Aggiterforing efter
provrorsbefruktning

Mer kostnadseffektivt med ett 4gg &n med tva

Provrorsbefruktning med
aterforing av tva befruktade dgg
innebar en betydligt hogre san-
nolikhet for tvillinggraviditet
(ca 24 procent av alla gravidite-
ter) dn aterforing av endast ett
agg (ca 1 procent av alla gravi-
diteter). Tvillinggraviditeter in-
nebéir okade kostnader for sjuk-
skrivning och sjukhusvard. En
hilsoekonomisk analys av de
kostnader som foljer av prov-
rorsbefruktning visar att aterfo-
ring av ett igg kan vara mera
kostnadseffektiv én aterforing
av tva dgg dven om flera be-
handlingar kan behovas for att
astadkomma samma antal gra-
viditeter. Fyndet kan ocksa ha
betydelse for gonadotropinsti-
mulerad édgglossning utan prov-
rorsbefruktning, som inte séillan
leder till tvillinggraviditet.

Provrorsbefruktning, eller in vitro-
fertilisering (IVF), &r numera en vél eta-
blerad teknik vid behandling av ofrivil-
lig barnloshet. Metoden utfors vid 13
kliniker i Sverige. Om man efter stimu-
lering av ovarierna, aspiration av follik-
lar och befruktning erhéller fler &n ett
befruktat dgg, dr det rutin att tvd dgg
aterfors. Aterforing av tva dgg medfor
storre sannolikhet for att kvinnan blir
gravid #n efter aterforing av ett igg. Om
kvinnan blir gravid dr sannolikheten for
tvillingar 24 procent [1]. Den teoretiska
sannolikheten for tvillinggraviditet ef-
ter aterforing av endast ett 4gg motsva-
rar sannolikheten for spontan delning
av dgget, dvs ungefir 1 procent [2].

Pa senare tid har olika grupper stude-
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rat kostnaderna vid IVF och dédrigenom
visat att flerfostriga graviditeter star for
en stor del av kostnaderna [3-7]. Calla-
han och medarbetare undersokte for-
lossnings- och neonatala vardkostnader
vid Brigham and Women’s Hospital i
Boston 19861991 [5]. Totalkostnaden
uppskattades till 9 845 dollar for en en-
kelforlossning och till 18 974 dollar per
barn vid tvillingforlossning.

Landstingen har olika regler for fi-
nansiering av IVF-behandlingar. Néagra
later patienterna sjélva betala all IVF-be-
handling (t ex Jamtland), medan andra
finansierar tre (t ex Stockholm) eller tvé
(t ex Malmohus) forsok for selekterade
par. IVF-behandlingar 4r salunda undan-
tagna fran den allménna réttigheten till
hélso- och sjukvard. Dessa restriktioner
dr inforda fOr att begréinsa landstingens
kostnader. Aven om det dr landstingen
och forsidkringskassorna som star for
kostnaderna for sjukskrivningar och
sjukvéard av de gravida kvinnorna och
deras barn, finns inga restriktioner nér
det giller antalet aterférda befruktade
dgg och didrmed risken for flerbord.

Det foljande dr en hélsoekonomisk
analys av ettiggs- och tvadggsaterfo-
ringar sett i sjukvardshuvudmannens
och forsikringskassans perspektiv.

Metoder

I analyserna har vi inte medtagit
kostnader for den gravida kvinnan, sé-
som forlorade arbetsinkomster pa
grund av sjukskrivning, sjukhusvard el-
ler ldkarbesok. Vi har inte heller tagit
hénsyn till 6kade kostnader for tvilling-
fordldrar eller eventuella samhéllsvins-
ter av att fa tva framtida skattebetalare
jamfort med en efter enkelbord.

Enligt data fran Curakliniken i Mal-
mo var implantationsfrekvensen under
1994-1995 genomsnittligt 25 procent
per aterfort dgg ndr man rutinméssigt
aterforde tva dgg per forsok [1]. Av
1 488 befruktade dgg aterforda vid 765
behandlingar, implanterade 363 (en
aterforing av tre dgg ej medriknad). Av
dessa 363 implanterade dgg forlorades
54 fram till vecka 18. Det vill siga att
309 av 1 488 (21 procent) aterforda dgg
utvecklades till barn [P Sundstrom,
Malmg, pers medd, 1997]. Av alla for-
lossningar var 24 procent tvillingfor-
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lossningar [1]. Utifran dessa uppgifter
har vi beréknat att sannolikheten for en-
kelforlossning efter aterforing var 24,8
procent och sannolikheten for tvilling-
forlossning 7,8 procent samt att sanno-
likheten for att inte fa barn var 67 4 pro-
cent. Eftersom 21 procent av aterforda
dgg ledde till barn, har vi vid kostnads-
analyserna initialt forutsatt att chansen
att fa barn efter aterforing av endast ett
befruktat 4gg ocksa &r 21 procent.

