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1. Introduktion

1.1 Baggrund og formal

Pa baggrund af lovgivning om behandling af ufrivillig barnlgshed indsamler Sundhedsdatastyrel-
sen data om alle behandlinger, som udfgres pa danske klinikker/vaevscentre. Formalet med ind-
samling af data er dels at give et overblik over behandlingernes omfang: hvor mange og hvilke
typer behandlinger, der udfgres, og dels at monitorere behandlingernes succes ved opggrelse
af opnaede kliniske graviditeter og for de danske patienters vedkommende ligeledes antallet af
fadsler og fadte bgrn.

Statistikken baseres pa indberetninger fra klinikker, som har opnaet vaevscenter tilladelse fra
Sundhedsstyrelsen. Data er trukket fra IVF-registeret den 13. november 2017.

1 2016 har i alt 52 klinikker indberettet data. Klinikkerne fordeler sig pa 8 offentlige fertilitetskli-
nikker, 4 offentlige sygehusafdelinger, 27 speciallaegepraksis samt 11 private fertilitetsklinikker
og 2 jordemoderdrevne klinikker. Assisteret reproduktion med In Vitro Fertilisering (IVF) udfgres
udelukkende pa fertilitetsklinikkerne. For IVF/ICSI er gaeldende, at 43 % udfgres pa de offentlige
fertilitetsklinikker, og at 35 % af de behandlinger, der udfgres pa de private IVF klinikker, udfgres
pa udenlandske kvinder. Insemination (IUl) udfgres pa alle klinikker med vavscentertilladelse.
39 % af aktiviteten i privat regi udfgres pa udenlandske kvinder.

Da der er tale om behandlinger pabegyndt i 2016, kan man for danske kvinder fastsla, hvor
mange af de behandlinger, som er afsluttet med graviditet, der fgrer til en fgdsel. Data for fer-
tilitetsbehandlingerne i 2016 samkgres derfor med fgdselsregisteret for 2016 og 2017. Fgdsels-
registeret indeholder data om fgdsler i Danmark (bade fgdsler pa sygehus og hjemmefgdsler),
hvor kvinden pa fgdselstidspunktet er opfgrt i CPR registeret. Sundhedsdatastyrelsen har ikke
mulighed for at samkgre behandlinger af udenlandske kvinder med data om efterfglgende fgds-
ler.

| opggrelsen opereres med to hovedtyper af barnlgshedsbehandlinger, ART og IUl. ART er feel-
lesbetegnelsen for: IVF-behandling (reagensglasbehandling) med eller uden befrugtning med
mikroinsemination (ICSI); ICSI, hvor seaedcellerne enten er ejakuleret eller operativt udtaget af
testiklerne (TESA/PESA); FER (opsaetning af frosne/optgede embryoner) og oocytdonation (IVF-
behandling med donerede ag). Insemination (IUl) udfgres enten med partners saed (homolog)
eller med donorsad.

Risikonedsaettende behandlinger sdsom Praimplantations-Genetisk Diagnostik/PGD (aegsorte-
ring) og behandling af HIV-positive patienter indberettes til Sundhedsdatastyrelsen pa linje med
barnlgshedsbehandling. Opggrelser over risikonedsaettende behandlinger medtages ikke i nzer-
veaerende publikation.




1.2 Forkortelser

ART

IVF

ICSI

FER

TESA/PESA

PGD

IUI-H

IUI-D

Klinisk graviditet
Flerfoldsrate

oD
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In Vitro fertilisering (reagensglasbehandling)
Mikroinsemination/intracytoplasmatisk sadcelleinjektion
Transferering med frosne/optgede embryoner

ICSI hvor saedcellerne er udtaget fra testiklerne
Praeimplantations-Genetisk Diagnostik

Intrauterin insemination med partners sad

Intrauterin insemination med donorsad

Foster med hjertelyd i 7.- 8. graviditetsuge (forventet fgdsel)
Andelen af tvillinge- og trillingegraviditeter i forhold til alle gravidi-
teter efter barnlgshedsbehandling

Oocytdonation, IVF, hvor kvinder modtager donoraeg




2. Resultater

| 2016 blev der i alt indberettet 18.890 ART og 19.717 IUI, i alt 38.607 behandlinger til IVF-regi-
steret. Af disse indberetninger er 345 oocytdonationer fordelt pa 228 kvinder, 145 indberetnin-
ger af risikonedsaettende behandlinger og 511 pabegyndte inseminationsbehandlinger afbrudt
f@r insemination. Disse er ekskluderet i opggrelsen. Denne opggrelse omhandler de resterende
37.606 indberetninger af barnlgshedsbehandling, fordelt pa 18.400 ART og 19.206 inseminatio-
ner (tabel 1) samt resultaterne deraf (tabel 2). 4.909 af |Ul-behandlingerne (39 %) er udfert pa
danske private klinikker pa kvinder uden dansk cpr.nr.

