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Forord

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor i Sverige och utgor ett betydande
halsoproblem. Mammografiscreening ar en etablerad metod for tidig upptackt av brostcancer
och erbjuds i dag kvinnor i aldersgruppen 40-74 ar inom ramen for det nationella screening-
programmet.

Den okade medellivslangden i Sverige innebar att manga kvinnor lever langt efter den Gvre
aldersgransen for nuvarande program. Detta vdcker fragan om &ven aldre aldersgrupper skulle
kunna ha nytta av screening.

Pa uppdrag av Brostcancerférbundet har Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi (IHE) tagit
fram denna rapport med syftet att analysera halsoeffekter, kostnader och kostnadseffektivitet
av att utoka mammografiscreeningen till aldre aldersgrupper jamfort med dagens program.
Ambitionen ar att ge beslutsfattare och andra berorda aktorer ett halsoekonomiskt underlag
for bedomning av eventuella forandringar i screeningprogrammet.

Vi vill rikta ett sarskilt tack till alla som bidragit med vardefulla insikter och medicinsk expertis
i arbetet med rapporten.

Lund, september 2025

Peter Lindgren
Verkstallande direktor, IHE
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Sammanfattning

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och varje ar avlider fler & 1 300
kvinnor av brdstcancer i Sverige. Bade risken att drabbas och att avlida av brostcancer 6kar
med alder. Mammografiscreening ger mojlighet att upptéacka brostcancer i ett tidigt stadium
innan den hunnit ge kliniska symtom. | Sverige erbjuds kostnadsfri mammografiscreening till
kvinnor i aldrarna 40-74 ar enligt Socialstyrelsens riktlinjer fran 2014. For kvinnor 75 ar och
aldre rekommenderas i nuldget inte screening, da randomiserade kliniska studier avseende
effekter pa mortalitet i dessa aldersgrupper saknas.

Syfte

Syftet med denna rapport ar att analysera halsoeffekter, kostnader och kostnadseffektivitet
for utokad mammografiscreening till aldre aldersgrupper jamfért med det nuvarande
programmet som omfattar kvinnor upp till 74 ar. For detta provar analyserna tva scenarier dar
den 6vre aldersgransen satts till antingen 79 ar eller till 84 ar.

Modellbaserad analys

Rapporten presenterar en modellbaserad analys som tar sin utgangspunkt i statistik fran
Nationellt kvalitetsregister for brostcancer. Denna pekar pa att brostcancer upptécks i senare
stadier for kvinnor som ar over 75 ar. Analyserna provar darfor antagandet att ett utokat
aldersintervall for screening kan medféra en stadieforskjutning fran senare till tidigare stadier.
Detta genom att brostcancer bland kvinnor 75-84 ar skulle fa samma fordelning mellan
screeningupptackt och kliniskt upptackt som for aldersgruppen 70-74 ar har idag. Berdkningarna
inkluderar aven mojlig 6verdiagnostik utifran att screening kan identifiera fall som aldrig skulle
ha utvecklat symtom. Kostnadseffektiviteten har utvarderats ur tva perspektiv: ett halso- och
sjukvardsperspektiv, dar endast vardrelaterade kostnader ingick, samt ett samhallsperspektiv
dar aven informell vard utford av narstaende inkluderades.

Resultat

Resultaten visar att ett utokat screeningprogram for brostcancer forvantas ge forbattrade
halsoutfall men aven okade kostnader.

¢ Vid hojd ovre aldersgrans till 79 ar skulle ytterligare cirka 108 000 kvinnor
screenas varje ar. Detta beraknas leda till att ytterligare 115 kvinnor skulle
diagnostiseras med cancer in situ och 55 med invasiv brostcancer. Samtidigt
beraknas att 34 dodsfall skulle kunna forhindras, vilket motsvaras 296 vunna
levnadsar och 193 vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Kostnaderna for
screening i sig forvantas oka med 74 miljoner kronor och behandlingskostna-
derna minska med knappt 30 miljoner kronor, vilket skulle innebara en okning
av de totala kostnaderna med knappt 45 miljoner kronor for halso- och
sjukvarden. Kostnaderna for informell vard berdknas minska med 3,6 miljoner
kronor. Kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar uppskattas till cirka
231 000 kronor ur ett halso- och sjukvardsperspektiv och 212 000 kronor ur ett
samhallsperspektiv.

e Vid hojd ovre aldersgrans till 84 ar skulle ytterligare cirka 181 000 kvinnor
screenas. Sammanlagt beraknas totalt 199 kvinnor diagnostiseras med cancer
in situ och 102 med invasiv brostcancer. Modellen beraknar att 76 dodsfall
kunna forhindras. Detta skulle motsvara 576 vunna levnadsar och 387 vunna
kvalitetsjusterade levnadsar. Hojningen av den Gvre aldersgransen till 84 ar
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beraknas oka kostnaderna for screening med 124 miljoner kronor, minska
behandlingskostnaderna med 46 miljoner kronor och kostnaderna for informell
vard med knappt 11 miljoner kronor. Totalt innebar det en 6kning av hélso-
och sjukvardkostnaderna med omkring 78 miljoner kronor. Kostnaden per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar beréknas till ungefar 201 000 kronor ur ett
hélso- och sjukvardsperspektiv och 174 000 kronor ur ett samhallsperspektiv.

De beraknade kostnadseffektkvoterna for bada scenarierna hamnar inom vad Socialstyrelsen
skulle beskriva som en mattlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar inom ramen for arbeten
med nationella riktlinjer. Resultaten bygger pa antagandet att ett utokat aldersintervall for
brostcancerscreening skulle leda till att fler brostcancerfall upptacks i ett tidigare stadium.
Berdkningarna visar ocksa en nagot lagre kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar vid
hojning av den 6vre aldersgransen till 84 ar. Detta kan delvis kopplas till den hégre brostcancer-
incidensen i aldersgruppen 80-84 ar i nulaget samt en mojlig kvarvarande skyddande effekt av
tidigare screening i aldersgruppen 75-79 ar.

En viktig begransning i analysen ar att det saknas randomiserade kliniska studier som undersoker
screeningens effekt i de aldre aldersgrupperna. Berakningarna bygger darfor pa antaganden om
vad ett utokat aldersintervall fér brostcancerscreening skulle kunna leda till. En styrka ar
daremot tillgangen till aktuell och detaljerad statistik fran Nationellt kvalitetsregister for brost-
cancer som varje ar registrerar mer @n 99 procent av alla bréstcancerinsjuknanden i Sverige.

Sammanfattningsvis indikerar den modellbaserade analysens resultaten att utokad mammo-
grafiscreening till dldre aldersgrupper kan leda till halsovinster och att detta skulle kunna vara
till en mattlig kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar.
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Summary

Breast cancer is the most common type of cancer among women causing more than 1,300 deaths
each year in Sweden. The risk of both developing and dying from breast cancer increases with
age. Mammography screening allows for detection at an earlier stage, often before clinical
symptoms appear. Women aged 40-74 years in Sweden are invited to mammography screening
regularly in accordance with the National Board of Health and Welfare’s guidelines from 2014.
Screening is not currently recommended for women aged 75 and older, as there are no
randomized clinical studies on mortality in these age groups.

Objective

The purpose of this report is to assess the health outcomes, costs, and cost-effectiveness of
extending mammography screening beyond the current upper age limit of 74 years. The analysis
uses two scenarios wherein the upper age limit for screening is increased to either 79 or 84
years.

Model-based analysis

The report presents a model-based analysis using statistics from the National Quality Register
for Breast Cancer. These statistics show that breast cancer in women over 75 is often detected
at later stages compared to women 70-74 years old. The analysis therefore explores the impact
of an assumption that extending the upper age limit for screening would shift detection from
later to earlier stages. The model assumes that women aged 75-84 would have the same
distribution between screening detection and clinical detection as women aged 70-74 today.
The calculations also include possible overdiagnosis, since screening may identify cancers that
would never have caused symptoms. The cost-effectiveness of extending the upper-age limit is
estimated using two perspectives: a healthcare perspective, which includes only healthcare
costs, and a societal perspective, which also include informal care provided by relatives.