Kostnadsanalyserna ir till en dver-
vigande del baserade pa vardpraxis vid
Universitetssjukhuset i Lund och giller
aren 1995-1996. Data gillande sjuk-
husvérd av gravida kvinnor hirror fran
sjukhusets patientregistreringssystem
och fran kvinnoklinikens forlossnings-
databas. Information om kejsarsnitt,
prematura forlossningar och antalet
barn som Overflyttats till den neonatala
intensivvardsavdelningen hirrér frén
databaserna vid forlossningsavdelning-
en och den neonatala intensivvardsav-
delningen vid Universitetssjukhuset i
Lund. Antalet varddagar vid tvilling-
bord respektive enkelbord vid den neo-
natala intensivvardsavdelningen och
den neonatala vardavdelningen fram-
gick av sistndmnda databas [Magnus
Lindroth, Lund, pers medd, 1997].

Om en gravid kvinna som sjukskrivs
har tvillingar eller ej anges vanligen inte
pa sjukskrivningsintyget. Detaljgransk-
ning av ett stort antal sjukskrivningsin-
tyg har visat att den genomsnittliga
sjukskrivningstiden vid tvillinggravi-
ditet 6kade fran 58 dagar 1982 till 97
dagar 1988 [H Rydhstrom, opubl data].
Gravida med ett foster hade 1991 en
medelsjukskrivningstid pad 41 dagar [8].
Mer aktuella data ir, sd vitt vi vet, inte
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Tabell I. Genomsnittliga kostnader fér vardgivaren och forsakringskassan efter aterforing av tva
respektive ett befruktat &gg vid IVF. Berékningarna &r baserade pa att 21 procent av aterférda
agg leder till barn och att 7,8 procent av kvinnorna foder tvillingar efter aterféring av tva agg,
mot 0,21 procent efter aterféring av ett &gg. 1995 ars priser, svenska kronor.

Kostnad for

Kostnadsslag 1 4gg 2 499 Skillnad
Sjukskrivning 1830 4122 2292
Sjukhusvard under graviditeten 866 2785 1919
Foérlossningsvard 2760 4970 2210
Neonatal vard 1988 13279 11 291
Handikappvard 3280 18 130 14 850
Totalt 10724 43 286 32 562

tillgéngliga. Vi har dérfor utgétt fran
dessa sjukskrivningstider. Under 1995
stod arbetsgivaren for sjukskrivnings-
kostnaderna under de forsta 14 dagarna
av varje sjukskrivningstillfille, ddrefter
stod forsdkringskassan for kostnaderna.
Eftersom vi inte har information om den
verkliga kostnadsfordelningen mellan
arbetsgivaren och forsidkringskassan
har vi berdknat kostnaderna for sjuk-
skrivning som om medelsjukskriv-
ningstiden utgjorde ett enda sjukskriv-
ningstillfélle per gravid kvinna. Forsik-
ringskassans utbetalningar baseras sa-
lunda pa 83 dagar (97 dagar—14 dagar)
per tvillinggraviditet och 27 dagar per
enkelbordsgraviditet, dvs en skillnad pa
56 sjukskrivningsdagar. Den genom-
snittliga ersittningen fran forsdkrings-
kassan per hel sjukskrivningsdag fran
och med dag 14 (till och med dag 365)
for kvinnor i ldrarna 2045 ar var 313
kr &r 1995 [Riksforsdkringsverket, pers
medd, 1997]. Forsékringskassan beta-
lade sdlunda 1995 for prenatal sjuk-
skrivning motsvarande 25 979 kr per
tvillinggraviditet och 8 451 kr per en-
kelbordsgraviditet.

For att fa en uppfattning om sjuk-
vardskostnaderna for handikappvard
var vi tvungna att forlita oss pa uppskat-
tade sjukvardskostnader fran Frankrike
ar 1982 [9]. Angivna kostnader upprak-
nades enligt 6kningen i det genomsnitt-
liga franska konsumentprisindexet mel-
lan 1982 (127) och 1995 (205). Déref-
ter justerade vi kostnaderna for den ge-
nomsnittliga valutakursen for franska
franc 1995 (143,39). Sammanlagt gav
detta en upprikningsfaktor pa 2,3 som
de franska kostnaderna kunde multipli-
ceras med.