Tabel 1 Indberettede fertilitetsbehandlinger
ART IUI Fertilitetsbehandling i alt
IVF/ICSI 12.768 IUI-H 9.850
FER 5.036 IUI-D 9.356
oD 596
TOTAL 18.400 19.206 37.606

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, IVF-registeret

2.1 Kliniske graviditeter

Resultatet af behandlingerne kan beregnes ud fra klinikkernes indberetninger af kliniske gravi-
diteter og forventede antal fgdte bgrn bestemt ud fra ultralydsscanning i 7.-8. graviditetsuge,
idet klinikkerne indberetter alle behandlinger uanset om behandlingen udfgres pa en dansk eller
udenlandsk patient. Det er kun muligt for de behandlinger, som udfgres pa danske kvinder, at
angive succesraten i reelle fgdsler (se afsnit 3. Fgdsler).

| tabel 2 ses det samlede resultat af behandlingerne udfgrt i 2016. Der forventes 6.533 bgrn fgdt
efter alle former for barnlgshedsbehandling udfgrt pa danske klinikker pa bade danske og uden-
landske patienter.




Tabel2  Antal pabegyndte behandlinger i 2016, kliniske graviditeter og forventede
antal fedte bern

Behandling Pabegyndte behandlinger Kliniske graviditeter Forventede bgrn
IVF/ICSI 12.768 2.598 (20,3 %) 2.746
FER 5.036 1.245 (24,7 %) 1.309
OD + FER 596 137 (23,0 %) 145
IUI-H 9.850 1.167 (11,8 %) 1.298
UI-D 9.356 978 (10,5 %) 1.035

TOTAL 37.606 6.125 (16,3 %) 6.533

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, IVF-registeret

2.2 ART-behandlinger

ART omfatter: IVF, In Vitro fertilisering med eller uden befrugtning ved mikroinsemination (ICSl);
ICSI, hvor saedcellerne enten er ejakuleret eller operativt udtaget af testiklerne (TESA/PESA); FER
(opsatning af frosne/optgede embryoner) og oocytdonation (IVF-behandling med donerede
2g). Disse behandlinger udfgres pa 8 offentlige og 11 private fertilitetsklinikker.

2.2.12  IVF/ICSI

| 2016 blev der pabegyndt 12.768 behandlinger, hvoraf de 42,8 % blev udfgrt pa offentlige og
57,2 % pa private klinikker. Der blev anvendt mikroinsemination (ICSI) i 46,4 % af behandlin-
gerne. Af de 12.768 IVF/ICSI-behandlinger er 20,1 % udfgrt pa udenlandske kvinder. IVF/ICSI-
behandlingerne resulterede i 2.598 kliniske graviditeter svarende til en succesrate pa 20,3 % og
med en forventet flerfoldsrate pa 5,6 %.

2.2.2 Sammenhang mellem alder og succesrate

Kvindens alder har indflydelse pa chancen for at blive gravid. Som det fremgar af tabel 3 resul-
terer flere end hver fjerde behandling i klinisk graviditet, hvis kvinden er under 35 ar. Denne
succesrate falder til 21 % for kvinder mellem 35 og 40 ar. For kvinder, som er 40 ar og herover,
er andelen af IVF/ICSI-behandlinger som fgrer til en klinisk graviditet, 10,4 %. Den forventede
flerfoldsrate efter IVF/ICSI-behandling er 5,6 %. Det skal bemaerkes, at selvom graviditetsraten
for kvinder over 40 ar ligger omkring 10 %, sa er flerfoldsraten den samme som for yngre kvinder.