Results

The findings indicate that expanding the breast cancer screening program would likely improve
health outcomes, though it would also lead to higher costs.

e Extending the upper age limit to 79 years would mean that an additional
108,000 women would be screened each year. This is estimated to result in an
additional 115 women being diagnosed with cancer in situ and 55 women with
invasive breast cancer. Furthermore, it is expected to prevent 34 deaths,
corresponding to an estimated gain of 296 life years and 193 quality-adjusted
life years. The costs of screening itself are expected to increase by SEK
74 million, while treatment costs are expected to decrease by just under SEK
30 million. This results in an increase in total healthcare costs of just under SEK
45 million. In addition, the costs of informal care are estimated to decrease by
SEK 3.6 million. The cost per quality-adjusted life year gained is estimated at
approximately SEK 231,000 from a healthcare perspective and SEK 212,000 from
a societal perspective.

¢ Extending the upper age limit to 84 years, would result in an additional
181,000 women being screened. A total of 199 additional women is estimated
to be diagnosed with cancer in situ and 102 with invasive breast cancer. The
model estimates that 76 deaths could be prevented. This corresponds to 576
life years gained and 387 quality-adjusted life years gained. Raising the upper
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age limit to 84 years is expected to increase screening costs by SEK 124 million,
while reducing treatment costs by SEK 46 million and informal care costs by
just under SEK 11 million. Overall, this amounts to an increase in total health-
care costs of approximately SEK 78 million. The estimated cost per quality-
adjusted life gained is about SEK 201,000 from a healthcare perspective and
SEK 174,000 from a societal perspective.

The estimated cost-effectiveness ratios for both scenarios fall within the range that the
National Board of Health and Welfare would describe a moderate cost per quality-adjusted life
year, according to the framework used for national guidelines. The findings rely on the
assumption that extending the age range for breast cancer screening would lead to more breast
cancer cases being detected at an earlier stage. The analysis also indicates a slightly lower cost
per quality-adjusted life year gained when the upper age limit is increased to 84 years. This
can be partly due to the higher incidence of breast cancer in the 80-84 age group, as well as a
possible residual protective effect from previous screenings in the 75-79 age group.

A key limitation of this analysis is the absence of randomized clinical trials examining the
impact of screening in older age groups. Consequently, the calculations rely on assumptions
regarding the potential outcomes of extending the age range for breast cancer screening. A
notable strength, however, is the use of comprehensive, up-to-date data from the National
Quality Register for Breast Cancer, which records over 99% of all breast cancer cases in Sweden
annually.

In summary, the model-based analysis suggests that extending mammography screening to older
age groups could lead to health benefits, that could be achieved at a moderate cost per quality-
adjusted life year gained.
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1. Introduktion

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och varje ar avlider fler & 1 300
kvinnor av brdstcancer i Sverige (1). Bade risken att drabbas och att avlida av brostcancer 6kar
med alder (1, 2). Antalet dodsfall i bréstcancer per 100 000 kvinnor ar 2023 var 57 i alders-
gruppen 70-74 ar, 76 i aldersgruppen 75-79 ar och 127 i aldersgruppen 80-84 ar (1).

Mammografiscreening ger mojlighet att upptacka brostcancer i ett tidigt stadium innan den
hunnit ge kliniska symtom. Enligt Socialstyrelsens bedomning minskar mammografiscreening
den relativa dédligheten i brostcancer med 16 procent i aldersgruppen 40-49 ar och med 23
procent i aldersgruppen 50-74 ar bland de som bjuds in till screening (3). En svensk studie av
mer &n 500 000 kvinnor i aldersgruppen 40-69 ar fann att risken att avlida i bréstcancer var 41
procent lagre for kvinnor som deltog i mammografiscreening an for de som inte deltog i
screeningen (4). Efter justering for mojliga felkallor kvarstod en relativ riskminskning pa 34
procent for kvinnorna som deltog. | en annan svensk studie fann man att mammografiscreening
i aldersgruppen 70-74 ar minskade den relativa dodligheten i brostcancer med 20 procent for
de som blev inbjudna och 27 procent for de som faktiskt deltog (5).

| Sverige erbjuds kostnadsfri mammografiscreening till kvinnor i aldrarna 40-74 ar enligt
Socialstyrelsens riktlinjer fran 2014. Tidigare hade den lagre aldersgransen varierat mellan 40
och 50 ar och den 6vre aldersgransen mellan 69 och 74 ar, beroende pa region. | nulaget
rekommenderas inte mammografiscreening for kvinnor som ar 75 ar eller aldre, eftersom det
saknas randomiserade kliniska studier avseende mortalitet i dessa aldersgrupper (6).

Aven om det saknas randomiserade kliniska studier sa finns det faktorer som talar for att det
skulle kunna finnas halsovinster vid utokad screening for aldre aldersgrupper. Statistik fran
Nationellt kvalitetsregister for brostcancer (NKBC) for ar 2023 visar att ungefar 13 procent av
cancerfallen i aldersgruppen 75-79 ar och 16 procent i aldersgruppen 80-84 ar hade spridning
till lymfkortlarna vid diagnos, jamfort med 9 procent i aldersgruppen 70-74 ar (7). Dessutom
hade 6 procent av cancerfallen i aldersgruppen 75-79 ar och 7 procent i aldersgruppen 80-84 ar
fjarrmetastaser vid diagnos, jamfort med 3 procent i aldersgruppen 70-74 ar.

En mojlig forklaring till den hogre andelen med spridning till lymfkortlarna och fjarrmetastaser
vid diagnos i de adldre aldersgrupperna kan vara avsaknad av mammografiscreening. Statistiken
for ar 2023 i NKBC for aldersgruppen 70-74 ar visar att vid screeningupptéckt bréstcancer hade
endast 5 procent spridning till lymfkortlarna jamfort med 22 procent vid kliniskt upptackt
brostcancer (7). Motsvarande siffror for fjarrmetastaser vid diagnos var knappt 1 procent vid
screeningupptackt brostcancer och 8 procent vid kliniskt upptackt brostcancer.

Brostcancer som upptacks i ett tidigare stadium ar oftare botbar, och overlevnaden ar kopplad
till stadium vid diagnos. En forskjutning fran senare till tidigare stadier vid diagnos skulle
darmed kunna leda till en minskning av dodligheten i brostcancer i den aktuella aldersgruppen.
Statistiken fran NKBC visar inte bréstcancerspecifik dverlevnad per stadium vid diagnos (7). For
att kunna berakna overlevnadsvinsten till foljd av en stadieforskjutning, sammanstalldes ett
statistikuttag fran NKBC 6ver stadium vid diagnos och stadierelaterad 6verlevnad (8).
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2. Syfte

Syftet med rapporten ar att analysera halsoeffekter, kostnader och kostnadseffektivitet for
utokad mammografiscreening till aldre aldersgrupper jamfort med dagens screeningprogram
som bjuder in kvinnor i aldersgruppen 40-74 ar.
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3. Metod

En halsoekonomisk berakningsmodell utvecklades for att analysera halsoutfall, kostnader och
kostnadseffektivitet vid utdkad mammografiscreening till dldre aldersgrupper. Tva scenarion
analyserades och jamfordes med dagens screeningprogram som bjuder in kvinnor upp till och
med 74 ars alder. | de tva scenarierna héjdes den 6vre aldersgransen till:

e Scenario 1: 79 ar
e Scenario 2: 84 ar

3.1 Stadiefordelning

Analysen baserades pa ett antagande om stadieforskjutning fran senare till tidigare stadier vid
forlangd mammografiscreening, dar en storre andel kvinnor forvantades diagnosticeras i tidig-
are stadier.