For statistiska analyser av kategoris-
ka data anvindes X’-test. Oddskvot
(OR) med 95 procents konfidensinter-
vall beriknades enligt Miettinen [10].

For jamforelser mellan kontinuerli-
ga variabler anvindes Mann—Whitneys
U-test.

Kostnader
Kostnader under graviditeten.
Den berdknade genomsnittliga sjuk-
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penningen for prenatal sjukskrivning dr
4 122 kr (Tabell I) efter aterfring av tva
agg (25 979 X 090785annolikhel for tvillingbord +
8451 x 0a2485annolikhet for enkelbhrd) och
1830 kr efter aterforing av ett #gg
(25 979 x 0’215annolikhet for graviditet X 0’01 san-
nolikhet for tvillingbord + 8 4’51 X Oszlsannolikhet for

enkelbbrd?- . . .
Kvinnor med tvillinggraviditet var-

das ldngre pa sjukhus under och efter
graviditeten dn de med enkelbordsgra-
viditet. Hotande prematur forlossning
ir en av orsakerna till 6kad vardtid vid
tvillinggraviditet. Vid t ex kvinnoklini-
ken i Lund fodde 94 av 255 (36,9 pro-
cent) vid tvillinggraviditet och 900 av
13 000 (6,9 procent) vid enkelbordsgra-
viditet efter mindre &n 36 fullgdngna
veckor mellan 1992 och 1995 (OR 7.9,
95 procents konfidensintervall: 6,0
10,3, P<0,0001). Under 1995 var me-
dianvéardtiden vid tvillinggraviditet 6
dagar vid var klinik. For att berdkna
vardtiden for dem med enkelbord valde
viut alla patienter som efter graviditets-
vecka 22 hade lagts in den forsta varda-
gen i varje kalendermanad 1995. Me-
dianvérdtiden for dessa patienter var 1
dag (i bada fallen riknas in- och utskriv-
ning samma dygn som 0). Sélunda var
medelvardtiden signifikant lingre for
dem med tvillinggraviditet dn for dem
med enkelbordsgraviditet (P< 0,001).
Med en varddagskostnad pa 3 889 kr
(kvinnokliniken i Lund 1995) innebir
detta en total vardkostnad pé 23 334 kr
vid tvillinggraviditet och 3 889 kr vid
enkelbordsgraviditet. Tar man hénsyn
till sannolikheterna for enkelbordsgra-
viditet och tvillinggraviditet efter ater-
foring av ett respektive tva dgg blir de
beriknade prenatala vardkostnaderna
2 785 kr efter aterforing av tva dgg och
866 kr efter aterforing av ett dgg; en
skillnad pa 1 919 kr per behandlingscy-
kel.

Kostnader for forlossningsvard.
Tvillingmammor har hogre kejsar-
snittsfrekvens &n mammor med enkel-
bord. I var analys har vi anvént 1995 ars
data fran Lund, varvid kejsarsnittsfre-
kvenserna var 25 procent mot 8,6 pro-

cent (OR 3.5, P<0,0001). Enligt syste-
met med diagnosrelaterade grupper
(DRG) kostar ett okomplicerat kejsar-
snitt 30 070 kr och ett komplicerat kej-
sarsnitt 41 984 kr. En okomplicerad va-
ginal forlossning kostar 10 636 kr och
en komplicerad vaginal forlossning
kostar 16 190 kr. Vi har hér anvint pri-
serna for komplicerade forlossningar
for alla tvillingar och for 10 procent av
enkelborderna. Den genomsnittliga for-
lossningskostnaden beréknas till 1 766
kr for tvillingar och 3 204 kr for enkel-
border efter aterforing av tva dgg (total-
kostnad: 4 970 kr). Efter aterforing av
ett dgg blir den genomsnittliga kostna-
den fo6r forlossningsvard 48 kr for tvil-
lingar och 2 713 kr for enkelborder (to-
talkostnad: 2 760 kr).