Tabel 3 Kliniske graviditeter i forhold til pabegyndte IVF/ICSI behandlinger fordelt
pa alder ved behandlingsstart

Pabegyndte be- Klinisk graviditet Flerfoldsrate Flerfoldrate i 2015
handlinger

18 - 24 ar 242 61 (25,2 %) 1,6 % 1,4 %
25-29 ir 1.664 456 (27,4 %) 42% 5,9 %
30-34ar 3.151 845 (26,8 %) 63 % 7,8%
35-39 ar 4.113 861 (20,9 %) 58% 9,7%
40 + 3.598 375 (10,4 %) 5,9% 12,0 %
TOTAL 12.768 2.598 (20,3 %) 5,6 % 8,4 %

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, IVF-registeret

Det bemaerkes at flerfoldsraten efter IVF/ICSI-behandling er faldet fra 10,9 % i 2014 til 8,4 % i
2015 og er i 2016 nede pa en flerfoldsrate pa 5,6%. Dette stemmer fint med at andelen af trans-
fereringer med et embryon er gget fra 64 % i 2015 til 71 % i 2016.

2.2.3 FER, Frozen embryo replacement

Overskydende egnede embryoner efter IVF/ICSI-behandlinger, kan nedfryses og anvendes til
eventuel senere behandling uden, at kvinden skal gennemga hormonstimulation eller evt. til
barn nummer to. | 2016 blev der foretaget 5.036 optgninger af nedfrosne embryoner, resulte-
rende i 1.245 kliniske graviditeter (24,7 %) med forventning om 1.309 fgdte bgrn. Der var en
forventet flerfoldsrate pa 5,1 %.

2.2.4 Oocytdonation

Modtager kvinden donerede aeg fra en anden kvinde, som er i fertilitetsbehandling, eller fra en
fertil donor, opggres IVF/ICSI-behandlingen samt frysecykli under kategorien oocytdonation. |
2016 blev der i alt pabegyndt i alt 596 IVF-behandlinger med donerede zg (oocytter). 23,0 % af
donationerne resulterede i klinisk graviditet med en forventning om fgdsel af 145 bgrn. Den
forventede flerfoldsrate var 5,8 %.




2.3 Inseminationer

| 2016 var der indberetninger fra 52 klinikker, der udfgrte inseminationsbehandling. Der blev i
alt gennemfgrt 19.206 inseminationer, heraf 9.850 med partners seed og 9.356 med donorsad.

Data fra IVF-registeret viser en lav forventet fgdselsrate efter inseminationer med donorsaed.
Indberetter klinikker ikke graviditetsudfald til registeret bliver klinikkernes succesrate malt i kli-
nisk graviditet tilsvarende lav. For inseminationsbehandlingerne udfgrt pa danske kvinder kan
fedselsraten findes ved kobling til fedselsregisteret.

2.3.12  |UI-H

Tabel 4 viser, at andelen af behandlinger, som resulterer i klinisk graviditet, er afhangig af kvin-
dens alder. For kvinder under 40 ar vil 12,3 % opna en klinisk graviditet efter insemination med
partners seed, mens graviditetschancen halveres, hvis kvinden er over 40 ar.

Tabel 4 Kliniske graviditeter i forhold til inseminationer (IUl - H) fordelt pa alder og

kliniktype
Klinikker 18-39ar 40 ar + Alle
IUI-H  Klinisk graviditet Klinisk graviditet IUI-H Klinisk graviditet
Offentlige med IVF 1.978 13,4 % 23 4,3 % 2.001 13,3 %
Private med IVF 4.650 12,4 % 548 7,7 % 5.198 11,9%
Offentlige kun 1UI 2.431 11,3 % 196 4,1% 2.627 10,7 %
Private kun IUI 14 14,3 % 10 0% 24 8,3%
TOTAL 9.073 12,3 % 777 6,6 % 9.850 11,8 %

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, IVF-registeret

2.3.2 IUI-D

Tabel 5 viser, at andelen af inseminationsbehandlinger med donorsaed, som resulterer i klinisk
graviditet, ogsa er afhaengig af kvindens alder. 10,5 % af alle inseminationsbehandlinger med
donorsad opnar en klinisk graviditet, men chancen for succes mere end halveres, hvis kvinden
er 40 ar eller derover. Ved disse behandlinger er der dog en stor andel af udenlandske patienter,
hvor der ikke for samtlige behandlinger indberettes resultatet af inseminationen (evt. klinisk
graviditet).
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Tabel 5 Kliniske graviditeter i forhold til inseminationer (IUI - D) fordelt pa alder og
kliniktype