Stadiefordelningen vid diagnos baserades pa ett datauttag fran NKBC (presenterad i Tabell 1).
Datauttaget omfattade stadium vid diagnos for kvinnor som diagnosticerades med invasiv
brostcancer ar 2023, uppdelat efter alder. Invasiv brostcancer innebar att cancern har formagan
att sprida sig, till skillnad fran bréstcancer in situ som inte har formagan att sprida sig. Stadium
definierades av NKBC enligt TNM-systemet, dar T anger tumorstorlek, N spridning till lymf-
kortlar och M forekomst av fjarrmetastaser (9). For kvinnor inom det nuvarande screening-
programmet (40-74 ar) inkluderades information om stadium vid diagnos vid saval screening-
upptackt som kliniskt upptackt brostcancer. Analyserna i denna rapport inkluderar enbart
cancerfall med angivet stadium vid diagnos.

Datauttaget fran NKBC visade att 71 procent av kvinnorna i aldersgruppen 70-74 ar som
diagnosticerades med invasiv brostcancer under 2023 upptacktes via screening och att 29 pro-
cent upptéacktes kliniskt (8). Kliniskt upptéackt brostcancer i aldersgruppen 70-74 ar innehaller
dels brostcancer som uppstar mellan tva pa varandra planerade screeningtillfallen, sa kallad
intervallcancer, dels brostcancer bland kvinnor som inte deltar i den planerade screeningen. |
aldersgrupperna 75-79 och 80-84 ar forekom enbart kliniskt upptackt bréstcancer.

Fordelningen av stadium vid diagnos for aldersgrupperna 75-79 och 80-84 ar indikerar en samre
prognos jamfort med screeningupptackt brostcancer i aldersgruppen 70-74 ar (Tabell 1). Detta
innebar att det skulle kunna finnas en potential for en forskjutning till tidigare stadier for de
aldre aldersgrupperna om de skulle ingd i mammografiscreeningen och deltagandet var likartat.

Tabell 1. Stadium vid brostcancerdiagnos uppdelat pa aldersgrupp, ar 2023.

Diagnosstadium
Aldersgrupp - Totalt
]
70-74 (screeningupptackt) 74 % 24 % 1% 1% 100 %
70-74 (kliniskt upptackt) 35% 50 % 6% 9% 100 %
75-79 (kliniskt upptackt) 48 % 44 % 3% 6% 100 %
80-84 (kliniskt upptackt) 36 % 52 % 5% 7% 100 %

Kalla: NKBC (8)
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Vid analysen om utokad brostcancerscreening till aldre aldersgrupper antogs andelen screening-
upptéackta och kliniskt upptackta fall i de aldre aldersgrupperna kunna bli samma som i alders-
gruppen 70-74 ar. Aven stadieférdelningen inom screeningupptiackt respektive kliniskt upptackt
brostcancer i de aldre aldersgrupperna antogs vara samma som for aldersgruppen 70-74 ar.

3.2 Overdiagnostik

Vid mammografiscreening finns en risk att upptacka brostcancer som aldrig skulle ha gett
symptom (10). For att ta hansyn till mojlig overdiagnostik i samband med mammografiscreening
antogs antalet kvinnor som diagnostiserades med brostcancer i de &ldre aldersgrupperna oka.
Okningen inkluderar bade invasiv bréstcancer och bréstcancer in situ.

Enligt statistik fran NKBC diagnostiserades 175 kvinnor i aldersgruppen 70-74 ar med cancer in
situ ar 2023 (7). | aldersgrupperna 75-79 ar och 80-84 ar var motsvarande antal 60 respektive
34 kvinnor. Vid utdkad screening antogs andelen kvinnor med cancer in situ i de aldre alders-
grupperna oka till samma niva som i aldersgruppen 70-74 ar.

En svensk randomiserad klinisk studie visade att andelen kvinnor med invasiv brostcancer var 7
procent hogre bland de kvinnor som hade blivit inbjudna till mammografiscreening (11). Vid
utokad screening antogs antalet kvinnor som diagnostiserades med invasiv brostcancer utan
fjarrmetastas oka med 7 procent.

3.3 Kostnadseffektivitet

| berakningsmodellen mattes halsoeffekterna som vunna levnadsar samt vunna kvalitets-
justerade levnadsar, som tar hansyn till bade 6verlevnad och livskvalitet. Livskvalitet uttrycks
pa en skala fran 0 till 1, dar 1 motsvarar full hilsa och 0 representerar dod. Antalet kvalitets-
justerade levnadsar berdknas genom att multiplicera den tid en individ lever med den upp-
skattade livskvaliteten under denna period. Exempelvis motsvarar tio levnadsar med en
livskvalitet pa 0,8 totalt atta kvalitetsjusterade levnadsar.

Kostnadseffektiviteten beraknas i tre steg. Forst beraknas skillnaden i kostnader mellan utokad
screening och dagens situation. Darefter beraknas skillnaden i kvalitetsjusterade levnadsar
mellan utokad screening och dagens situation. Slutligen beraknas en kostnadseffektkvot for
utokad screening jamfort med dagens situation genom att kostnadsokningen divideras med
halsovinsten:

Kostnadsokning
Kostnadsef fektkvot =

Vunna kvalitetsjusterade levnadsar

Kostnadseffektiviteten av utdkad screening utvarderades bade ur ett halso- och sjukvards-
perspektiv, dar endast kostnader som kunde hanféras till halso- och sjukvarden inkluderades,
och ur ett samhallsperspektiv dar daven informell vard utford av narstaende togs med i berak-
ningarna. Kostnader och kvalitetsjusterade levnadsar diskonterades med 3 procent per ar, i
enlighet med svensk praxis och riktlinjer fran Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV)
(12).

| Sverige finns inte nagon enskild grans for hur mycket ett kvalitetsjusterat levnadsar far kosta
i halso- och sjukvarden. Den nationella modellen for 6ppna prioriteringar lyfter fram att rekom-
mendationer ocksa ska vaga in tillstandets svarighetsgrad. Socialstyrelsen anvander en trappa
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i sin bedomning av kostnadseffektivitet inom ramen for arbeten med nationella riktlinjer. Nar
den beraknade kostnaden for ett kvalitetsjusterat levnadsar ligger under 100 000 kronor
bedoms detta som en lag kostnad (13). Nar den beraknade kostnaden per vunnet kvalitets-
justerat levnadsar ligger mellan 100 000 kronor och 499 999 kronor per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar sa bedoms kostnaden for den forvantade halsovinsten som mattlig.

3.4 Screeningforfarande

| analysen antogs att kvinnor i de aldre aldersgrupperna skulle bjudas in till mammo-
grafiscreening vartannat ar, det vill sdga att det skulle vara samma som det etablerade
screeningintervallet i det nuvarande screeningprogrammet for kvinnor i aldersgruppen 70-74
ar. Deltagarfrekvensen sattes till 82 procent, baserat pa en tidigare rapport fran
Socialstyrelsen (14). Rapporten presenterade nationella deltagaruppgifter for perioderna 2017-
2018 och 2019-2020, uppdelat efter aldersgrupp. For analysen anvandes uppgifter fran den
aldsta inkluderade aldersgruppen (55-74 ar). Perioden 2017-2018 valdes i syfte att undvika
paverkan fran Covid-19-pandemin.

Kvinnor med otydliga fynd vid den initiala screeningen remitteras vanligen for ny mammografi
och ett ultraljud. Cirka 2,5 procent av deltagarna i mammografiscreening bedomdes behdva
aterkallas for ytterligare bilddiagnostik, baserat pa en nyligen publicerad svensk studie (15).

Screening- Aterkallade

deltagande (2,5 % av
(82 % av inbjudna) screenade)
Ll

Inbjudan
(vartannat ar)

Kvinnor i
screeningalder

Inbjudna
kvinnor

Screening-

) Aterkallelse
mammografi

Negativ mammografi

Figur 1. Den halsoekonomiska berakningsmodellens flode for mammografiscreening.

3.5 Kostnader for screeningprogrammet

Kostnaderna for mammografiscreening i Sverige baserades pa en nyligen publicerad svensk
studie (15). Screeningkostnaden omfattade enbart den initiala undersokningen, medan
kostnaden for aterkallelse inkluderade olika former av kompletterande diagnostik, sa som
ytterligare bilddiagnostiska undersokningar och biopsier. En sammanstallning av kostnaderna
redovisas i tabellen nedan. Samtliga kostnader &r angivna enligt 2023 ars prisniva.