Kostnader for neonatalvard.
Bland barn fédda vid kvinnokliniken i
Lund under 1994 och 1995 vérdades
819 av 6 284 (13 procent) »enkelbarn»
och 83 av 141 (58,9 procent) tvillingpar
pa den neonatala intensivvardsavdel-
ningen (OR 9,5, 95 procents konfidens-
intervall: 6,7-13,7, P<0,0001). Aven
om endast en av tvillingarna var i behov
av vard, overfordes oftast bada tvilling-
arna till den neonatala intensivvéardsav-
delningen. Medelvardtiden var under
aren 1994-1995 16,6 dagar for tvilling-
ar och 8,3 dagar for enkelbarn. Efter
neonatal intensivvard behandlades tvil-
lingarna i genomsnitt 8,7 dagar och en-
kelbarnen 4,3 dagar pa barnklinikens
ldttvardsavdelning. I Lund dr varddags-
kostnaden 6 756 kr pa den neonatala in-
tensivvardsavdelningen och 1 212 kr pa
lattvardsavdelningen. Detta innebir en
totalkostnad for tvillingvard motsva-
rande 122940 kr per vérdat barn
(245880 kr per tvillingpar) samt
61 540 kr per vardat enkelbarn. De ge-
nomsnittliga neonatala vardkostnader-
na dr sdlunda 144 738 kr per tvillingbord
och 8 021 kr per enkelbord. Enligt ovan-
stdende kalkyler medfor aterforing av ett
dgg en genomsnittlig neonatal vardkost-
nad pa 1 684 kr for enkelbordsgravidite-
ter plus 304 kr for monozygota tvilling-
graviditeter (totalkostnad: 1988 kr).
Aterforing av tva 4gg medfor en genom-
snittlig neonatal intensivvardskostnad
pd 11290 kr for tvillinggraviditeter
samt 1 989 kr kr for enkelbordsgravi-
diteter (totalkostnad: 13 279 kr).

Kostnader for handikapp. I och
med att prematuritetsrisken dr ndrmare
atta gdnger storre vid tvillingbord &n vid
enkelbord kan det forvéntas foreligga
en Overrepresentation av tvillingar
bland barn som &r allvarligt handikap-
pade. En uppskattning fran Frankrike
1982 tog hénsyn till skillnaden i risk for
handikapp vid olika fodelsevikt [9].
Risken for allvarligt handikapp upp-
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skattades till 0,00199 vid enkelbord och
0,01368 per barn vid tvillingbord (1 till
6.,9) [2]. Kostnaden for vard av ett barn
med allvarligt handikapp uppskattades
till 3 miljoner franska franc. Detta inne-
bar en uppskattad genomsnittlig véard-
kostnad vid allvarligt handikapp pa
5970 franc per enkelbord och 41 040
franc per tvillingbarn, eller 82 080
franc per tvillinggraviditet. Omréknat
till svenska kronor 1995 ger detta en
uppskattad  genomsnittskostnad  pa
13 731 kr (5 970 kr x 2,3) for en enkel-
bordsgraviditet och 188 784 kr (82 080
kr x 2,3) for en tvillinggraviditet. Ater-
foring av ett 4gg medfor salunda en ge-
nomsnittlig kostnad pa grund av allvar-
ligt handikapp pa 2 884 kr vid enkel-
bordsgraviditet plus 396 kr vid tvilling-
graviditet (totalkostnad: 3280 kr).
Aterforing av tva dgg medf6r en ge-
nomsnittlig kostnad for handikappvard
péa 14 725 kr vid tvillinggraviditet samt
3 405 kr vid enkelbordsgraviditet (to-
talkostnad: 18 130 kr).

Sammanfattningsvis innebdr ett be-
slut att terfora tva dgg i stillet for ett
dgg en genomsnittlig extrakostnad for
sjukvardshuvudmannen och forsik-
ringskassan pa 32 562 kr per fullfoljd
behandling (Tabell I).

Kiénslighetsanalyser

Sjukskrivning vid tvillinggravi-
ditet. Ersittningen for sjukskrivning
har minskat de senaste aren, och det an-
ses inte ldngre som sjdlvklart att sjuk-
skriva kvinnor med tvillinggraviditet i
preventivt syfte. Det dr dirfor mojligt
att dessa kvinnor mer &n tidigare fort-
sdtter att arbeta under senare delen av
graviditeten. Vi har dérfor gjort kinslig-
hetsanalyser for att undersoka hur skill-
naden i antalet sjukskrivningsdagar
mellan kvinnor med tvillinggraviditet
och dem med enkelbordsgraviditet pa-
verkar kostnaderna for sjukvardshu-
vudmannen och forsikringskassan. Vid
dessa berdkningar har vi utgatt ifran att
sjukskrivningstiden dr konstant for dem
med enkelbordsgraviditet och att alla
andra kostnader &r konstanta. Som
framgar av Figur 1 paverkas kostnader-
na mycket litet av dndrad sjukskriv-
ningstid for dem med tvillinggraviditet.

