Forlossningar 19 39 58
alder: -24 ar - 1 1
25-29 ar 4 4 8
30-34ar 8 24 32
35-39ar 7 10 17
40- ar - - -
partus normalis 15 28 43
VE/tang 1 1 2
sectio 3 10 13
Summa levande fédda barn enligt ovan 19 44 63
Forlossningar per insemination (%) 11,0 21,2 16,2
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Tabell 8 (forts)

Ostimulerad  Stimulerad Totalt
cykel cykel
2001
Cykler till insemination 67 221 308 Y
alder: - 24 ar 7 4 11
25-29 ar 15 50 65
30-34ar 26 87 113
35-39ar 14 60 74
40- ar 5 20 25
Kliniska graviditeter 15 46 65 Y
spontan abort  -12 veckor - 9 9
spontan abort 13-19 veckor - - -
Graviditeter per insemination (%) 22,4 20,8 211
Andel spontanaborter < 20 veckor av
kliniska graviditeter (%) 0,0 19,6 13,8
inducerad abort 1 1
ektopisk graviditet - 1 1
Enkelgraviditeter 15 32 51 Y
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfédda barn 28 - veckor - - -
levande fédda barn 15 32 51 Y
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram - 2 2
Tvillinggraviditeter - 3 3
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfodda barn 28 - veckor - - -
levande fédda barn - 6 6
fédelsevikt mindre &n 2 500 gram - 2 2
Trillinggraviditeter - - -
spontan abort 20 - 27 veckor - - -
dodfédda barn 28 - veckor - - -
levande fodda barn - - -
fodelsevikt mindre &n 2 500 gram - - -
Forlossningar 15 35 54 Y
alder: -24 ar 1 - 1
25 - 29 ar 3 8 11
30-34ar 9 16 25
35-39ar 2 10 12
40- ar - 1 1
partus normalis 9 24 33
VE/tang - 2 2
sectio 6 9 15
Summa levande fédda barn enligt ovan 15 38 57 Y
Forlossningar per insemination (%) 22,4 15,8 17,5

1) Karolinska sjukhuset ingér i dessa totaluppgifter men inte i 6vriga férdelningar
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Tabell 9

Antal givarinseminationer, graviditeter och levande fodda 1989 - 1993
Number of donor inseminations, pregnancies and liveborns 1989 - 1993

1989 1990 1991 1992 1993
Inseminationer 708 723 968 784 940
Graviditeter 34 49 64 67 103
Graviditeter per insemination (%) 4,8 6,8 6,6 8,5 11,0
Under respektive ar
spontan abort - 12 veckor 8 5 8 10 16
spontan abort 13 - 27 veckor - 2 - 1 3
Under respektive ar levande fodda’ 37 26 53 57 53
foédelsevikt mindre &n 2 500 gram - - 2 2 1

1) Huvuddelen fran graviditeter som uppkommit &ret innan
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Bilaga 1

Kliniker som utfort assisterad befruktning 2001

Klinik Behandling

Stimulerad cykel, standard IVF

Stimulerad cykel, mikroinjektion/ICSI

Frysta/tinade preembryon, standard IVF
Frysta/tinade preembryon, mikroinjektion/ICSI
Ostim. cykel, standard IVF (farska befruktade agg)
Givarinsemination, ostimulerad cykel
Givarinsemination, stimulerad cykel

TQoaooT

Akademiska sjukhuset, Uppsala a b c d g h
Carl von Linné kliniken, Uppsala a b c d

Curakliniken, Malmo a b c d

Falu lasarett, Falun a b c d
Fertilitetscentrum, Géteborg a b c d

Huddinge sjukhus, Huddinge a b c d

Ideonkliniken, Malmo a b c d

Karolinska sjukhuset, Stockholm a b c d g h
Linképing, Universitetssjukhuset a b c d h
Lucinakliniken, Stockholm a b

Malmé Allménna sjukhus (MAS) g h

Norrlands universitetssjukhus, Umea a b c d h
Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg a b c d

S:t Gorans sjukhus, Stockholm a b c

Sophiahemmet, Stockholm a b c d e

Orebro, Regionsjukhuset a b c d
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ARSRAPPORT - befruktning utanfdr kroppen -

for den kohort cykler som startats under aret

Uppgifter om graviditetsldngd avser kompletta graviditetsveckor

Bilaga 2

Sjukhus/klinik

For verksamheten ansvarig lakare

Uppgiftslamnare, namn och tfn (aven riktnr)

behandlin

Metod (avser
med farska preembryon)