Tabell 2. Enhetskostnader for screening och aterkallelse inom mammografiprogrammet.

Screening Enhetskostnad (kronor) Referens
Mammografiscreening 580 (15)
Aterkallelse 4231 (15)
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3.6 Insjuknande och dodlighet i brostcancer

Uppgifter om forekomst av brostcancer, dodlighet i brostcancer och observerad overlevnad
hamtades fran NKBC (8). Datauttaget inkluderade antal diagnosticerade kvinnor under 2023,
andelen kvinnor som avled i brostcancer inom fem respektive tio ar efter diagnos samt
observerad 6verlevnad fem respektive tio ar efter diagnos. Femarsoverlevnaden baserades pa
kvinnor som diagnostiserades ar 2018 och tioarsoverlevnaden pa kvinnor som diagnosticerades
2013.

Figur 2 visar antalet kvinnor som diagnosticerades med invasiv brostcancer i Sverige under 2023,
fordelat pa aldersgrupper i femarsintervall fran 40 ars alder, samt efter om cancern upptackts
vid screening eller nar kvinnan sokte for symtom, sa kallad kliniskt upptackt (8). Totalt
diagnosticerades 8257 kvinnor med brostcancer, varav 3768 (46 procent) var screening-
upptackta och 4 489 (54 procent) kliniskt upptéckta. | aldersgruppen 70-74 ar, som ar den aldsta
aldersgruppen som omfattas av screening, identifierades 71 procent av alla fall genom
screening. Antalet diagnosticerade fall minskar i de aldre aldersgrupperna.
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-
o
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W Screeninguptackt BC  mKliniskt upptackt BC

Figur 2. Antal kvinnor diagnosticerade med invasiv brostcancer ar 2023, uppdelat pa
aldersgrupp och upptacktsmetod.

Kalla: NKBC (8)

Figur 3 visar observerad fem- och tioarsoverlevnad efter diagnos av invasiv brostcancer, for-
delat per aldersgrupp fran 40 ar och aldre. Den observerade dverlevnaden minskade med
stigande alder, och skillnaden mellan fem- och tioarséverlevnad var sarskilt uttalad i de aldre
aldersgrupperna.
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Figur 3. Observerad fem- och tioarsgverlevnad efter diagnos av invasiv brostcancer
uppdelat pa aldersgrupp, baserat pa diagnosar 2018 respektive 2013.

Killa: NKBC (8)

Figur 4 visar observerad femarsoverlevnad efter diagnos av invasiv brostcancer, uppdelad efter
stadium vid diagnos. Overlevnaden var genomgaende hogst bland kvinnor med stadium | vid
diagnos och minskade darefter successivt for hogre stadier. Overlevnaden inom stadium | och
Il minskade generellt med hogre alder. For stadium Ill och IV var sambandet mellan 6verlevnad
och alder mindre uttalat.
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Figur 4. Observerad femarsoverlevnad efter diagnos av invasiv brostcancer, uppdelat pa
aldersgrupp och stadium vid diagnos (diagnosar 2018).

Kalla: NKBC (8)

IHE RAPPORT 2025:13 o . @



VARDET AV UTOKAD MAMMOGRAFISCREENING TILL ALDRE ALDERSGRUPPER

Figur 5 visar observerad tioarsoverlevnad efter diagnos av invasiv brostcancer, uppdelat efter
stadium vid diagnos. | likhet med femarséverlevnaden, var den observerade 6verlevnaden hogst
bland kvinnor med stadium | och minskade darefter successivt for hogre stadier. Det fanns ocksa
ett tydligt samband mellan hogre alder och samre 6verlevnad inom stadium | och Il.

100%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
0% [

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Aldersgrupp

Andel kvinnor

m Stadium |  mStadium I Stadium Il Stadium IV

Figur 5. Observerad tioarscoverlevnad efter diagnos av invasiv brostcancer, uppdelat pa
aldersgrupp och stadium vid diagnos (diagnosar 2013).

Killa: NKBC (8)

Den arliga risken att avlida i brostcancer beraknades utifran datauttaget fran NKBC om antalet
brostcancerspecifika dodsfall i aldersgruppen 75-84 ar, uppdelat efter stadium vid diagnos (8).
Overlevnaden delades upp i tva perioder, de forsta fem aren efter diagnos och aren darefter.
Den arliga dodsrisken inom varje period antogs vara konstant, vilket innebar en extrapolerad
dodsrisk 6ver kvinnans livstid. For de forsta fem aren berdaknades en konstant genomsnittlig
arlig dodsrisk utifran stadiespecifik femarsoverlevnad, och for aren darefter utifran mot-
svarande tioarsoverlevnad.

Tabell 3. Berdknade arliga brostcancerrelaterade dodsrisker, uppdelat pa stadium vid
diagnos och tid sen diagnos.

Diagnosstadium

Brostcancerrelaterad dodsrisk (ar 1-5) 0,8% 2,1% 10,4 % 20,9 %
Brostcancerrelaterad dodsrisk (ar 6+) 0,5% 2,5% 6,3% 13,8 %

Risken att avlida av andra orsaker an bréstcancer hamtades fran uppgifter om aldersspecifik
daodlighet i den allm&nna befolkningen, enligt statistik fran Statistiska centralbyran (16).
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3.7 Behandling for brostcancer

Kostnaderna for kurativt syftande behandling berdknades utifran andelarna som erhallit olika
behandlingstyper samt enhetskostnaderna for dessa behandlingar. Enhetskostnader for kurativt
syftande behandling presenteras i Tabell 4. En detaljerad beskrivning av vad som ingar i varje

kostnadspost aterfinns i bilagan.

Tabell 4. Enhetskostnader for kurativt syftande behandling av brostcancer, ar 2023.

Enhetskostnad

(kronor) Referens
Brostbevarande operation 42 788 17)
Mastektomi med omedelbar rekonstruktion 111 413 (17)
Mastektomi utan omedelbar rekonstruktion 75 621 (17)
Sentinel node biopsi 11 852 (18)
Axillutrymning 54 389 (18)
Cytostatika, preoperativ 67 270 (17, 19)
Cytostatika, postoperativ 67 270 (17, 19)
Stralbehandling efter bréstbevarande operation 18 964 (17, 19)
Stralbehandling efter mastektomi 56 892 (17, 19)
Endokrin behandling*, postoperativ, per ar 395 (20)
Herceptin (trastuzumab) 518 852 (17, 19, 20)
Perjeta (pertuzumab) 495 360 (17, 19, 20)
Kadcyla (trastuzumab emtansin) 688 290 (17, 19, 20)
Keytruda (pembrolizumab) 547 038 (19-22)
Verzenios (abemaciklib) 565 689 (21, 22)

Behandlingsandelarna som presenteras i Tabell 5 beraknades i relation till det totala antalet
fall av invasiv brostcancer utan fjarrmetastas vid diagnos (stadium I-1ll). Berakningarna baser-
ades i de flesta fall pa statistik fran NKBC for ar 2023 (7). Uppgifter om behandling med Kadcyla
(trastuzumab-emtansin) och Verzenios (abemaciklib) hamtades fran en rapportserie om
anvandningen av nya cancerlakemedel publicerad av Regionala cancercentrum i samverkan (23,
24).

For de behandlingstyper dar information om lymfkortelspridning fanns tillganglig anvandes
denna information for att berakna stadiespecifika behandlingskostnader. Spridning till lymf-
kortlar fungerade som en indikator pa sjukdomens utbredning. For stadium | anvandes andelen
utan lymfkortelspridning (cN-), medan andelen med lymfkortelspridning (cN+) anvandes for
stadium lll. For stadium Il beraknades ett viktat genomsnitt av de tva grupperna. F6r behand-
lingar dar sadan uppdelning inte var méjlig tillampades samma genomsnittliga behandlingsandel
for samtliga stadier.
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Tabell 5. Berdknade behandlingsandelar for invasiv brostcancer utan fjarrmetastas vid
diagnos, uppdelat pa aldersgrupp, ar 2023 (utav samtliga fall av invasiv brostcancer utan
fjarrmetastas vid diagnos).