Kostnader for neonatal intensiv-
vard. Priset for neonatal intensivvard
skiljer sig markant fran sjukhus till
sjukhus. Vi har déarfér undersokt hur
kostnaderna for sjukvardshuvudman-
nen och forsdkringskassan efter aterfo-
ring av ett respektive tva dgg paverkas
av det dygnspris barnklinikerna debite-
rar for neonatal intensivvard. Vi har da
riknat med ett genomsnittligt dygnspris
for intensivvard och efterfoljande l4tt-
vard (alla andra variabler dr konstanta).
Som framgar av Figur 2 okar skillnaden
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Figur 1. Genomsnittskostnader for sjukvardshuvudmannen och férsakringskassan till
foljd av en IVF-behandling med aterféring av ett &gg (streckad linje) eller tva dgg
(heldragen linje). Figuren visar hur kostnaderna paverkas av skillnaden i sjukskrivningstid
mellan en kvinna med tvillinggraviditet och en med enkelbérdsgraviditet om alla andra

variabler ar konstanta.

i kostnader mellan tvaiggs- och ett-
dggsaterforing med okande genom-
snittligt dygnspris for neonatal inten-
sivvard och efterfoljande léttvard.

Kostnader for handikappvard.
Beriknade kostnader for handikapp-
vard dr mycket osékra i och med att de
baseras pa kalkyler fran ett annat land
mer #n ett decennium tillbaka [4]. Vi
har dérfor undersokt hur kostnaderna
for handikappvard paverkar relationen
mellan de genomsnittliga kostnader
som uppstar i och med aterforing av ett
respektive tva befruktade dgg. Kalkylen
baseras pa att alla andra kostnader &r

konstanta och att forhéllandet mellan
tvillingbord och enkelbord i friga om
handikappkostnad &r detsamma som i
den franska berdkningen, dvs 13,74.
Som framgar av Figur 3 6kar skillnaden
i kostnader for sjukvardshuvudmannen
och forsdkringskassan efter aterforing
av etteller tva 4gg med 6kad kostnad for
handikappvard (t ex fran 19 860 kr till
39 237 kr om kostnaden for vérd av ett
handikappat barn Okar fran 1 miljon
kronor till 10 miljoner kronor).

Analys av kostnader och effekter
Utifran ovanstidende kostnadsanaly-
ser har vi undersokt kostnaderna for

Figur 2. Genomsnittskostnader for sjukvardshuvudmannen och forsékringskassan till
folid av en IVF-behandling med aterforing av ett 4gg (streckad linje) eller tva agg
(heldragen linje). Figuren visar hur kostnaderna paverkas av dygnspriset fér neonatal
intensivvard om alla andra variabler &r konstanta.
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Figur 3. Genomsnittskostnader for
sjukvardshuvudmannen och
forsakringskassan till foljd av en IVF-
behandling med aterféring av ett 4gg
(streckad linje) eller tva agg (heldragen
linje). Figuren visar hur kostnaderna
paverkas av kostnaderna for vard av ett
handikappat barn om alla andra variabler
ar konstanta.

varje graviditet som lett till barn. Vi har
da utgétt ifran att chansen att bli gravid
dr densamma vid upprepade behand-
lingar av dem som inte blivit gravida
som vid den forsta behandlingen [1]. Vi
forutsitter ocksa att sannolikheten for
tvillinggraviditet ir densamma vid upp-
repade behandlingar. Kostnaderna ba-
seras pa behandling av 100 kvinnor. Be-
handlingskostnaderna ir olika fran kli-
nik till klinik och &r dessutom starkt be-
roende av metoden som anvinds (t ex
mikrofertilisering eller aterforing av
frysta, fertiliserade dgg). Som framgar
av Tabell II kostar varje graviditet ge-
nomsnittligt 131 170 kr for sjukvérds-
huvudmannen och forsékringskassan
(exklusive behandlingskostnader for
IVF).

Sannolikheten for graviditet dr
okénd vid aterforing av endast ett dgg.
Tabell IIT har vi stratifierat kalkylerna
enligt ndgra tinkbara sannolikheter for
graviditet efter varje aterforing. For att
jamfora metoden med tvadggsaterfo-
ring har vi for varje sannolikhet riknat
ut hur manga behandlingar som behovs
for att atminstone 30 av de 100 kvinnor-
na skall fa barn (jamfor med 33 gravi-
diteter efter en behandling med aterfo-
ring av tva dgg, se Tabell IIT). 1 Tabell IV
har vi pd samma vis riaknat ut hur manga
behandlingar som behovs vid ettiggs-
aterforing for att &tminstone 50 procent
av kvinnorna skall fa barn (jamfor med
54 graviditeter efter tva behandlingar
med aterforing av tva dgg, se Tabell III).