Aterférande av frysta
/tinade preembryon

Standard IVF

Mikroinjektion

ejakulerade aspirerade
spermier spermier

Standard IVF Mikroinjektion

Antal par

Antal startade cykler

Antal 4ggaspirationer

Antal aterféranden av preembryon

preembryon

Antal cykler ledande till nedfrysning av

Antal kliniska graviditeter (ej biokemiska)

Komplett spontan abort <12 veckor

Komplett spontan abort 13 - 19 veckor

Inducerad fosterreduktion

Inducerad komplett abort

Ektopisk graviditet

Antal enkelgraviditeter >20 veckor

Dodfodda foster 20 - 27 veckor

Dodfédda barn >28 veckor

Levande fodda barn

fodelsevikt mindre an 2 500 g

Tidigt neonatalt déda barn (inom 7 dygn)

Antal tvillinggraviditeter >20 veckor

Dodfodda foster 20 - 27 veckor

Dodfédda barn >28 veckor

Levande fodda barn

fodelsevikt mindre an 2 500 g

Tidigt neonatalt déda barn (inom 7 dygn)

Antal trillinggraviditeter och mer >20
veckor

Dodfodda foster 20 - 27 veckor

Dodfédda barn >28 veckor

Levande fodda barn

fodelsevikt mindre an 2 500 g

Tidigt neonatalt déda barn (inom 7 dygn)

Antal forlossningar

Partus normalis 2)

VE/tang 2)

Sectio 2)

Antal missbildade foster/barn

(bifoga ocksa beskrivning)

1) Antal tinade cykler

2) Dar mer an ett forlossningssatt kommit till anvandning vid flerbord skall férlossningen
klassificeras i sin helhet enligt det medicinskt mest komplicerade sattet

Var god vand!



Metod (avser behandling med farska preembryon)

Standard IVF

Mikroinjektion (ejakulerade + aspirerade spermier)

Antal
cykler

Antal 8gg-
aspirationer

Antal ater-
féranden av
preembryon

Antal
graviditeter

Antal
férlossningar

Antal
cykler

Antal 8gg-
aspirationer

Antal ater-
féranden av
preembryon

Antal
graviditeter

Antal
forlossningar

Indikation

Tubarskada enbart

Annan kvinnlig infertilitet

Manlig orsak

Blandad orsak

Oforklarad infertilitet

Ej komplett utredd

Alder (ar)

<25

25-29

30-34

35-37

38 -39

40 - 41

42 -

Typ av cykel

Stimulerad cykel (totalt)

GnRH-analog + FSH

GnRH-antagonist + FSH

Annan

Ostimulerad cykel

Antal preembryon

1 (icke elektiv embryo transfer)

1 (elektiv embryo transfer)

2

3

Antal grav. med

Antal forlossn.

1,2el.3 med1,2el.3
hinnsackar barn
1 2 >3 1 2 >3

Antal grav. med

Antal forlossn.

1,2el.3 med1,2el.3
hinnsackar barn
1 2 >3 1 2 >3




Aterférande av frysta/tinade preembryon

Standard IVF

Mikroinjektion

Antal cykler (tinade
cykler)

Antal aterféranden
av preembryon

Antal
graviditeter

Antal
forlossningar

Antal cykler (tinade
cykler)

Antal aterféranden
av preembryon

Antal
graviditeter

Antal
forlossningar

Indikation

Tubarskada enbart

Annan kvinnlig infertilitet

Manlig orsak

Blandad orsak

Oforklarad infertilitet

Ej komplett utredd

Alder (ar)

<25

25-29

30-34

35-37

38 -39

40 - 41

42 -

Typ av cykel

Ostimulerad cykel

Klomifen ev. med hCG

FSH ev. med hCG

GnRH/FSH

GnRH/8strogen/gestagen

Antal preembryon

1 (icke elektiv embryo transfer)

1 (elektiv embryo transfer)

2

3

Antal grav. med

Antal forlossn.

1,2el.3 med1,2el.3
hinnsackar barn
1 2 >3 1 2 >3

Antal grav. med

Antal forlossn.