70-74 ar 75-79 ar 80-84 ar Referens

Brostbevarande operation 81,0 % 64,4 % 51,8 % (7)
Mastektomi med omedelbar rekonstruktion 0,5% 0,4% 0,0 % (7)
Mastektomi utan omedelbar rekonstruktion 16,5 % 27,8 % 33,4 % (7)
Sentinel node biopsi

cN- 96,2 % 89,0 % 79,0 % (7)

cN+ 20,7 % 7,2 % 10,3 % (7)
Axillutrymning

cN- 1,9% 2,8% 2,9% (7)

cN+ 69,8 % 75,7 % 62,9 % (7)
Cytostatika, preoperativ

cN- 4,3 % 3,9% 0,6 % (7)

cN+ 33,6 % 21,6 % 6,9 % (7)
Cytostatika, postoperativ

cN- 15,0 % 13,4 % 3,9% (7)

cN+ 26,7 % 25,2 % 10,3 % (7)
Strélbghandling, efter brostbevarande . . 7)
operation 67,7 % 51,6 % 34,6 %
Stralbehandling, efter mastektomi 5,2 % 9,1% 7,2 % (7)
Endokrin behandling, postoperativ 69,9 % 68,1 % 61,1 % (7)
Herceptin (trastuzumab) 4,5 % 5,4 % 3,5% (7)
Perjeta (pertuzumab) 2,5% 2,8% 1,7 % (7)
Kadcyla (trastuzumab emtansin) 0,4 % 0,4% 0,4 % (23)
Keytruda (pembrolizumab) 1,6 % 1,4% 0,0% (7)
Verzenios (abemaciklib) 3,2% 6,3% 2,6 % (24)

Behandlingsandelarna som presenteras i Tabell 6 beraknades i relation till det totala antalet
fall av cancer in situ. Berdkningarna baserades pa statistik fran NKBC for perioden 2019-2023
(7). Det antogs att cancer in situ inte behandlades med cytostatika eller andra onkologiska
lakemedel.
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Tabell 6. Berdknade behandlingsandelar for brostcancer in situ, uppdelat pa aldersgrupp,
ar 2019-2023 (utav samtliga fall av cancer in situ).

Andel Andel Andel
70-74 ar 75-79 ar 80-84 ar

Ingen kirurgi 1,5 % 7,6 % 12,1 %
Brostbevarande operation 77,6 % 64,5 % 51,8 %
Mastektomi med omedelbar rekonstruktion 0,7 % 0,3% 0,0 %
Mastektomi utan omedelbar rekonstruktion 20,1 % 27,6 % 36,2 %
Sentinel node biopsi 43,1 % 47,9 % 49,6 %
Axillutrymning 0,2 % 0,7 % 1,4 %
Stralbehandling efter bréstbevarande operation 52,7 % 38,6 % 23,4 %
Stralbehandling efter mastektomi 0,0% 0,0% 0,0%

Tabell 7 visar de beraknade kostnaderna for kurativt syftande behandling av brostcancer,
uppdelat efter aldersgrupp och stadium vid diagnos. Kostnaderna avser genomsnittlig behand-
lingskostnad per patient inom respektive kategori och omfattar behandlingsmonster enligt
svenska registerdata under 2023. Som framgar av tabellen ar behandlingskostnaden hogre i mer
avancerade stadier med den hogsta kostnaden i aldersgruppen 75-79 ar med stadium |IIl.

Tabell 7. Kostnad for kurativt syftande behandling av brostcancer, uppdelat pa stadium
och aldersgrupp, ar 2023.

Aldersgrupp In situ Stadium | Stadium II Stadium Il
Behandlingskostnad 75-79 ar
Med screening 64 459 137 503 165 608 211 782
Utan screening 62 216 141 231 166 398 226 965
Behandlingskostnad 80-84 ar
Med screening 64 459 137 503 165 608 211 782
Utan screening 60 599 102 024 118 787 150 033

| berakningarna antogs att samtliga kvinnor som avlider i brostcancer aven har haft spridd
brostcancer. Genomsnittlig tid med metastaserad brostcancer har skattats utifran en svensk
studie av Overlevnad for kvinnor med metastaserad brostcancer (25). Uppdaterade kostnads-
uppgifter for behandling av spridd brostcancer saknas. | de nationella riktlinjerna for brost-
cancer fran 2014 anvandes en svensk studie fran 2009 for att skatta kostnaderna for behandling
vid spridd brostcancer (26). Studien redovisade en total kostnad pa 862 040 kronor per patient
i 2006 ars prisniva.

Enligt klinisk expertis bedoms kostnaderna vara hogre idag till foljd av att ett flertal nya
behandlingar har tillkommit. Nuvarande analys har darfor utgatt fran kostnaden som redovisas
av Dahlberg med medforfattare. Kostnaden har KPI-justerad till 2023 ars prisniva och
lakemedelskostnaden har uppjusterad med 20 procent. Detta resulterar i en total kostnad for
behandling vid spridd brostcancer pa 1 312 694 kronor per patient.
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3.8 Livskvalitet

Berdkningarna av livskvalitet baserades pa studier som anvant sig av det preferensbaserade
livskvalitetsmattet EQ-5D. | modellen anvandes allman aldersrelaterad livskvalitet for kvinnor,
baserad pa data fran en tidigare svensk studie (27). Under forsta aret efter diagnos av brost-
cancer in situ eller invasiv bréstcancer med stadium I-Ill anvdndes livskvalitetssankningar fran
en annan svensk studie (28). Darefter antogs kvinnor med brostcancer in situ och stadium I-1I
vid diagnos ha samma livskvalitet som den genomsnittliga befolkningen av kvinnor i motsvar-
ande alder.

For kvinnor i stadium IV anvandes en konstant livskvalitetssankning under resten av livet.
Sankningen baserades pa underlag fran TLV i samband med en subventionsansokan for lake-
medlet Nerlynx (29).

Inférande av utékad mammografiscreening kan aven paverka livskvaliteten negativt for kvinnor
i den aktuella aldersgruppen, till foljd av undersokningar och utredningar. En nyligen publicerad
oversikt av studier av hur mammografi paverkar livskvalitet fann inte tydlig evidens for att
mammografi hade en matbar effekt pa upplevd livskvalitet (30). Analyserna i denna rapport
inkluderar darfor inte nagon sadan sankning.

Tabell 8. Livskvalitetssankning for kurativt syftande behandling och metastaserad
brostcancer.

Halsotillstand Livskvalitetssankning  Referens
Brostcancer in situ, forsta aret -0,035 (28)
Invasiv brostcancer (stadium I-111), forsta aret -0,083 (28)
Spridd brostcancer -0,152 (12)

3.9 Informell vard

For personer med cancer kan stod fran familj och andra narstaende vara av stor betydelse i
vardagen. Denna form av stdd kallas informell vard och ges av anhdriga eller vanner, i stallet
for av yrkesverksamma inom varden. Det saknas svenska studier kring anvandningen av infor-
mell vard vid brostcancer. Darfor anvandes en finsk studie av 827 kvinnor med brostcancer som
bland annat besvarat fragor kring informell vard (31). Studien presenterade genomsnittligt
antal timmar av informell vard per vecka for kvinnor med invasiv bréstcancer (stadium I-I1)
eller spridd brostcancer, dar de med invasiv bréstcancer (stadium I-11l) dven delades upp utifran
tid sedan diagnos (Tabell 9). | denna rapport antogs ingen informell vard vid bréstcancer in situ.
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Tabell 9. Genomsnittligt antal timmar informell vard per vecka.

Timmar per vecka Referens

Invasiv brostcancer (stadium I-1I)
Mindre an sex manader fran diagnos
6-18 manader fran diagnos
Efterfoljande ar

Spridd brostcancer

4,5
0,9
0,3
6,1

For att skatta kostnaden for informell vard anvandes ersattningskostnadsmetoden, dar vard-
tiden varderas utifran vad det skulle kosta om en professionell vardgivare utfért insatsen.
Eftersom denna typ av vard vanligtvis tillhandahalls inom den kommunala sektorn, baserades
berakningarna pa den genomsnittliga lonen for underskoterskor och vardbitraden i kommunal
verksamhet, inklusive sociala avgifter (32-34).