Baserat pa data i Tabell I till IV har
vi framstillt Figur 4 och 5, som visar
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hur kostnaden per graviditet som lett till
barn paverkas av priset for en IVF-be-
handling och sannolikheten for gravi-
ditet efter aterforing av ett dgg. Kostna-
derna vid aterforing av ett dgg jamfors
med kostnaderna vid aterforing av tva
dgg (behandlingskostnader plus kostna-
der for sjukvardshuvudmannen och f6r-
sdkringskassan).

I Figur 4 jimfor vi en behandling
med aterforing av tva 4gg med sd manga
behandlingar med éterforing av ett dgg
som dr nodvindiga for att fa ett liknan-
de antal graviditeter (>30 graviditeter
per 100 behandlade kvinnor). Som
framgar av figuren medf6r aterforing av
tva dgg hogre totalkostnader #n aterfo-
ring av ett igg om chansen for graviditet
vid ettdggsforfarande dr 10 procent och
priset per behandling dr ldgre 4n ca
12 000 kr. Om sannolikheten for gravi-
ditet efter aterforing av ett dgg &r 15 pro-
cent, medfor aterforing av tva dgg hdgre
totalkostnader dn aterforing av ett dgg
om genomsnittspriset per behandling &r
lagre @n ca 23 000 kr. Vid hogre sanno-
likhet for graviditet efter aterf6ring av
ett 4gg medfor den metoden alltid ldgre

totalkostnader dn  tvddggsmetoden
inom rimliga grinser for priset for en
behandling.

I Figur 5 jamfor vi tva tvadggsbe-
handlingar med sd manga aterféringar
av ett 4gg som #r nodvéndiga for att fa
ett jimforbart antal graviditeter (>50
graviditeter per 100 behandlade kvin-
nor). Aterforing av ett igg medfor ldgre
kostnader dn aterforing av tva dgg om
sannolikheten for graviditet efter ater-
foring av ett dgg dr 10 procent och pri-

Tabell Il. Kostnader fér sjukvardshuvudmannen och férsékringskassan efter IVF-behandlingar
av 100 kvinnor med aterforing av tva agg (A) eller ett agg (B) vid varje behandling exklusive

kostnad for IVF (1995 ars priser).

Metod Kostnad Antal graviditeter’ Kostnad per graviditet
A 4 328 600 33 131170
B 1 037 036 212 49 383

' Graviditeter som lett till barn

2 Vid en sannolikhet pa 0,21 att fa barn efter aterforing av ett 4gg.

Tabell lll. Antal IVF-behandlingar som berédknas behévas for att atminstone 30 av 100 kvinnor

skall f& barn efter aterforing av ett &gg.

Sannolikhet for Max-antal Totalantal Antal
graviditet, procent forsdk/patient forsék graviditeter’
10 4 344 34

15 3 257 39

20 2 180 36

25 2 175 44

30 1 100 30

" Graviditeter som lett till barn

Tabell IV. Antal IVF-behandlingar som beréknas behovas for att atminstone 50 av 100 kvinnor

skall fa barn efter aterforing av ett 4gg.

Sannolikhet fér Max-antal Totalantal Antal
graviditet', procent forsok/patient forsok graviditeter’
10 7 524 51

15 5 370 56

20 4 286 52

25 3 231 58

30 2 170 51

' Graviditeter som lett till barn
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Figur 4. Genomsnittskostnader per
graviditet som lett till férlossning
(vardkostnader plus behandlings-
kostnader) om man vid aterforing av ett
agg upprepar behandlingen sa att
atminstone 30 av 100 kvinnor far barn.
Kostnaderna &r beraknade vid olika
sannolikheter for graviditet efter
aterforing av ett 4gg och ar relaterade till
genomsnittspriset for varje behandling.
Som jamfdrelse visas kostnaden per
graviditet efter en behandling med
aterféring av tva agg (den grévre linjen).

set per behandling &r ldgre 4n ca 13 000
kr, eller om sannolikheten for graviditet
ar 15 procent och priset per behandling
ar lagre 4n ca 24 000 kr. Vid hogre san-
nolikhet for graviditet medfor aterfo-
ring av ett dgg alltid l4dgre kostnader vid
rimliga priser per behandling.