1,2el.3 med1,2el.3
hinnsackar barn
1 2 >3 1 2 >3




Uppgifter om graviditetslangd avser kompletta graviditetsveckor

Aterforande av FARSKA preembryon

Standard IVF

Mikroinjektion

idi 3 P Enkel- Tvilling- Trilling- Fyrling-
G..raVIdlt?tSIangd vid graviditeter graviditeter graviditeter gravitglteter
forlossning och mer

Enkel- Tvilling- Trilling- Fyrlindc]-
graviditeter graviditeter graviditeter graviditeter

och mer

20 - 27 veckor

28 - 31 veckor

32 - 36 veckor

37 - 41 veckor

42 - veckor

Aterférande av FRYSTA/TINADE preembryon

Standard IVF

Mikroinjektion

Enkel- Tvilling- Trilling- Fyrliné;-
graviditeter graviditeter graviditeter graviditeter
och mer

Enkel- Tvilling- Trilling- Fyrlindc]-
graviditeter graviditeter graviditeter graviditeter

och mer

20 - 27 veckor

28 - 31 veckor

32 - 36 veckor

37 - 41 veckor

42 - veckor

Anvisningar

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna r&d om befruktning utanfér kroppen m
m (SOSFS 1989:35) rapporteras verksamhetens resultat vid saval allmdnna som privata
enheter arligen till Socialstyrelsen pa faststallt formular.

Med behandlingsstart fér stimulerade cykler avses start med GnRH analog eller
ovulationsstimulerande lakemedel. Betraffande ostimulerade cykler anses behand-lingen
starta pa menstruationens forsta dag i IVF-cykeln.

Enbart kliniska graviditeter rapporteras. Med klinisk graviditet menas ultraljud-verifierad
hinnsack med eller utan foster. Vid missfall maste graviditeten vara PAD- verifierad om
ultraljudsundersékningen inte hann utféras. Till kliniska graviditeter rdknas &aven
ektopiska, som kan vara ultraljuds- eller PAD-verifierade.

Om flera preembryon aterforts vid samma tillfélle och nagot av dessa har astad-kommits
efter mikroinjektion rapporteras cykeln under kolumnen Mikroinjektion.

Mikroinjektion rapporteras pa sidan 1 i endera kolumnen beroende pa om spermierna

som anvants ar ejakulerade eller aspirerade.

Indikationen Ej komplett utredd avser par, som inte genomgatt komplett rutinmassig
infertilitetsutredning. Foreligger det en uppenbar manlig faktor och kvinnan inte ar
komplett utredd hanfoér behandlingen till manlig faktor.

Om ETT preembryo aterforts rapporteras det pa endera raden (av tva 1-alt.) beroende
pa om aterférandet var icke elektivt eller elektivt.

Om assisted hatching anvéants rapporteras detta i separat bilaga.
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Sjukhus/klinik

For verksamheten ansvarig léakare

Uppgiftslamnare, namn och tfn (&ven riktnr)

Uppgifter om graviditetslangd avser kompletta graviditetsveckor

ARSRAPPORT - givarinseminationer -
for den kohort cykler som startats under aret

Ostimulerad cykel

Stimulerad cykel

Antal par

Antal startade cykler

Antal cvkler som ledde till insemination

Antal kliniska graviditeter (ej biokemiska)

Komplett spontan abort £12 veckor

Komplett spontan abort 13 - 19 veckor

Inducerad fosterreduktion

Inducerad komplett abort

Ektopisk graviditet

Antal enkelgraviditeter 3 20 veckor

Doédfédda foster 20 - 27 veckor

Dodfédda barn 328 veckor

Levande f6dda barn

fodelsevikt mindre &n 2 500 g

Antal tvillinagraviditeter 3 20 veckor

Doédfodda foster 20 - 27 veckor

Dodfédda barn 328 veckor

Levande fodda barn

fodelsevikt mindre &n 2 500 g

Antal trillinggraviditeter och mer 3 20 veckor

Doédfédda foster 20 - 27 veckor

Dodfédda barn 328 veckor

Levande f6dda barn

fodelsevikt mindre &n 2 500 g

Antal férlossninaar

Partus normalis 1)

VE/tdng 1)

Sectio 1)

Antal misshildade foster/barn
(bifoga ocksd beskrivning)

Alder (ar)

Antal cykler till Antal
insemination forlossningar

Antal cykler till Antal
insemination forlossningar

-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40 -

Hur manga av ovan angivna graviditeter har
de enskilda spermagivarna medverkat till?

Antal graviditeter

Antal spemagivare

1) Dar mer an ett forlossningssatt kommit till anvandning vid flerb6rd skall férlossningen klassificeras i sin helhet enligt det medicinskt

mest komplicerade sattet.

Kommentar, var god vand!




Kommentar

Med behandlingsstart for stimulerade cykler avses start av ovulationsstimulerande behandling oavsett
GnRH down regulation. Betraffande ostimulerade cykler skall behandlingen anses starta paA menstrua-
tionens forsta dag.

Biokemiska graviditeter ar sddana dar det foreligger ett positivt graviditetstest men dar man inte med
nagon annan undersokning, inkl ultraljud, kan pavisa graviditet @mnionsack med eller utan foster).
Dessa rapporteras inte.
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