3.10 Modellstruktur

Modellen baserades pa en sa kallad Markov-struktur och inkluderade féljande halsotillstand:
stadium | brostcancer, stadium Il brostcancer, stadium Il brostcancer, stadium IV brostcancer,
dod till foljd av brostcancer och dod av annan orsak (Figur 6). Overgangar mellan olika stadier
av brostcancer modellerades inte, utan individer forblir i sitt ursprungliga diagnosstadium tills
de 6vergar till dod av brostcancer eller dod av annan orsak. Modellanalysen anvande en livstids-
horisont for att fanga samtliga relevanta kostnader och halsoutfall.

Utokad screening

Antagande: samma
stadiefordelning som
screeningupptackt

Stadium |

Stadium Il

Screeningupptackt cancer, 70-74 ar
brostcancer

Antagande: samma
stadiefordelning som

Brostcancer aldre

aldrar

Stadium 1l

Stadium IV

Stadium |

Stadium Il

— = kliniskt upptackt
Kliniskt upptackt cancer, 70-74 ar
brostcancer

Stadiefordelning
kliniskt upptackt
cancer, 75-79 ar

Stadium Il

Stadium IV

Stadium |

Stadium I

Dagens situation

Stadium 1lI

Stadium IV

Figur 6. Modellstruktur for den hdlsoekonomiska analysen (visas for 75-79 ar).
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3.11 Kanslighetsanalyser

For att bedoma modellens robusthet genomfordes ett antal ensidiga kanslighetsanalyser dar
utvalda parametrar systematiskt varierades. Cancerrelaterad dodlighet testades genom att
basera den uppskattade dddsrisken antingen enbart pa femarsoverlevnad eller enbart pa
tioarsoverlevnad. Antalet fall av cancer in situ varierades med +25 procent, liksom de
tillhérande behandlingskostnaderna. Aven kostnaderna for behandling av invasiv brostcancer
(stadium I-1ll) samt for spridd bréstcancer justerades med #25 procent, i syfte att fanga
osakerheter i de uppskattade behandlingskostnaderna. Vidare varierades kostnaden for mam-
mografiscreening med +25 procent, liksom andelen kvinnor som kallas till ytterligare utredning
efter screening. Livskvalitetssankningarna justerades med 25 procent for att undersoka
kansligheten for variationer i halsorelaterad livskvalitet mellan olika sjukdomstillstand. Dartill
analyserades effekten av att helt utesluta diskontering, genom att satta diskonteringsrantan
for bade kostnader och halsovinster till 0 procent.
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4. Resultat

| denna rapport presenteras resultaten fran tva olika scenarier for utdkad mammografiscreening
till dldre aldrar. | det forsta scenariot analyserades en hdjning av den 6vre aldersgransen till 79
ar och i det andra scenariot en hojning till 84 ar. Resultaten rapporteras pa nationell niva.

Enligt berdkningarna skulle en héjd 6vre aldersgrans till 79 ar innebara att ytterligare omkring
132000 kvinnor bjuds in till screening varje ar (Tabell 10). Av dessa skulle cirka 108 000
genomga mammografi och 2 700 aterkallas for vidare utredning. Vid en ytterligare héjning av
den 6vre aldersgransen till 84 ar skulle totalt cirka 221 000 kvinnor arligen bjudas in, 181 000
screenas och 4 500 aterkallas for vidare utredning.

Tabell 10. Beraknat antal kvinnor som bjuds in, screenas och aterkallas vid utokad
screening. Antal kvinnor i aldersgruppen enligt statistik fran SCB for ar 2023 (35).

HGjd ovre aldersgrans Hojd ovre aldersgrans
till 79 ar till 84 ar
Antal kvinnor i aldersgruppen 263 325 441 203
Inbjudan till screening 131 663 220 602
Screenade 107 963 180 893
Aterkallade 2 699 4522

Antalet diagnosticerade fall av brostcancer forvantas oka som en foljd av utokad mammo-
grafiscreening. Modellen beraknar utifran tillgénglig statistik och de antaganden som beskrivs i
metodavsnittet att ytterligare 115 kvinnor skulle diagnostiseras med cancer in situ och 55 med
invasiv brostcancer vid hojd dvre aldersgrans till 79 ar. Detta motsvarar en total dkning av
cancer in situ och invasiv brostcancer med cirka 20 procent jamfort med dagens situation.

Vid hojd ovre aldersgrans till 84 ar berdknas totalt ytterligare 199 kvinnor diagnostiseras med
cancer in situ och 102 med invasiv brostcancer. Detta motsvarar en sammanlagd okning av
cancer in situ och invasiv brostcancer med ungefar 19 procent jamfort med dagens situation.

4.1 Halsovinster

Modellen beréknar att hojd ovre aldersgrans till 79 ar skulle kunna férhindra 34 dodsfall i
brostcancer. Detta motsvarar en relativ minskning av brostcancerdodligheten med ungefar 20
procent for de som bjuds in till screening och 25 procent for de som deltar i screeningen. Vid
en hojd dvre aldersgrans till 84 ar beraknas att totalt 76 dodsfall i brostcancer skulle kunna
forhindras, vilket motsvarar en relativ minskning av brostcancerdodligheten med ungefar 26
procent for de som bjuds in till screening och 31 procent for de som deltar i screeningen.

Figur 7 visar vunna levnadsar och kvalitetsjusterade levnadsar vid hdjd 6vre aldersgrans i jam-
forelse med dagens situation utan mammografiscreening for respektive scenario. Kvalitets-
justerade levnadsar har diskonterats med 3 procent arligen. Enligt modellens berakningar,
skulle hojd ovre aldersgrans till 79 ar kunna leda till 296 vunna levnadsar och 193 vunna
kvalitetsjusterade levnadsar. Hojd dvre aldersgrans till 84 ar beraknas kunna leda till 576 vunna
levnadsar och 387 vunna kvalitetsjusterade levnadsar.
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Figur 7. Vunna levnadsar och kvalitetsjusterade levnadsar vid hojd 6vre aldersgrans i
jamforelse med dagens situation. Kvalitetsjusterade levnadsar har diskonterats med 3
procent arligen.

4.2 Kostnader

Kostnaderna for hojd ovre aldersgrans till 79 ar jamfort med dagens situation presenteras i
Tabell 11. Kostnaderna for screeningundersokningen beraknades till 62,6 miljoner kronor. Till
detta tillkommer 11,4 miljoner kronor i kostnader for aterkallade kvinnor. Den totala 6kningen
i screeningrelaterade kostnader uppgar darmed till 74 miljoner kronor.

Behandlingskostnaden for cancer in situ beraknades oka med 7,3 miljoner kronor och for
kurativt syftande behandling av invasiv brostcancer med 5,0 miljoner kronor. Samtidigt berak-
nades kostnaderna for behandling av spridd brostcancer minska med 41,8 miljoner kronor. Aven
kostnader for informell vard, vilket inkluderar insatser fran anhériga, beraknades minska med
3,6 miljoner kronor. Sammanlagt innebar detta att den totala kostnaden for halso- och sjukvard
skulle oka med 44,6 miljoner kronor. Ur ett samhallsperspektiv, dar aven informell vard
inkluderas, beraknades den totala kostnadsokningen till 40,9 miljoner kronor.
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Tabell 11. Arliga kostnader (miljoner kronor) for hojd ovre aldersgrins till 79 ar jamfort
med dagens situation.