Diskussion

Sannolikheten for graviditet efter
systematisk aterféring av ett dgg Ar
okénd, men i fall da endast ett dgg varit
tillgéngligt har man vid Curakliniken
noterat en graviditetsfrekvens péa 24,7
procent (23 av 93) [P Sundstrém, Mal-
mo, pers medd, 1997]. Ettiggsforfaran-
det innebér en kraftigt reducerad sanno-
likhet for tvillinggraviditet, och ddrmed
reducerade  sjukskrivningskostnader
och véardkostnader f6r moder och barn.
Var analys visar att aterforing av endast
ett dgg dr mera kostnadseffektiv &n ater-
foring av tvé dgg. Detta géller under vis-
sa forutsittningar beroende pa sanno-
likheten for graviditet och priset per be-
handling. Om man terfor endast ett dgg
kan man i ménga fall forvinta sig att
Overskottsigg kan frysbevaras for sena-
re behandling. Kostnaden per behand-
ling med anvédndning av upptinade dgg
dr 30-50 procent av kostnaden for en
fullstindig behandling. Den genom-
snittliga  behandlingskostnaden vid
upprepade behandlingar med ett dgg
kan darf6r i manga fall medfora att ett-
dggsmetoden dr mer kostnadseffektiv
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dven vid sd 1ag sannolikhet for gravi-
ditet som 10 procent.

Studien har flera osékerhetsfaktorer.
For det forsta har vi inte kunnat skilja
mellan kostnader for spontana gravi-
diteter och kostnader for graviditeter ef-
ter IVF. Enligt en finsk studie var enkel-
bord efter IVF oftare komplicerad; de
nyfodda barnen foddes oftare prema-
turt, hade oftare Apgar-poéing <7 vid 1
minut, och behandlades oftare vid den
neonatala intensivvardsavdelningen &n
de som foddes efter spontana enkelbor-
der [6]. Samma trend observerades nir
det giller tvilling- och trillinggravidite-
ter. Man kan salunda forvinta sig att
kostnaderna for sjukvardshuvudman-
nen och forsdkringskassan i Tabell I dr
lagre @n de verkliga kostnaderna for
IVF-graviditeter, men det behover inte
betyda att skillnaderna i kostnader mel-
lan ettidggs- och tvadggsforfarande &r
annorlunda &n vad vi kommit fram till.

For det andra, resultaten av IVF,
sjukskrivningstid, vérdtid pa sjukhus
for kvinnan, kejsarsnittsfrekvens, vard-

tid pa neonatal intensivvardsavdelning,
kostnader for sddan vard samt kostna-
der for handikappvard é&r alla variabler
som skiljer sig fran klinik till klinik,
fran sjukhus till sjukhus och fréan ar till
ar. Till exempel varierar kejsarsnittsfre-
kvensen mellan 25 procent och 75 pro-
cent vid tvillinggraviditeter och mellan
8 procent och 15 procent vid enkel-
bordsgraviditeter (kélla: medicinskt f6-
delseregister).

For det tredje, att 6verfora kostnader
fran Frankrike till Sverige mer 4n ett de-
cennium senare medfor stor osdkerhet.
Sverige och Frankrike kan ha avsatt helt
olika resurser for handikappvard. Valu-
taomrikning tar inte hénsyn till den in-
hemska kopkraften for den enskilda va-
lutan, och indexomrékning tar inte hin-
syn till dndringar i resurser avsatta for
handikappvard. En del av dessa osiker-
hetsfaktorer har vi genom kinslighets-
analyser kunnat studera med hénsyn till
hur variationer paverkar kostnaderna.
Dessa analyser har visat att skillnader-
na i kostnader for samhillet efter aterfo-
ring av ett respektive tva dgg forblir
markanta inom rimliga virden for de
undersokta variablerna. Svagheten i
kinslighetsanalyserna &dr dock att de dr
univariata, dvs med alla andra faktorer
konstanta. I verkligheten &r det manga
faktorer som skiljer sig 4t samtidigt fran
vardinrittning till vardinrdttning och
fran ar till ar.

Vi har valt att undersoka kostnader-

Figur 5. Genomsnittskostnader per
graviditet som lett till férlossning
(vardkostnader plus behandlings-
kostnader) om man vid aterféring av ett
agg upprepar behandlingen sa att
atminstone 50 av 100 kvinnor far barn.
Kostnaderna ar beraknade vid olika
sannolikheter for graviditet efter
aterf6ring av ett 4gg och ar relaterade till
genomsnittspriset for varje behandling.
Som jamférelse visas kostnaden per
graviditet efter tva behandlingar med
aterforing av tva agg vid vardera
behandlingen (den grévre linjen).
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na delvis i samhillets perspektiv, dvs
sjukvardshuvudmannens och forsik-
ringskassans. En sidan analys berér en-
dast en liten del av problemet. Om vi i
stidllet hade utgétt ifran fordldrarnas el-
ler barnens perspektiv skulle vi ocksa
behovt ta hinsyn till fysisk och psykisk
belastning pa grund av for tidig forloss-
ning, neonatal intensivvard och handi-
kappvard bland annat. Kostnad—nytta-
analyser baserade pa berdkningar av
kvalitetsjusterade levnadsar (sa kallade
QALY) for fordldrarna eller barnen
skulle kunna visa kostnader efter ett-
dggs- eller tvadggsaterforing i dessa
perspektiv.