Klinikker 18 -39 ar 40 ar + Alle

Klinisk graviditet 1UI-D Klinisk graviditet 1UlI-D Klinisk graviditet

Offentlige med IVF 1.205 14,3 % 47 4,3 % 1.252 13,9 %
Private med IVF 4.583 96%  1.197 4,9% 5.780 8,7%
Offentlige kun IUI 537 15,6 % 102 10,8 % 639 149%
Private kun 1UI 1.282 14,0 % 403 57% 1.685 12,3 %
TOTAL 7.607 11,6 % 1.749 5,4 % 9.356 10,5 %

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, IVF-registeret
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3. Fadsler

Af de i alt 37.606 behandlinger blev de 29.226 (77,8 %) udfgrt pa kvinder med dansk cpr. nr.
(tabel 6).

Efter opfelgning af de danske behandlede kvinder i fgdselsregisteret kan behandlingsresultatet
gores op i reelle antal fadsler og bgrn efter fertilitetsbehandling. Af de 29.226 behandlinger blev
der fgdt 4.943 levende bgrn fordelt pa 4.661 fgdsler. Det vil sige, at ud af en fgdselsargang pa
61.614 (2016), er 8,0 % af bgrnene kommet til verden efter assisteret reproduktion.

20,1 % af alle ART-behandlinger og 11,6 % af alle inseminationsbehandlinger resulterer i fedsel
af mindst et levendefgdt barn.

Tabel 6 Danske kvinders fedsler efter pabegyndt fertilitetsbehandling

Behandling Pabegyndte behandlinger Fgdsler Antal bgrn  Flerfoldsrate
IVF/ICSI 10.223 1.909 (18,7 %) 2.003 4,9%

FER 4.284 1.008 (23,5 %) 1.051 4,7%

OD + FER 466 95 (20,4 %) 100 53%

ART i alt 14.973 3.012 (20,1 %) 3.154 4,8 %

IUI-H 9.784 1.086 (11,1 %) 1.196 10,0%

IUI-D 4.469 563 (12,6 %) 593 5,5%

IUl'i alt 14.253 1.649 (11,6 %) 1.789 8,5%

TOTAL 29.226 4.661 (16,0 %) 4.943 6,1%

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, IVF-registeret og Fgdselsregisteret




4. Kilder og metode

Data om fertilitetsbehandling indsamles af Sundhedsdatastyrelsen via Sundhedsdatastyrelsens
Elektroniske Indberetningssystem (SEl).

Denne publikation omhandler behandlinger, som er pabegyndt i kalenderaret 2016.

Data om fertilitetsbehandlinger, som sendes til Sundhedsdatastyrelsen, omfatter en lang raekke
oplysninger om den enkelte behandling, herunder metode og baggrund for behandling.

F@dsler, hvor kvinden har dansk CPR-nummer pa fgdselstidspunktet, registreres i Fgdselsregi-
steret. Viden om eventuelle fgdsler efter fertilitetsbehandling kan derfor indhentes via sammen-
kobling af de to registre qua moderens CPR-nummer.

Fra Fgdselsregisteret indhentes foruden moderens CPR-nummer, information om fgdselsdato,
gestationsalder (fosterets/barnets alder i dage beregnet fra sidste menstruations fgrste dag) og
tilleegskoder for antallet af bgrn i fgdslen.

4.1 Fedselsberegning

| denne publikation antages det, at en fertilitetsbehandling har fgrt til fedsel af et levendefgdt
barn/bgrn, hvis

Barnet registreres som levendefgdt, eller ved flerfoldsfgdsler at mindst et af bgrnene er
levendefgdt

Svangerskabets teoretiske laengde (defineret som antallet af dage mellem behandlings-
startdato og fgdselsdato) ikke overstiger 304 dage

Svangerskabets teoretiske lzengde ikke afviger mere end 30 dage fra gestationsalderen re-
gistreret ved fgdslen

F@dslen tilskrives den sidste af registrerede behandlinger, der kan kobles til den enkelte fgdsler
efter ovenstaende beregning. | de tilfeelde, hvor der ikke foreligger oplysning om svangerskabs-
lengde i fedselsregisteret, ssammenholdes start for behandling med dato for fgdsel, idet svan-
gerskabslaengden antages at befinde sig i intervallet mellem 140 og 304 dage. Med oplysninger
om antallet af bgrn i fgdslen kan det fastslas, hvor mange behandlinger, som ender med en
flerfoldsfgdsel.