Hojd dvre Dagens situation Skillnad

aldersgrans till 79 ar

Screeningkostnader
Screening 62,6 - 62,6
Aterkallade 11,4 - 11,4
Behandlingskostnader
Cancer in situ 11,0 3,6 7,3
Kurativt syftande behandling (I-I11) 119,2 114,2 5,0
Behandling spridd cancer (V) 153,2 195,1 -41,8
Ovriga kostnader
Informell vard 93,9 97,6 -3,6
Totala halso- och 357,5 312,9 44,6
sjukvardskostnader
Totala samhallskostnader 451,4 410,5 40,9

En hojning av den Gvre aldersgransen for mammografiscreening till 84 ar beraknades leda till
en okning av screeningrelaterade kostnader med totalt 124 miljoner kronor (se Tabell 12).
Dartill beraknades kostnaden for behandling av cancer in situ oka med 12,7 miljoner kronor.
Kostnaden for kurativt syftande behandling av invasiv brostcancer beraknades oka med 36,5
miljoner kronor, medan kostnaderna for behandling av spridd brostcancer beraknades minska
med 95,3 miljoner kronor. Aven kostnaderna for informell vard berdknades minska med 10,6
miljoner kronor. Totalt sett skulle kostnaderna for halso- och sjukvard 6ka med cirka 77,9
miljoner kronor. Ur ett samhallsperspektiv, dar informell vard inkluderas, berdknades den
totala kostnadsokningen till 67,3 miljoner kronor.

Tabell 12. Kostnader (miljoner kronor) for hojd ovre aldersgrans till 84 ar jamfort med
dagens situation.

HGjd Gvre Dagens situation Skillnad

aldersgrans till 84 ar

Screeningkostnader
Screening 104,9 - 104,9
Aterkallade 19,1 - 19,1
Behandlingskostnader
Brostcancer in situ 18,3 5,6 12,7
Invasiv brostcancer (stadium I-Il) 221,0 184,5 36,5
Spridd cancer 260,4 355,7 -95,3
Ovriga kostnader
Informell vard 162,1 172,6 -10,6
Totala halso- och 623,7 545,8 77,9
sjukvardskostnader
Totala samhallskostnader 785,8 718,5 67,3
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4.3 Kostnadseffektivitet

Kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar for hojd aldersgrans till 79 ar jamfért med
dagens situation berdknades till 231 217 kronor utifran ett halso- och sjukvardsperspektiv
(Tabell 13). Ur ett samhallsperspektiv beraknades motsvarande kostnadseffektkvot till 212 353
kronor per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar.

Tabell 13. Kostnadseffektivitet for hojd ovre aldersgrans till 79 ar jamfort med dagens
situation.

HGjd ovre aldersgrans

till 79 &r Dagens situation Skillnad
Kvalitetsjusterade levnadsar 5794 5 601 193
Kostnader (miljoner kronor)
Halso- och sjukvardskostnader 357,5 312,9 44,6
Samhallskostnader 451,4 410,5 40,9

Kostnadseffektkvot (kronor per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar)

Halso- och sjukvardsperspektiv 231217
Samhallsperspektiv 212 353

Ur ett hédlso- och sjukvardsperspektiv berdknades kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar for en hojning av den 6vre aldersgransen till 84 ar jamfort med dagens situation till
201 192 kronor (Tabell 14). Motsvarande kostnadseffektkvot beraknades ur ett samhallsperspek-
tiv till 173 872 kronor per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar.

Tabell 14. Kostnadseffektivitet for hojd ovre aldersgrans till 84 ar jamfort med dagens
situation.

Hojd ovre aldersgrans

Dagens situation Skillnad

till 84 ar
Kvalitetsjusterade levnadsar 9 480 9093 387
Kostnader (miljoner kronor)
Halso- och sjukvardskostnader 623,7 545,8 77,9
Samhallskostnader 785,8 718,5 67,3

Kostnadseffektkvot (kronor per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar)

Halso- och sjukvardsperspektiv 201 192
Samhallsperspektiv 173 872

4.4 Kanslighetsanalyser

Resultaten for kanslighetsanalyserna, ur ett halso- och sjukvardsperspektiv, presenteras i Figur
8 och Figur 9. | kanslighetsanalysen for hojd aldersgrans till 79 ar varierade kostnaden per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar mellan 150 006 kronor och 312 428 kronor. Vid hojd alders-
grans till 84 ar lag kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar mellan 133 435 kronor och
268 949 kronor i kanslighetsanalysen.
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De parametrar som hade storst paverkan pa kostnadseffektiviteten av hojd aldersgrans var
kostnaden for mammografiscreening, kostnaden for behandling av spridd brostcancer och
diskonteringsrantan, bade vid héjd aldersgrans till 79 ar och till 84 ar.

Kostnad, mammografiscreening +25%

Behandlingskostnad spridd cancer -25%

Cancerrelaterad dodsrisk, 5-arsoverlevnad

Overdiagnostik +25%

Andel aterkallade +25%

Behandlingskostnad cancer in situ +25%

Behandlingskostnad invasiv cancer (stadium I-1ll) +25%

Livskvalitetssankning, spridd cancer -25%
Livskvalitetssankning, invasiv cancer (stadium I-1l)...

Livskvalitetssankning, cancer in situ +25%

Grundscenario

Livskvalitetssankning, cancer in situ -25%

Livskvalitetssankning, invasiv cancer (stadium I-1ll) -25%

Livskvalitetssankning, spridd cancer +25%

Behandlingskostnad invasiv cancer (stadium I-111) -25%

Behandlingskostnad cancer in situ -25%

Andel aterkallade -25%

Overdiagnostik -25%

Cancerrelaterad dodsrisk, 10-arséverlevnad

Behandlingskostnad spridd cancer +25%

Ingen diskontering av kostnader och nyttor

Kostnad, mammografiscreening -25%

100,000 200,000 300,000 400,000

Figur 8. Kanslighetsanalys for hojd ovre aldersgrans till 79 ar jamfort med dagens
situation, ur ett hdlso- och sjukvardsperspektiv.
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Kostnad, mammografiscreening +25%

Behandlingskostnad spridd cancer -25%

Cancerrelaterad dodsrisk, 5-arséverlevnad

Behandlingskostnad invasiv cancer (stadium I-1ll) +25%

Overdiagnostik +25%

Andel aterkallade +25%

Behandlingskostnad cancer in situ +25%

Livskvalitetssankning, spridd cancer -25%
Livskvalitetssankning, invasiv cancer (stadium I-1l)...

Livskvalitetssankning, cancer in situ +25%

Grundscenario

Livskvalitetssankning, cancer in situ -25%

Livskvalitetssankning, invasiv cancer (stadium I-ll) -25%

Livskvalitetssankning, spridd cancer +25%

Behandlingskostnad cancer in situ -25%

Andel aterkallade -25%

Overdiagnostik -25%

Behandlingskostnad invasiv cancer (stadium I-111) -25%

Cancerrelaterad dodsrisk, 10-arséverlevnad

Behandlingskostnad spridd cancer +25%

Ingen diskontering av kostnader och nyttor

Kostnad, mammografiscreening -25%

100,000 200,000

Figur 9. Kanslighetsanalys for hojd ovre aldersgrans till 84 ar jamfort med dagens
situation, ur ett hdlso- och sjukvardsperspektiv.
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5. Diskussion

Resultaten fran denna analys visar att ett utokat screeningprogram for brostcancer till aldre
aldrar totalt sett forvantas leda till positiva halsoeffekter men ocksa en 6kning i halso- och
sjukvardskostnader. Utifran berakningarna skulle ytterligare omkring 108 000 kvinnor screenas
vid hojd aldersgrans till 79 ar och cirka 181 000 vid hojd aldersgrans till 84 ar. Om den Gvre
aldersgransen hojs till 79 ar beraknades 34 dodsfall i brostcancer kunna férhindras, vilket skulle
leda till 193 vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Om aldersgransen hdjdes till 84 ar berdknades
totalt 76 dodsfall kunna forhindras, vilket skulle medfora totalt 387 vunna kvalitetsjusterade
levnadsar.

Vid en hojning av den 6vre aldersgransen till 79 ar berdknas halso- och sjukvardskostnaderna
Oka med 44,6 miljoner kronor medan kostnaderna for informell vard skulle minska med 3,6
miljoner kronor. Motsvarande vid en hojning av den dvre aldersgransen till 84 ar var en
sammanlagd 6kning av halso- och sjukvardskostnaderna med 77,9 miljoner kronor och en
minskning av kostnaderna for informell vard med 10,6 miljoner kronor.