Tva viktiga tankestéllare

Fynden i denna studie &r viktiga av
atminstone tva skil. For det forsta bor
landstingen ta med alla kostnader rela-
terade till IVF-verksamheten i berék-
ningarna vid diskussion om finansie-
ringen. Nuvarande restriktioner, som
innebdr att ingen eller hogst tva behand-
lingar finansieras av landstingen, kan pa
kort sikt ge besparingar men pa ldngre
sikt astadkomma kostnader som Gver-
stiger besparingarna. Genom att i storre
utstrackning finansiera IVF-behand-
lingar kan landstingen ddremot sanno-
likt paverka de anvinda metoderna (an-
talet aterforda dgg) och didrmed total-
kostnaderna. Den verkliga graviditets-
frekvensen efter aterforing av ett dgg
kan man fé reda pa forst genom en pro-
spektiv studie. En sddan studie verkar
befogad med tanke pa ovanstiende re-
sultat.

For det andra, dven stimulering av
dgglossning med gonadotropiner utan
IVF kan leda till flerbordsgraviditet.
Sannolikheten for detta dr beroende av
lakarens skicklighet och erfarenhet av
denna typ av behandlingar. Uppf6ljning
av gonadotropinbehandlingar kan sy-
nas befogad med tanke pd de Okade
kostnaderna for samhillet som orsakas
av tvillinggraviditeter.

%

Stefan Jendteg vid Institutet for hil-
so- och sjukvardsekonomi, IHE, Lund,
har bidragit med dataunderlag och kri-
tisk granskning av manuskriptet.

Referenser

. Sundstrém P. Aggéterforing efter in vitro-
fertilisering. Tva dgg i stéllet for tre ger sam-
ma graviditetstal. Likartidningen 1996; 93:
4169-71.

2. Derom C, Vlietinck R, Derom R, Van den
Berghe H, Thiery M. Increased monozy-
gotic twinning rate after ovulation induc-
tion. Lancet 1987; 1: 1236-8.

3. Corfman RS, Milad MP, Bellavance TL,
Ory SJ, Erickson LD, Ball GD. A novel sti-
mulation protocol for use with assisted re-
productive technologies. Fertil Steril 1993;
60: 864-70.

4.Neuman PJ, Gharib SD, Weinstein MC.

—_

298

10.

The cost of a successful delivery with in vit-
ro fertilization. N Engl J Med 1994; 331:
239-43.

. Callahan TL, Hall JE, Ettner SL, Christian-

sen CL, Greene MF, Crowley WF Jr. The
economic impact of multiple-gestation
pregnancies and the contribution of assis-
ted-reproduction techniques to their inci-
dence. N Engl J Med 1994; 331: 244-9.

. Gissler M, Malin Silverio M, Hemminki E.

In-vitro fertilization pregnancies and peri-
natal health in Finland. Hum Reprod 1995;
10: 1856-61.

. Goldfarb JM, Austin C, Lisbona H et al.

Cost-effectiveness of in vitro fertilization.
Obstet Gynecol 1996; 87: 18-21.

. Hakansson A, Thorén E, Cars H, Palmberg

GB, Larsson J. »Generell havandeskaps-
penning». Andrad sjukskrivningspolicy
minskar gravidas sjuktal. Lékartidningen
1993; 90: 2543-6.

. Papiernik E. Social cost of twin birth. Acta

Genet Med Gemellol 1983; 32: 105-11.
Miettinen OS. Simple interval estimation of
risk ratio. Am J Epidemiol 1974; 100: 515-
6.

enligt
min
erfarenhet

Lakartidningens
serie 1990-1992
i sartryck

Nar konsensus saknas om
hur lakaren boér behandla,
spelar den beprbvade erfa-
renheten stor roll. Det 48-sidi-
ga haftet innehaller 32 korta,
praktiskt inriktade artiklar
med anknytning till vardens
vardag och vander sig till alla
kliniskt verksamma lakare.
Férutom diagnostik med tera-
pi speglas goda exempel pa
prevention, ledningsfragor
och administration.

Pris 55 kr. Vid 11-50 ex 50 kr,
vid hdgre upplagor 47 kr/ex.

Bestall har:

...... exemplar av
Enligt min erfarenhet

Sandes till Léakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm

Méark gérna kuvertet med
»Enligt min erfarenhet»

Bestéllning per fax:
08-20 76 19

LAKARTIDNINGEN - VOLYM 95 + NR 4 - 1998