Detta ger kostnadseffektkvoter for hojd dvre aldersgrans till 79 ar pa omkring 231 000 kronor
per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar i ett halso- och sjukvardsperspektiv och 212 000 kronor
per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar i ett samhallsperspektiv. Motsvarande for en hdjning till
84 ar ar omkring 201 000 kronor per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar i ett halso- och
sjukvardsperspektiv och 174 000 kronor per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar i ett samhalls-
perspektiv. Den berdknade kostnadseffektkvoten for bada aldersgrupper hamnar inom vad
Socialstyrelsen bedémer som en mattlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar (13).

Resultaten indikerar en lagre kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar vid héjning av den
ovre aldersgransen till 84 ar jamfort med en héjning till 79 ar. Detta kan delvis forklaras av att
risken att drabbas av bréstcancer ar hogre i aldersgruppen 80-84 ar an i aldersgruppen 75-79 ar
(8), vilket innebar att farre kvinnor behover screenas for att kunna identifiera brostcancer hos
en kvinna. Det skulle aven kunna forklaras av en mojlig kvarvarande skyddande effekt av tidig-
are screening i aldersgruppen 75-79 ar.

Kanslighetsanalysen visar att berakningarna framfor allt ar kansliga for kostnaden for mammo-
grafiundersokningen samt for behandling av spridd brostcancer. Resultaten ar daremot inte
kansliga for kostnaderna for behandling av cancer in situ eller av invasiv brostcancer utan
fjarrmetastas vid diagnos.

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) har tidigare analyserat vardet av hdjd ovre
aldersgrans till 79 ar i Region Stockholm (19). Halsovinsterna kunde da inte beraknas eftersom
det saknas randomiserade kliniska studier i aldersgruppen. Rapporten skattade emellertid att
det skulle kravas en relativ minskning av brostcancerdodligheten pa minst 20 procent for de
som deltar i screeningen for att uppna en mattlig kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar
enligt Socialstyrelsens klassificering. Berakningarna i nuvarande analys motsvarar en relativ
minskning av brostcancerdodligheten med ungefar 25 procent bland de som deltar i screening
vid en hojd 6vre aldersgrans till 79 ar eller cirka 31 procent vid en h6jd 6vre aldersgrans till 84
ar.

En betydande utmaning vid utvarderingar av utokad mammografiscreening till dldre alders-
grupper ar att det saknas randomiserade kliniska studier av screeningens effekt i dessa
aldersgrupper. En styrka med denna analys ar tillgangen till aktuell och detaljerad statistik fran
NKBC. Registret har en hog tackningsgrad pa 6ver 99 procent i forhallande till Cancerregistret.
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Ett statistikuttag fran NKBC 6ver stadium vid diagnos och stadierelaterad Gverlevnad har
sammanstallts for projektet. Dartill har statistik fran NKBC dven kunnat anvéndas till berak-
ningar av behandlingskostnader och livskvalitet.

Det finns ocksa begransningar for analysen. | screeningstudier brukar man referera till sa kallat
”lead time bias”. Detta betyder att cancer som hittas tidigare genom screening kan se ut att
ha en langre overlevnadstid, matt som tid fran diagnos till dod, aven om den faktiska livs-
langden inte har forandrats. Detta har inte kunnat inkluderas sa som nuvarande analys ar
uppbyggd, vilket leder till en mojlig overskattning av halsoeffekterna av screening.

Analysen har aven en begransning i uppskattningen av kostnader for spridd brostcancer, dar
uppdaterade uppgifter saknas och en aldre svensk befolkningsstudie har anvants (26). For att
anda ta hansyn till behandlingsutvecklingen inom spridd brostcancer justerades dessa kostnader
upp med 20 procent i basanalysen baserat pa klinisk expertis.

En annan begransning ar att kostnader for nyare och dyrare behandlingar har inkluderats men
att hela halsovinsten av dessa behandlingar inte har kunnat beaktas da 6verlevnadsdata fran
NKBC bygger pa aldre data. De faktiska effekterna av behandlingar som ges i nutid kan enbart
studeras i framtiden. Exempelvis inkluderas kosthader for immunterapi som ges i kurativt syfte,
men inte effekterna i 6verlevnad da denna indikation &r relativt ny. Detta innebar att halso-
vinsten av en forskjutning fran stadium IV till tidigare stadier ar nagot underskattad i
forhallande till de behandlingskostnader som inkluderas for tidigare stadier.

Denna analys inkluderar kvinnor som inte langre ar i arbetsfor alder, vilket gor att forlorad
arbetsproduktion kopplat till sjukdom hos den drabbade inte ar aktuellt. Daremot kan det finns
forlorad arbetsproduktion hos barn och andra yngre narstaende som vardar personen med
brostcancer. Det saknas dock studier som skulle kunna vara relevanta for Sverige och det har
darfor inte kunnat inkluderas i berakningen. Detta produktionsbortfall ar troligen mer betyd-
ande i avancerade stadier av brostcancer, vilket skulle kunna innebara att resultatet av utokad
screening fran ett samhallsperspektiv ar underskattat.

Sammantaget indikerar resultaten fran denna rapport att utokad screening for brostcancer kan
leda till en mattlig kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar, bade vid en hojd Gvre
aldersgrans till 79 ar och till 84 ar. Berakningarna visar dessutom att kostnaden per kvalitets-
justerade levnadsar skulle kunna forbattras ytterligare vid en hojd 6vre aldersgrans till 84 ar
jamfort med 79 ar.
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®
® Bilaga

Tabell B 1. Enhetskostnader och referenser for kurativt syftande behandling.

Variabel Enhetskostnad Referens
(kronor)
Brostbevarande 42 788 K040 Subtotal mastektomi malign tumor O, KPP-
operation databasen
Mastektomi med 111 413 KO1N Mastektomi med rekonstruktion, KPP-databasen
omedelbar
rekonstruktion
Mastektomi utan 75 621 KO2N Total mastektomi malign tumor, KPP-databasen
omedelbar
rekonstruktion
Sentinel node biopsi 11 852 VXA20, (18)
Axillutrymning 54 389 VXK21, (18)
Cytostatika, preoperativ 67 270 Genomsnitt 7 cykler, administrationskostnad R510,
8 610 kr, KPP-databasen, schablonlakemedelskostnad
1 000 kr/cykel
Cytostatika, postoperativ 67 270 Genomsnitt 7 cykler, administrationskostnad R510,
8 610 kr, KPP-databasen, schablonlakemedelskostnad
1 000 kr/cykel
Stralbehandling efter 18 964 5 fraktioner, 3 793 kr, X140, X110, X120, X150, KPP-
brostbevarande databasen
operation
Stralbehandling efter 56 892 15 fraktioner, 3 793 kr, X140, X110, X120, X150, KPP-
mastektomi databasen
Endokrin behandling,
postoperativ
Stadium | 1976 Letrozol, behandlingslangd 5 ar
Stadium I 2 371 Letrozol, behandlingslangd 6 ar
Stadium 11l 2 766 Letrozol, behandlingslangd 7 ar
Herceptin (trastuzumab) 518 852 17 cykler, 5583 kr/150 mg, 10 cykler
administrationskostnad R510, 8 610 kr, KPP-
databasen
Perjeta (pertuzumab) 495 630 17 cykler, 27 520 kr/420 mg, ingen ytterligare
administreringskostnad
Kadcyla (trastuzumab 688 290 14 cykler, 165 kr/mg, 14 cykler
emtansin) administrationskostnad R510, 8 610 kr, KPP-
databasen
Verzenios (Abemaciklib) 565 689 387 kr/150 mg. 2 tabletter/dag. Behandlingslangd 2
ar.
Keytruda 547 038 335 kr/mg. 2 mg/kg kroppsvikt. Behandlingstid 12
(Pembrolizumab) manader, ingen ytterligare administreringskostnad
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